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RESUMO

O trabalho ocupa um lugar cada vez mais central no ambito da vida das
pessoas, pelo seu carater dual, configurando-se ora como fonte de prazer e
realizagao, ora como fonte de sofrimento, frustragdao e adoecimento. Assim,
os papéis assumidos no mundo do trabalho, pela influéncia nas condigoes
e estilo de vida das pessoas, tém um papel formador e de influéncia no seu
conceito de saude. O objetivo desta tese foi compreender a relagao
existente entre as praticas de promog¢ao da saude desenvolvidas em uma
empresa do estado do Parana, e as concepg¢does de saude de seus
trabalhadores, a partir da percepgao dos trabalhadores e gestores de saude
da empresa. Buscou-se identificar as praticas de saude nesta empresa,
identificar as concepg¢oes norteadoras das praticas de promog¢ao da saude
no trabalho contidas nos seus documentos e as concepg¢oes de saude de
trabalhadores e gestores, buscando através de uma reflexao critica, a
compreensao da relagao entre concepgoes e praticas de saude. O estudo
foi de abordagem qualitativa, na modalidade estudo de caso sendo
utilizadas na coleta dos dados, as técnicas de analise documental,
entrevista semi-estruturada e observagao. O estudo mostrou que a visao de
saude dos trabalhadores e gestores, encontra nas praticas desenvolvidas,
um foco de contradicoes por expor as limitagbes de um modelo de
atencao a saude baseado na normatividade, sem a necessaria articulagao
dialégica entre os saberes de gestores e trabalhadores. As grandes linhas
de pensamento (o positivismo, a fenomenologia e o materialismo histérico)
coexistem nas concepgdes de saude dos sujeitos do estudo, sendo que as
acoes que traduzem essas concepg¢oes se encontram influenciadas pela
perspectivas funcionalistas e utilitarias, tributarias do conceito biomédico
de saude. Em meio ao embate de olhares e saberes, foi possivel vislumbrar,
porém, a perspectiva de novos paradigmas em dire¢ao a uma abordagem

integradora e dialégica.



ABSTRACT

Work has an important role in people’s lives, for it has a dual feature, since it can be a
source of pleasure and realization or a cause of suffering, frustration and sickness.
Thus, the roles taken in the world of work, for its influence in people’s life conditions and
life style can be considered essential and influence people’s concept of health. The
purpose of this thesis was to understand the link between the health improvement
procedures developed by a company in the countryside of Parana and the concept of
health presented by its workers, considering the worker’s point of view as well as the
health managers’ opinions. The first step was identifying the health procedures in a
company, the guideline concepts of the health improvement practice in the documents
of the company and the concepts of health presented by its workers and managers,
searching through a critical reflection the comprehension of the link between the
concepts and the procedures of health improvement in the company. The study had a
qualitative approach, using case study and during the data collection, the documentary
analysis, half-structured interview and observation. The study showed that the worker’'s
and manager’s definition of health isn’t consistent in terms of the procedures developed,
since it shows the restrictions of a health attention model, based on the regulation
without the essential dialectic connection between the worker's and manager’s
knowledge. The great theories of philosophy (the positivism, the fenomenology and the
historical materialism) coexist in the conceptions of health presented by the study’s
subjects, but the actions that translate these conceptions are actually influenced by the
functionalist and utilitarian perspectives, which concern biomedical concept of health.
Through the contradictions between the perspectives and the knowledge, it was
possible to glimpse however, the perspective of new paradigms to a dialectic and

integrant approach.
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1 APRESENTACAO

1.1 DA GENESE AS FINALIDADES DO ESTUDO

O interesse pela relagao entre as concepgdes de saude e as praticas de saude
desenvolvidas no ambito do trabalho, tema deste estudo, é fruto de uma vivéncia
particular como profissional em Fisioterapia e de um processo de autoquestionamento
nos niveis pessoal e profissional. Ao longo dos anos, as reflexdes foram emergindo
mediadas pela minha pratica profissional e dando forma aos questionamentos que trago
para este estudo.

A Fisioterapia nasceu no contexto das duas grandes guerras mundiais e voltou-
se a pratica intervencionista com o objetivo de reabilitar mutilados e deficientes motores
para sua reintegragcédo a sociedade e ao mundo produtivo.

Como area de conhecimento oriunda do modelo médico cartesiano e
influenciada pela viséo tecnicista, a Fisioterapia, desde o principio, voltou-se ao corpo e
a recuperacao de suas fungdes, a partir de um ponto de vista anatomo-fisiolégico com
atengao mais voltada a doencga e suas manifestagcées do que ao ser adoecido.

Essa forma de assimilacdo de modelos tedricos e filoséficos norteadores da
pratica fisioterapéutica direcionou a sua intervencdo a partes especificas do corpo,
ignorando o contexto histérico do adoecimento (REBELATTO,1987).

No inicio dos anos de 1980, novas dimensdes e possibilidades de atuagao
surgiram da minha inquietacdo quanto aos resultados obtidos com a pratica e do
contato com algumas abordagens holisticas, especialmente a Antiginastica de Bertherat
(1988), a Reeducacao Postural de Souchard (1988) e a Eutonia de Alexander (1989)".

Nesse periodo, no cotidiano de trabalho, fui tomando conhecimento desses
novos modelos, refletindo sobre eles e de alguma maneira colocando-os em pratica nas

acdes em Fisioterapia.

! Essas abordagens compartilham uma visao de corpo como um espago de troca com o meio natural e social ¢ a
doenca como uma linguagem que precisa ser escutada respeitando o ser humano em todas as suas dimensdes.
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Buscando uma forma de ampliar o foco de atengdo de modo a incluir o sintoma
no contexto do adoecimento, acostumei-me a trabalhar com os dados da propria
percepcao dos pacientes. Tornei-me atenta aos desdobramentos e repercussdes da
doenca nas varias dimensbes da vida deles, em especial na do trabalho pelo
atendimento a pessoas portadoras de DORT?.

Posteriormente, em busca de uma metodologia de abordagem para essas
situagbes, iniciei meus estudos em Ergonomia paralelamente com trabalhos
profissionais em programas preventivos em empresas e escolas, estendendo mais
tarde a minha atuacdo para grupos inseridos em contexto organizacional com
programas de promogao a saude nas empresas.

A influéncia da viséo holistica e sistémica em Fisioterapia mostrou a necessidade
de abordar a questdo saude-doengca em seus varios planos de manifestacao,
subsidiando a elaboragado de estratégias de promogao a saude, articuladas com os
saberes e percepgdes dos sujeitos trabalhadores, propiciada pela descoberta dos
métodos qualitativos de pesquisa, quando do meu ingresso no Doutorado em
Ergonomia pela Universidade Federal de Canta Catarina.

O processo de industrializacao e urbanizagao que vem ocorrendo desde o século
XIX tem provocado importantes impactos, sobretudo no modo e estilo de vida das
pessoas com repercussdes que tém distanciado o homem da sua relagdo com a
natureza, incluindo a forma como dela se apropria para produzir bens e produtos que
favorecem cada vez mais comportamentos e habitos sedentarios numa busca de
conforto e praticidade. Essa condigao tem favorecido o aparecimento de inumeras
doengas, dentre as quais as denominadas hoje de doengas da civilizagao®, decorrentes
do sedentarismo ocasionado pela queda das exigéncias das tarefas cotidianas e das
tensdes emocionais oriundas das crescentes exigéncias da produgao nos ambientes de

trabalho.

? Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

3 Doengas advindas do “stress” cotidiano, sedentarismo e exigéncias crescentes do ritmo imposto pelas exigéncias do
mundo moderno, onde o uso do corpo se restringe a um pequeno repertorio de gestos e posturas, com pouco estimulo
de sistemas vitais como o cardiocirculatdrio e osteomuscular. (NAHAS, 1991).
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Nesse contexto, a saude torna-se cada vez mais uma condigado que necessita de
constantes e progressivos investimentos para seu cultivo e preservagdo. Assim, os
responsaveis pelo cultivo da saude; sdo inicialmente a familia, com os cuidados
primarios; a escola, introduzindo os conceitos basicos de higiene e saude, e mais
recentemente o trabalho, com acbes voltadas ao que as empresas denominam de

“Promogdo da Saude no Trabalho™

. Estas ultimas estdo situadas em um amplo
contexto, cujo pano de fundo € um saber em construgcdo e cuja area de dominio
politico-governamental chama-se Saude do Trabalhador.

Para lllich (1975), Codo, Sampaio e Hitomi (1995), O’Neill (2001) e Braganca
(2002), historicamente essa area de atuacado nao tem considerado o trabalhador na sua
perspectiva humana e integradora, pois o reduz a um elemento do sistema produtivo,
no qual o conceito de saude® significa apenas a auséncia de doencas e acidentes de
trabalho, sem se ocupar de muitas outras formas de prejuizo ao organismo humano.
Seu eixo basico é o processo de trabalho, visto a partir das unidades de producéao e de
seu papel determinante nas condi¢gbes de desgaste e adoecimento dos trabalhadores.

Em fungdo das mudangas ocorridas nas ultimas décadas no cotidiano do
trabalhador e do esforco para adaptacdo a novos papéis, o primeiro bem a ser
abandonado, enquanto escala de valores, tem sido o cuidado a saude, ficando esta
muitas vezes a mercé das politicas e praticas de saude desenvolvidas na empresa, que
por sua vez obedece a modelos preestabelecidos pelas normas de seguranga e saude
no trabalho, determinadas pelas politicas governamentais.

No que diz respeito ao corpo do trabalhador, o ingresso na vida produtiva se
caracteriza por um exercicio rotineiro de gestos, posturas e atividades mentais que
obrigam o corpo a submeter-se as demandas do sistema produtivo, com

desdobramentos que vao além do ambiente e das relacbes de trabalho, pois

* Iniciativa empresarial no sentido de atenuar os efeitos das condigdes de trabalho sobre a saude dos trabalhadores
promovendo praticas ¢ cuidados em saide, com a inclusdo de programas educativos, prevengdo de doencas
relacionadas ao trabalho e praticas de atividade fisica compensatéria (Gindstica Laboral).

> O termo conceito é considerado neste estudo como “as unidades de significado que definem a forma e o contetdo
de uma teoria, (MINAYO, 2000, p.92). Podera ser interpretado de formas diferentes conforme o momento histérico
daqueles que o examinam, sendo o seu dinamismo e possibilidade de articulagdo com outros conceitos, a chave para
sua atualizagio e renovagdo. (PATRICIO, 1993).
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introduzem novas condicionantes no seu estilo e forma de viver, com impactos
negativos no plano familiar e social, em razdo de que a maior parte do tempo é
dedicada ao trabalho, em detrimento do lazer e cuidados com a saude.

O abandono ou o descaso com o corpo por parte de quem trabalha, nesse
momento da vida, acaba acontecendo em razdo da necessidade de subsisténcia e
garantia das necessidades basicas, ou até da manutencao do “status” social alcangado,
dependendo da escala de valores ou necessidades de cada pessoa.

Patricio et al. (1999), em seus estudos sobre qualidade vida do trabalhador,
alertam para o fato de que:

A conjugacao de baixos salarios com as atuais condigbes de trabalho
levam o trabalhador a multiplicar suas horas de trabalho em jornadas
maiores ou trabalho noturno. Consequentemente, o trabalho no qual se
busca permitir um viver saudavel proporcionando prazer e felicidade,
consome diariamente as forgas do trabalhador e causa ou apressa sua
morte, através de doengas ocupacionais, através do estresse diario
(p.106).

Atentas a esse panorama, muitas empresas buscam formas de atenuar o
impacto dessas condicionantes através de praticas de promogao a saude e qualidade
de vida no ambiente de trabalho. Dentre as mais utilizadas estdo as campanhas anti-
tabagismo, anti-alcoolismo, controle e prevengédo de doengas metabdlicas, hipertenséo
arterial, orientagcao nutricional, e estimulo a atividade fisica dentro e fora da empresa.

Ainda no que concerne as politicas praticadas pelas empresas no ambito da
protecao e cuidados com a saude do trabalhador, percebe-se uma grande preocupagao
com a prevengdo dos DORT, através de programas de exercicios laborais
compensatoérios, ou ginastica de pausa, norteados pelas Normas Regulamentadoras
(NRs) em Saude e Segurangca do Trabalho, do Ministério do Trabalho, sendo as
principais, no caso desse estudo,

a) a NR4, que trata dos Servigos de Medicina e Seguranga no Trabalho (SESMT);
b) a NR6, que dispde sobre o uso de equipamentos de protecéo individual (EPIs);
c) a NR7, com o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional,;

d) a NR9, que estabelece o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA);
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e) a NR17, que estabelece a adequagdo das condigdes de trabalho as
caracteristicas psico-fisiolégicas do trabalhado, objeto da Ergonomia.

As intervengdes e praticas originadas das Normas Regulamentadoras estdo na
origem das Normas Operacionais de Saude do Trabalhador (NOST) e sdo a base de
procedimentos que, pressupde-se, no caso de serem implantados e seguidos, deverao
resultar no sucesso das estratégias relativas a promog¢ao e manutencdo da saude no
trabalho. Ocorre que, sendo estruturadas a partir de referéncias que transformam o
sujeito das praticas em objeto de intervencdes elaboradas sem a sua contribuigéo,
essas normas acabam privilegiando uma visdo unilateral do panorama da saude no
trabalho. Dessa forma, a empresa, ou vem tratando, ou vem prevenindo, ou vem
atenuando os inevitaveis efeitos das condi¢cdes de trabalho, mas ndo necessariamente
promovendo a saude.

Historicamente, autores como Cortazzo (1985) vém chamando a ateng¢ao para o
fato de que “na sociedade capitalista, a pratica médica voltada aos setores subalternos
tem como determinante a conservacao e reproducédo de sua forca de trabalho, sendo
assim funcao direta de acumulacao do capital”.

O corpo do trabalhador é visto nessa perspectiva como uma maquina que
necessita de manutengdes periddicas e pausas para alongamento e distensionamento
(ginastica laboral), numa oética mecanicista em que a relagdo homem-maquina passa a
ser a relagcdo maquina-maquina, e cada vez mais os ritmos fisiologicos humanos sao
obrigados a acompanhar a velocidade dessas maquinas, como € o caso do trabalho
informatizado e das linhas de produgao acionadas por esteiras e “robots”.

Mantendo um discurso de contemporaneidade, Ribeiro (1997) alerta para as
formas de utilizagao da forca de trabalho, afirmando que

O corpo continua sendo exigido, mas de outro modo. Os esforcos séo
agora bem mais leves, mas continuos, rapidos, dando a impressao de
inocuidade, tal a leveza no manuseio das maquinas industriais e de
escritorio. E quando se requer mais destreza, exige-se mais atengao. O
corpo, agora sai pouco do lugar. Nesses trabalhos atentos, tensos e
intensos, a cabeca e os olhos seguem os passos rapidos da produgéo,
as maos se movimentam mais que o resto do corpo e os bragos se
deslocam em posturas mais ou menos rigidas para que se execute as
tarefas prescritas (p.186).
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Patricio et al. (1999 a, b), em seus estudos sobre qualidade de vida do
trabalhador, também aponta algumas dimensdes e olhares sobre o corpo, entre as
quais o de corpo produtivo dissociado das suas dimensdes mental e espiritual e
transformado em objeto de cuidados com uma finalidade performatica e centrada em
resultados.

Esses autores também chamam a atencgao para a importancia do trabalho como
um construtor do corpo do trabalhador, na medida em que gera experiéncias que
marcam e transformam o ser nos aspectos quantitativos e qualitativos, e também um
desconstrutor, pelo desgaste e mudangas que impde aquele corpo que ingressa no
mundo produtivo, de alguma forma, ja construido em alguns aspectos. Porém, o
processo de reconstrugao livre, através do respeito as caracteristicas culturais e a
subjetividade do trabalhador, € substituido pelo trabalho alienante que nao se utiliza
apenas da energia fisica do trabalhador, mas também se apropria de sua consciéncia,
da sua capacidade de reflexdo e, consequentemente, da sua capacidade de escuta de
seu corpo e de si.

Estudos desenvolvidos na disciplina “Qualidade de Vida do Trabalhador’ do
Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de Produgdo da UFSC, enfocando o
corpo do trabalhador (PATRICIO, 1999) revelaram dimensdes ja conhecidas a partir da
realidade de sujeitos que estudam-trabalham, mas que, principalmente, refletem e
sentem o seu corpo como organismo vivo tentando reconstruir-se a partir de diversos
momentos de desconstrucdo e busca de significado no cotidiano, como mostra o
depoimento abaixo:

O paradigma mecanicista criou a falsa idéia de que o nosso corpo e
nossa mente sado fundamentalmente separados, e a maior
demonstragdo desta concepgdo é a prépria forma de organizagdo da
producdo que reduz o ser humano ao desempenho de papéis
rigidamente desenhados, dissociando-se de sua capacidade de pensar e
questionar a validade ética de suas agdes (p.119).

Outros estudos de pesquisadores do TRANSCRIAR-UFSC- Nucleo de Estudos
Participantes do Processo de Viver e Ser Saudavel (COLOMBO, 1999; FARIA, 2001,
MAYA, 1999; GROSSEMAN, 2000; BONAZINA, 1999), tratando da qualidade de vida
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do ser humano trabalhador, sdo também importantes contribuicbes para a
compreensao da categoria trabalho num enfoque holistico-ecoldgico, resgatando a
subjetividade do trabalhador, a construgdo da sua identidade no trabalho e, através
dele, a importancia das interacdes cotidianas no processo de trabalho e viver”.

Essa perspectiva, porém, ndo é predominante no mundo do trabalho atual. O
saber do trabalhador, a sua concepgao de saude e as articulagdes que este elabora nos
diversos ambitos da sua existéncia ndo tém, ainda, espago assegurado na construgao
das praticas em saude, fazendo-nos lembrar de Foucault (1990), quando se refere a
busca de corpos ddceis e submissos representada pela ginastica laboral em algumas
situacdes e contextos observados na pratica em fisioterapia do trabalho.

Historicamente, a saude no trabalho em nosso pais tem sido configurada nas
politicas empresariais mais como um elemento potencializador da produtividade do que
como preocupagao legitima com o bem-estar do ser humano, o que torna o trabalhador
cada vez mais responsavel pela sua saude fisica e mental, devendo este buscar um
papel construtivo e participativo nas relacdes de trabalho.

O saber do trabalhador, a sua concepcao de saude e as articulagcdes que elabora
nos diversos ambitos da sua existéncia para construir o seu conceito de saude nao tém
ainda um espaco assegurado na construgdao das abordagens que norteiam as praticas
preventivas e intervengdes na saude-trabalho.

No contexto atual, com as relacbes de producdo cada vez mais complexas,
considerando-se o processo de reestruturagao produtiva que privilegia as leis do
mercado em detrimento do ser humano como referéncia histérica e ontolégica
(CORTAZZO 1985), a saude no trabalho passa a ser alvo de constantes negociagbes
entre o capital e a forga de trabalho em um contexto onde convivem abordagens
conflitantes, tais como o discurso empresarial relativo a promocao a saude e praticas de
arrocho salarial, programas de demissao voluntaria e exigéncias progressivas quanto
ao aumento da produgdo com menor contingente de executores.

As andlises do ponto de vista de trabalhadores que gerenciam a questdo da
salde, como as de Fonseca (2002), enquanto representante da Central Unica dos

Trabalhadores (CUT), apontam como problema central o grande conflito da economia



19

brasileira ao abrigar formas extremamente atrasadas de trabalho préoximas até do
escravismo (carvoaria, plantacbes de cana, dentre outras) e formas extremamente
modernas.

A observagao empirica realizada junto a colegas fisioterapeutas que prestam
assisténcia a empresas em programas preventivos e a analise de alguns projetos
implantados evidenciaram uma tendéncia ao estabelecimento de objetivos que tém
como referéncia:

a) redugao da dor e fadiga;
melhoria da capacidade fisica para o trabalho;
reducao do absenteismo;
diminuicdo de gastos com tratamentos de saude;
aumento da produtividade.
Essas acbes revelam a preocupacao com a performance do trabalhador, para a
obtencao de resultados, que contribuem para a manutengao e melhoria das condi¢gdes
de saude, mas que visam, apenas, a preservacdo da capacidade produtiva do
trabalhador que, colocando a sua for¢ca de trabalho cada vez mais a servico de um
sistema de producgao, ajuda a manter a estrutura e os padrées de dominagao do capital.

A compreensdao do processo de trabalho e a busca do entendimento das
demandas da empresa, a partir dos varios interlocutores que nela convivem, nao
costumam fazer parte dos objetivos desses programas, e suas agdes séo voltadas para
uma abordagem focalizada em técnicas paliativas que nao transformam, ou seja, ndo
promovem a saude, mas apenas modificam alguns aspectos de uma situagdo mais
ampla.

A pratica, enquanto fisioterapeuta do trabalho, revelou a existéncia de um conflito
a que chamo de “velado” pela auséncia de confronto entre, por um lado, o saber e as
percepcdes dos trabalhadores sobre saude e trabalho, e por outro, a concepcéao oficial
das empresas acerca do tema.

Para Peir6 (1996), esse conflito se serve de varias linguagens para manifestar-
se, sendo a doencga e o estresse ocupacional apenas algumas de suas formas.

Nesse contexto € que se delineia a questao norteadora deste estudo:
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Qual a relagao existente entre as praticas de promog¢ao a saude concebidas
nas empresas e as concepgoes de saude dos seus trabalhadores?

Para responder a essa questado, a partir de uma abordagem que contemplasse
os olhares e saberes envolvidos, foi proposto como objetivo geral:

Compreender® a relagdo existente entre as praticas de promocdo da saude
desenvolvidas em uma empresa do estado do Parana e as concepgdes de saude de
seus trabalhadores.

E como objetivos especificos:

a) ldentificar as praticas de promogao da saude em uma empresa, seus objetivos e
sua forma de elaboracéo.

b) ldentificar as concepg¢des que norteiam as praticas de promogéo da saude no
trabalho contidas nos documentos norteadores das praticas de promogao da
saude no ambito da empresa.

c) Buscar as concepgbes de saude de trabalhadores e gestores da saude desta
empresa.

d) Refletir criticamente sobre as praticas de saude identificadas, buscando sua a
relagdo com as concepgodes de saude elaboradas pelos trabalhadores aos quais
se destinam.

Para tanto, foi desenvolvido um estudo de abordagem qualitativa junto a
trabalhadores de uma empresa publica prestadora de servigos, da cidade de Curitiba,
no estado do Parana.

Entre as finalidades do estudo, inclui-se a possibilidade de utilizar-se das
reflexdes criticas concebidas, na producdo de conhecimentos que possam subsidiar a

pratica da promocéo da saude na Fisioterapia e areas afins, ampliando o enfoque dado

6 L N -

O significado do termo “compreender”, neste estudo, tem como premissa ir além de uma exteriorizagdo, ou de
uma pratica, em direcdo a um contetido subjacente ndo manifestado, mas fundamental na produgdo das diversas
formas de gestos, linguagens e objetos de cultura (Diciondrio de Filosofia, Mora, 2000). As bases tedrico-

metodologicas procurardo contemplar esse objetivo.
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a saude no trabalho por parte das empresas, trabalhadores e profissionais que se

ocupam desse campo.

1.2 PRESSUPOSTOS DO ESTUDO

Os pressupostos norteadores do estudo, incluindo as aproximacgdes tedrico

metodologicas empreendidas, sdo os seguintes:

a)

as praticas de promogao da saude no trabalho sdo regidas de forma implicita
e/ou explicita por uma concepg¢ao de saude orientada pelos paradigmas vigentes
em cada momento histoérico;

na elaboracdo das praticas de saude relacionadas com o trabalho, ndo é dada a
devida importancia as percepg¢des de saude que tem o trabalhador;

os interesses do sistema produtivo e a realizagdo pessoal do trabalhador
constituem elementos conflitantes desde a concepcgédo a execugao das praticas
de saude, até o momento de suas implementacoes;

as praticas de saude no trabalho vigentes nas empresas, por serem derivadas do
enfoque mecanicista, carecem de uma abordagem do ser humano trabalhador
que viabilize uma participagao construtiva, para o encaminhamento das questdes

de saude, considerando a relagcédo ser humano-trabalho-natureza.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta organizado em cinco capitulos cujos conteudos e finalidades

serdo objeto de breves comentarios para situar a sua trajetoria e seu corpo teérico-

metodolégico, bem como constru¢gdes que foram sendo feitas a partir do préprio

processo de descoberta que ele propiciou.

Na primeira parte delineiam-se a trajetéria pessoal-profissional da pesquisadora

e 0s caminhos percorridos na busca de respostas as suas inquietacées no exercicio da

profissdo, bem como o nucleo de interesses centrado na questdo saude-trabalho-
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praticas de saude, terminando com a problematizacdo do tema e o estabelecimento dos
objetivos do estudo.

Na segunda parte sdo apresentados o referencial tedrico adotado e as
abordagens dadas ao fendmeno saude a partir das varias correntes de pensamento
historicamente situadas, incluindo as abordagens emergentes particularmente
contempladas neste estudo.

O terceiro momento trata do método como o caminho trilhado, através da
descricdo das técnicas e abordagens que possibilitaram a viabilizagdo dos objetivos e
a visibilidade do objeto escolhido.

A descricdo da realidade encontrada é feita na quarta parte do estudo,
juntamente com impressdes preliminares da pesquisadora, informada pelo olhar do
referencial adotado e em seguida apresenta-se, na quinta parte, a discussao dos dados
com as respostas resultantes da construgdo a que se chegou pelo processo de analise-
reflexdo-sintese, através do didlogo entre os dados colhidos, o referencial norteador do
estudo e a percepcgao da pesquisadora como participante de um processo.

Finaliza-se com a retomada dos tépicos anteriores na elaboracédo de sugestdes e
recomendacgdes voltadas a realidade estudada, incorporando também uma apropriagao

de cunho mais subjetivo e pessoal no momento das consideracgdes finais.
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2 O CAMINHO TEORICO

2.1 CONCEAPCC)ES DE SAUDE: TENDENCIAS DO PENSAMENTO
CONTEMPORANEO

Nenhuma corrente de pensamento
existe se desenvolve independente
das questdes praticas que Ihe coloca
a realidade social.

(Minayo, 2000)

Qual é o seu conceito de saude?

_ E quando a pessoa ndo se queixa de nada nem
prejudica ninguém; é quando ta bem disposta pra tudo,
gostando da vida e querendo mais.

- E sua definicao de doenca?

- E a tristeza, o impedimento, a falta de harmonia no
corpo ou na mente ou no espirito daquela pessoa. E a
falta de vontade de viver se manifestando na forma de

doencga.

O didlogo acima pode se constituir numa das maneiras de se considerar uma
perspectiva de sentidos e significados, relacionados a percepgao do sujeito,
demonstrando um certo modo de conhecer um dado conceito, nesse caso trata-se do
conceito de saude e de doenga. Os papéis sociais desse sijeito estdo na génese da
construcado de tais conceitos e podem ser apreendidos através de uma escuta fina e
atenta, ancorada em uma base tedrica e conceitual presente no interlocutor.

Essa passagem, extraida do livro Did6, o Curandeiro (HIRSCH,1988), retrata que
as representacdes das pessoas sobre o fenbmeno saude-doenca estdo relacionadas
com 0s usos sociais do corpo em seu estado normal e com desdobramentos originados

da doenca no viver de cada um.
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Esse trabalho € mostra da dimensdao humana que emerge dessa fala de um
homem do povo, um doutor do senso comum, que, como veremos, estara presente nas
representagdes dos sujeitos deste estudo.

Tais representacdbes mostram nogdes de saude com caracteristicas comuns ao
individuo-ser humano, independentemente da classe social e de seu papel no mundo
do trabalho, com sua histéria de vida, suas crencas e valores e sua forma de interagir
com 0 meio ambiente em seus aspectos naturais e socioculturais.

Ha que se destacar que os termos saude e doenga apresentam-se na literatura
como dois lados da mesma moeda, representados por um sistema de forcas em
constante movimento, e refletindo condi¢des biopsicofisioldgicas mediadas pelo entorno
ambiental e contexto de vida, podendo ser descrito na expressao saude-doenga, ou
apenas saude. Sdo usados os termos saude-doenga ou apenas saude no decorrer da
construcado do trabalho, contemplando as varias visdes encontradas na literatura e na
pesquisa empirica, mas buscando-se um alinhamento com um conceito ampliado em
que saude e doencga constituem dois momentos de um mesmo processo, o de viver.

Os papéis laborais exercidos influenciam essas concepg¢bdes em fungdo do
contexto histérico e das relacbes estabelecidas no cotidiano das empresas. No
ambiente de trabalho, foi possivel observar que o ser humano trabalhador ndo dialoga
com outro ser humano na fungdo de dirigente, pois este ultimo, enquanto responsavel
pelas normas de producdo, tem a sua percepcdo do fendmeno saude-doenca
influenciada pelo seu papel na empresa.

Acredita-se também que, numa perspectiva representada pelos motivos e
significados expressos nas definicbes de saude, os significados atribuidos pelos
sujeitos ndo podem ser descontextualizados do ambiente relacional onde ocorrem, pois
sao ao mesmo tempo produto e produtores desse ambiente. Dessa forma, as relacdes
que se estabelecem no cotidiano, mediadas pelo ambiente-contexto, cenario dessas
mesmas relagdes, exerce um papel condicionante e formador na génese do que se
pensa e do que do que se faz em saude.

Na visao de Minayo (2000 p. 37) percebe-se que saude-doenga é também uma

construcao social, pois o individuo é doente segundo a classificagado de sua sociedade
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e de acordo com critérios e modalidades que ela fixa”. Isso porque o entorno social se
configura como o espago no qual as vivéncias do ser humano em seus diversos papéis
ao longo de sua historia vao sendo construidas e sedimentadas.

Nesse sentido, Patricio (1999), comenta:

Concebemos saude, ou qualquer outro fendmeno ou objeto, pelos
nossos referenciais, ou seja: pelas nossas crengas, valores,
conhecimentos, praticas e pelos sentimentos em relagdo ao que ja
vivenciamos em nos e que percebemos nos outros. Podemos entéo,
considerar que “ser saudavel”’, ter saide €& um conceito subijetivo,
particular, concebido-elaborado pelo individuo, ou grupo, a partir de
suas representacdes sociais e momento de vida . (p. 47).

Essa visédo, baseada no referencial holistico-ecolégico, entende a saude como
um atributo da qualidade do viver, que por sua vez encerra um constante dinamismo
interacional que constréi, destroi, reformula velhos conceitos e atualiza praticas.

Esse referencial que contempla o ser humano em sua subjetividade e
complexidade situa-se em uma relacdo de complementaridade com os principais
documentos internacionais recomendados como norteadores das abordagens de
atencdo a saude humana, em todos os seus ambitos, tais como: Carta de Otawa
(1986), Oitava Conferéncia de saude (1986), Adelaide (1988), Sundswal (1991), Bogota
(1992) e Jacarta (1997), também tomados como referencial para efeito deste estudo no
enfoque da promogao a saude.

Os documentos acima apontam para a necessidade de uma mudanga do foco
intervencionista em condigdes de saude ja deterioradas, para uma abordagem de
prevencao e educacdo, com respeito as peculiaridades culturais e possibilidades de
expressao e participagcdo das comunidades para que as pessoas possam ser vistas e
assistidas na integralidade do seu ser.

Sem pretender abarcar a totalidade dessa tematica, dada a sua complexidade,
mas ciente da necessidade de construir um olhar e um suporte teérico capaz de refletir
sobre o objeto de estudo, a trajetéria percorrida no processo de conhecer e refletir
sobre o fendmeno saude e suas bases tedricas, buscou-se um resgate das

concepgdes de saude originadas das grandes vertentes do pensamento humano,
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ligadas a compreensdo do evento saude, representadas pelo positivismo, a
fenomenologia, o materialismo histérico e o emergente referencial holistico ecoldgico,
cuja perspectiva acolhedora e dialogica propde uma nova racionalidade cientifica
baseada na razdo e sensibilidade, sendo também o ponto de partida das reflexdes
tedricas e do trabalho de campo.

As trés primeiras tendéncias de pensamento influenciaram a formagao dos
conceitos de saude desde o ponto de vista individual até o coletivo, privilegiando
aspectos que passam pela leitura dos atores sociais sobre o fenbmeno estudado
(fenomenologia), a objetividade e neutralidade dos fatos relacionados a esse fenbmeno
(positivismo) e o contexto histérico enquanto cenario de um embate dialdgico entre
sujeito saudavel-doente e seu meio social (materialismo historico).

A producéao intelectual de cada época, também produto das necessidades sociais
vigentes, tem influenciado sobremaneira a construgéo individual e coletiva do conceito
de saude tanto pela natureza do tema como por suas implicagcbes nas esferas
individual, politico-governamental e eco-ambiental.

Para Minayo (2000),
Essas trés correntes de pensamento continuam presentes atuando e em
luta entre si e nas analises referentes a relagdo saude/sociedade e sao
parte da luta ideoldgica da sociedade atual, onde as visdes sociais de
mundo estdo comprometidas com posturas concretas na pratica tedrica
e politica (p.38).

O confronto de saberes que se pretende neste estudo se inscreve, de certa
forma, no velho e conhecido confronto entre senso comum e ciéncia, entre o saber de
quem faz e o de quem manda fazer e paga pela forga de trabalho.

Busca-se o desvelar que a pesquisa pode propiciar € proceder a interpretacdes
da realidade, visto que a adogdo de um marco conceitual para uma determinada area
de estudos ja reflete pressupostos norteadores, que por sua vez refletir-se-d0 nas
concepgdes criadas para explicar os fendbmenos que fazem parte deste campo de
conhecimento, originando praticas coerentes com tal opgao.

Os conceitos de saude tém como matéria-prima as condigdes em que sao

produzidos e as particularidades imprimidas a essas condi¢cbes pelos atores sociais.
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Dessa forma, o conceito representa e reflete as partes envolvidas na sua construgao,
as interagdes entre essas partes, a hierarquia de valores implicita e a fungao a que ele
se propde em determinado contexto de aplicagao.

No caso dos conceitos de saude, essas fungdes e premissas nem sempre serao
explicitas. O enunciado de um conceito nem sempre reflete de forma linear e ébvia o
seu verdadeiro significado. A contextualizagao histoérica, o confronto com as varias
instancias a que se destina e o aprofundamento do seu enunciado € que permitirdo o
seu desvendamento.

Para Minayo (2000), ainda ha muito a ser conhecido no que se refere as
representacdes de saude-doencga, pois essas representagdes nao informam claramente
as desigualdades sociais, pela sua carga ideologica embutida, e acabam
escamoteando a visdo do real.

Contribuem com essa contextualizacdo estudos realizados por Nunes (1999),
Garcia (1983) e Donnangelo (1983), que apontam a influéncia das principais correntes
de pensamento e seus desdobramentos nas abordagens do tema saude nas décadas
de 50, 60 e 70 e seu entrelacamento com os aspectos socioculturais que
caracterizaram cada um desses periodos.

O funcionalismo, considerado como uma vertente do positivismo sociolégico, tem
sido a corrente do positivismo mais expressa na area da saude (MINAYO, 2000).

Os partidarios do funcionalismo questionam as leis gerais que regem a sociedade
como um todo, tal como preconiza o paradigma positivista, e procuram ir além da
reducdo dos fendbmenos sociais a descricdo de eventos e fatos observaveis.
funcionalistas procuram compreender a estrutura social a partir de alguns principios
basicos, que sao:

a) a aceitagao da sociedade como um organismo vivo, composta por elementos
interdependentes, contribuindo para um equilibrio dinamico e, portanto, passivel
de ajustes e desajustes;

b) cada sociedade tem seus mecanismos de controle que incorporam os desvios
e disfungdes de um sistema regulador que os absorvem e incorporam promovendo

a atualizagao desse sistema;
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c) haum processo de integragao promovido pelo consenso entre crengas, valores
e normas compartilhadas numa continua interagcao e reforco muatuo;

d) ha no sistema social uma tendéncia a conservagao e a reprodugao, por isso as
tensdes e inovacdes tendem a revitalizar o sistema, sem, no entanto, transforma-lo
em profundidade, preservando-se assim o “status quo” (MINAYO, 2000, p. 47).

Parsons (1982), representante da teoria funcionalista, teve grande importancia
na discussdo em saude, pelos seus relevantes escritos sobre as relagdes
meédico/paciente e sobre o papel da medicina na sociedade. Esse autor tem como
referéncia fundamental o sistema social e sua pluralidade de agentes individuais e,
ainda, a rede de interagdes entre esses agentes. Os focos principais da sua abordagem
sao o modelo estrutural, colocando a doenga como a incapacidade para exercer papeis
sociais, e 0 modelo do desvio motivacional.

O modelo estrutural coloca a relagdo médico-paciente como um sub-sistema
social de um sistema maior, influenciando e sendo influenciado por ele, de uma forma
nao dialdgica, pois o0 médico detém o saber e o poder.

No modelo do desvio motivacional a doenga aparece como uma negagao ao
papel de conformidade social. Resulta de motivagdes intrinsecas do sujeito que se
refletem em uma inadequacao aos papéis que lhe cabem no sistema social. O sujeito
doente é um ser desviado, que para ser reincorporado, deve submeter-se as leis e
normas sociais estabelecidas para o seu bem e o0 bem comum.

A posicdo do funcionalismo é a de que cada sociedade deve prover
necessidades fisicas, de socializagao, de recursos materiais e de condi¢gdes normativas
que devem ser respeitadas para o seu bom funcionamento.

Nessa vertente, o conceito de saude pode ser apreendido a partir da sua
definichio de doenca como sendo uma perturbagdo organica, ou desvio do
funcionamento normal do individuo, partindo de uma concep¢cdo de homem dotado de
um sistema bioldgico a ser ajustado ao meio social. A doenga nesse caso, encontra-se
determinada pelo grau de ajuste dos determinantes biolégicos e pessoais ao meio

social.
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Pode-se depreender dai que, sendo a saude o oposto da doencga, perspectiva
aceita por esse modelo, dada a sua filiagdo com o conceito biomédico, a saude também
estaria subordinada as dimensdes biolégicas e sociais, estas, porém, estabelecidas a
partir do conhecimento ditado pelos saberes hegeménicos numa perspectiva mais de
controle que de cuidado, a partir do estabelecimento de parametros para o ser saudavel
a revelia deste proéprio ser.

Essa concepcao defendida por Parsons, apesar de nao reproduzir fielmente o
modelo puramente biomédico de saude/doencga, (saude ou doenga), pressupde que a
saude pode ser concebida a partir de parametros que atendam ao funcionamento
biolégico e social, desde que enquadrados em normas concebidas pelos parametros
dos gestores sociais da saude. Nela o médico tem papel primordial como detentor dos
cuidados e da sua organizagao institucional, através da formagdo e competéncia que
adquire.

Parsons defende, também, a busca da especializacédo pelo médico para que este
se ocupe de problemas especificos, objetivos e cientificamente justificaveis, o que lhe
garante superioridade em relagcdo a seus semelhantes na esfera técnica.

Parsons ainda explicita uma definicdo de papéis sociais que se sobrepdem aos
sujeitos. Para o autor:

0 papel social é aquele setor organizado da orientagdo de um ator que
constitui e define sua participagdo num processo interativo. Os papéis
sdo institucionalizados e atendem a um grupo de expectativas
congruentes com padrées culturais e valores compartilhados pela
coletividade na qual eles funcionam ( in NUNES, 1999, p.101).

As criticas a Parsons referem-se a assimetria de sua abordagem, conferindo ao
meédico o status de detentor do conhecimento e colocando o paciente numa posigao de
submissdo, o que é coerente com o carater a-histérico de sua abordagem, que ignora
as especificidades de cada sociedade no trato das questdes de saude. O papel
hegemodnico conferido as normas de conduta e a ideologia da profissdo médica sao
componentes fundamentais na concepc¢ado parsoniana, chegando a determinar as

formas de construgao das relagcdes sociais e seus mecanismos de controle.
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O modelo funcionalista de Parsons reflete o contexto em que foi gerado e
influenciou sobremaneira as agdes de saude na época de sua concepgao, com seu
auge na década de 50 e inicio dos anos 60.

O legado da abordagem funcionalista manifesta-se nos enfoques dados ao tema
saude através de uma pequena valorizacdo conceitual do processo saude-doencga e
seus determinantes; valorizacdo excessiva do tratamento estatistico pelo enfoque
epidemioldgico e centralizagdo das decisbes na figura do médico, favorecendo uma
visdo particular e unilateral de um fendmeno complexo e multifacetado (MINAYO,
2000).

Em meados dos anos 60, o modelo funcionalista comegou a ser questionado a
partir de posicbes assumidas por seguidores das abordagens fenomenoldgica e
marxista, com criticas as relagdes de producdo e ao modelo de dominagao resultante
do crescimento ocorrido nos paises capitalistas apdés a Segunda Guerra Mundial. A
constatagdo do aumento das desigualdades sociais e deterioragcdo das condigbes de
saude mostravam que a socializagado dos beneficios ndo havia conseguido atingir esse
setor. Nesse contexto, os valores da concepcdo positivista tiveram sua ética de
investigacdo e seus postulados questionados e criticados, em especial por
representantes dessas duas linhas de pensamento.

A fenomenologia é tida, dentro do campo das ciéncias sociais, como a Sociologia
da Vida Cotidiana, incorporando a influéncia de Max Weber e valorizando o significado
da acdo social. Esse € um conceito central, pois considera que os atores sociais
atribuem significados a seus ambientes sociais e suas agdes de multiplas formas. A
apreensdo desses significados acontece através do contato com as interagdes sociais
que revelam as praticas, a linguagem e os acontecimentos de uma dada realidade.

Assim, a fenomenologia caracteriza os atores sociais como detentores de uma
propriedade peculiar ausente nos outros setores abarcados pelas ciéncias naturais: o
significado.

A fenomenologia, portanto, no seu olhar para o campo da saude, articulou
severas criticas ao conceito de saude baseado no modelo biomédico e sua influéncia

nas praticas, na ética e na organizagao do sistema publico de saude, pois nelas nao se
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encontrava o lugar destinado ao individuo. Os fenomendlogos consideram que a
formagao de conceitos e, por sua vez, as praticas que deles se originam tém sua unica
origem na subjetividade, “pois € o homem que imprime leis ao real, e o ato do
conhecimento reune o observador e o observado, ambos possuidores de significados
atribuidos pelo préprio homem” (MINAYO, 2000, p. 59).

Garcia (1983), situa o pensamento fenomenoldgico e a sua importancia no
debate politico sobre as relagdes da medicina com a sociedade. Segundo este autor, a
fenomenologia, mesmo sem querer comprometer-se com o sentido histérico dos fatos
sociais, compartilhou com o marxismo, na década de 60 e particularmente na de 70,
criticas a otica do sistema produtivo em detrimento do sujeito, considerado histérico no
marxismo e individual na fenomenologia. Essa posi¢ao, que no inicio representou um
elemento de convergéncia, revelou-se depois um divisor de aguas entre as duas
abordagens.

Um importante defensor do sujeito social, para ele considerado uma vitima do
sistema de saude, foi Ivan lllich. Esse autor criticou o crescimento em dimensdes
assustadoras dos aparatos institucionais de saude, ndo acompanhados pelo mesmo
grau de eficiéncia nas agdes a que se propunham, e a disparidade entre o
desenvolvimento tecnoldgico da medicina e as condi¢gdes de saude da populacéo.

Para lllich (1975), o campo da saude representa um palco de contradigbes
sociais e cenario de lutas, refletindo as desigualdades e os esquemas coercitivos que
se encontram organizados para estabelecer o controle sobre o corpo, 0 comportamento
social e até os ciclos biolégicos das pessoas (programas de esterilizacdo em massa e
imposigao de métodos preventivos e sanitarios dissociados da realidade das pessoas).

Essa posi¢cao é compartilhada por Arouca (1975) e Loyola (1984), acrescida das
criticas ao privilégio corporativo que favorece os médicos e a filiacao a interesses
econdémicos da minoria dominante, ao invés de responder as necessidades da
populacio.

A discussdo ética em saude iniciou-se nessa época, O que gerou
desdobramentos traduzidos por criagdo de comissdes de ética, reivindicando o direito

das pessoas a participarem da reflexdo e elaboragcdo dos atos pertinentes a saude,



32

desde os experimentos de laboratério até o acesso a informagao sobre diagndsticos e
tratamentos, buscando-se, assim, restabelecer as bases da concepcgdo de saude e
doenca a partir de um referencial que inclui uma concepcéo holistica.

Para os autores citados, a discussao ética advoga:

a) a saude como um bem-estar fisico, mental, espiritual e social;

b) maior autonomia as pessoas na responsabilidade com a prépria saude,

devendo buscar na natureza uma forma alternativa de recursos para a cura;

c) as agdes em saude devem contemplar as causas ambientais e sociais da

doenca.

Garcia (1983) critica o modelo funcionalista mas chama a atencdo para a
distorsdo do pensamento fenomenolégico, denotando uma posigdo ingénua dos seus
partidarios, o que acabou permitindo uma apropriagdo das premissas fenomenoldgicas
por parte do Estado. Essa apropriacdo interessada abriu espagco para uma maior
participacao dos individuos nas acgdes de saude, através do incremento de grupos
privados e voluntarios, incentivo ao autocuidado e modalidades alternativas de
tratamento e prevencdo, dividindo dessa forma responsabilidades que néo
correspondiam necessariamente a capacidade de assumi-las de forma paritaria. Ainda
para o autor, o investimento econdmico e social, e consequentemente a assisténcia em
saude, passaram a ser determinados pelo investimento privado gerador de riqueza e
pela ajuda voluntaria, contribuinte do bem estar social.

Este autor destaca, ainda, os desdobramentos praticos originados desse

contexto:

No terreno da pratica médica, surgem programas alternativos de
autocuidado de saude, atencdo primaria por pessoal nao profissional,
revitalizagdo da medicina tradicional, etc. A maioria dessas experiéncias
e os principios sobre os quais se sustentam foram apropriados pelo
Estado na maioria dos paises da América Latina na década de 70, ao
mesmo tempo em que se reduziam, de forma relativa os orgamentos
estatais para a area social (GARCIA, 1983, p.135).

Garcia (1983) introduziu uma perspectiva histérico-estrutural no campo de

estudos da saude a partir de um questionamento do papel da estrutura social na
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formagao dos conceitos de saude e suas praticas, dando especial destaque a analise
da relacédo médico-paciente pela possibilidade que esta mesma relagdo possibilita de
refletir, através dos papéis desempenhados, a estrutura social e as relagdes e lutas ali
travadas.

Para Minayo (2000), o pensamento fenomenolégico € de fundamental
importancia no campo da saude, devendo apenas ser recuperado dialeticamente,
através de articulacbes com as bases oriundas dos sistemas e relagcdes econdmicas,
politicas e sociais, para evitar uma visdo unilateral e apropriacdo parcial de suas
premissas. O marxismo em saude representa uma alternativa mais abrangente de
resgate do sujeito enquanto ser individual e social.

Alinhadas com esse pensamento no campo da saude, duas vertentes se
destacam como formas de conceber os fendmenos estudados, o materialismo historico
e o materialismo dialético, o primeiro configurando-se como o caminho tedrico e o
segundo um método de abordagem (MINAYO, 2000). Outras denominagbes sao
utilizadas para se referir a essa linha de pensamento como dialética marxista e filosofia
da praxis, esta ultima denominada por Gramsci como aquela que introduz uma linha de
pensamento que alia a analise das estruturas a dindmica das relagdes sociais.

Gramsci (1991) considera o campo ideolégico palco e substrato das discussoes,
ressaltando o seu carater bipolar enquanto forma de dominacdo, mas também de
conhecimento e transformagao.

O materialismo histérico na América Latina teve em Garcia (1989) um grande
representante ligado aos estudos em saude. Seu trabalho foi marcado por um
movimento questionador e transformador surgido nos paises latino-americanos
enfrentando o enfoque funcionalista predominante na época. No inicio dos anos 70
chamou atencdo para a existéncia de uma crise no campo das ciéncias sociais
aplicadas aos problemas médicos, resultado das limitagdes explicativas, desvios
ideoldgicos e fragmentagao da realidade, herdadas do modelo funcionalista.

Como alternativa para superar essas limitacdes explicativas, esse autor propde
a localizacdo da medicina na estrutura social, o estudo da influéncia da estrutura social

na producado e distribuicdo da doenga, e a pesquisa numa otica compreensiva que
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ultrapasse o modelo epidemioldgico, através da articulagdo da doengca com o todo
social, com a analise da estrutura interna dos servicos médicos e a formacao de
pessoal da area de assisténcia em saude.

A critica ai incluida se refere também a tentativa do funcionalismo de caracterizar
0 campo da saude buscando apenas seus aspectos mais gerais e tentando criar leis e
principios de regularidade, que possam contribuir para o seu manejo e controle,
negando sua historicidade.

Para Garcia (1989), o enfoque da saude numa perspectiva historico-estrutural
estd ligado a transformacéo histérica do processo de produgcdo econdmica. As
concepgoes e praticas dai decorrentes dependem das relagdes estabelecidas entre as
diferentes instancias que compdem a sociedade.

Uma revisao dos estudos em saude realizados nas décadas de 70 e 80 revela a
importancia conferida a questado metodoldgica nas abordagens do fendmeno da saude,
abrindo espaco para o enfoque qualitativo, como instrumento capaz de compreender
problematicas antes excluidas do debate publico, tais como qualidade de vida e
politicas de saude.

Nessa fase houve uma ampliacdo do movimento sanitario, incorporando as
questdes da cidadania e a reivindicagdo de um sistema unico de saude a cargo do
Estado. A Constituicdo de 1988 reflete uma conquista quando atende ao clamor da
sociedade, incluindo a saude como um direito de todos e um dever do Estado. Nesse
contexto pds-regime autoritarista, segundo Burlandy (1993, p. 192), “a relagdo entre
pratica politica e producgao cientifica foi favorecida pela possibilidade de confronto entre
matrizes de pensamentos distintos no interior desta produgao”.

Considerando que a produgao de conhecimentos em saude influencia e precede
as concepgdes das praticas na area, a construgcdo e a disseminacdo de conceitos,
através das varias instancias sociais, funcionam como um substrato ou ponto de apoio
para a elaboracdo de estratégias de promog¢do da saude que trardo a marca das
concepgdes subjacentes as mesmas, embora essa relagdo nao seja explicita ou

consciente para os atores ou sujeitos sociais envolvidos.
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Uma pesquisa etimoldégica da palavra “concepg¢ao” nos remetera a uma
dimensao ontolégica que se refere ao “que €& concebido, ato gerador, fecundacao,
enquanto o conceito é definido como aquilo que o espirito concebe” (MORA, 2000).

Essas definicbes, que irdo variar na forma ou expressao, de acordo com 0s
varios autores, trazem em si a marca de uma elaboragao ou constru¢ao que envolve a
apropriagcdo de uma experiéncia que se constitui em uma forma de conhecimento
intelectual ou ndo. O processamento dessa experiéncia, através do confronto com os
referenciais internos de cada um, e a transformacao dessa matéria-prima inicial em uma
concepcado ou conceito refletir-se-dao em comportamentos, atitudes e posturas que,
tomadas como objeto de pesquisa de forma adequada, poderao revelar a matriz que lhe
deu origem.

Incorporando contribuigdes no sentido de um resgate do ser humano e suas
possibilidades de viver saudavel, fazendo da experiéncia de vida, um processo de
aprendizagem, no qual o prazer e a felicidade nao precisam estar dissociados do
trabalho, delineia-se desde 1980 o Referencial do Cuidado Holistico-Ecoldgico
(PATRICIO, 1996), cujos principios norteiam este estudo, sendo ao mesmo tempo um
olhar, uma escuta e uma abordagem dos seres humanos e da vida, numa perspectiva
na qual razao e sensibilidade ndo sao opostos, mas complementares.

Essa abordagem compreensiva € compartilhada por autores como Resserguier,
(1988, p. 3), que, numa modalidade holistica de abordar o ser humano adoecido, nos
diz que “as abordagens mecanicista e energética sdo apenas duas facetas de um todo
indivisivel que se chama VIDA. Afastar-se do fenbmeno vital e do seu modo de
manifestagdo equivale a perseguir uma quimera”.

Nos mais variados modelos de produgéo, indo dos aspectos tecnoldgicos ao
gerenciamento de questdbes no ambito da saude, qualidade de vida e outros
desdobramentos do processo de trabalho, encontram-se dualidades como a questéao do
senso comum e da ciéncia, razdo e sensibilidade, corpo e mente, e tantas outras que,
no seu antagonismo aparente, acabam por chamar a nossa atengdo para a
indissociabilidade desses conceitos, que nao existiiam sem o oposto que lhes da

significacao.
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Um importante congresso sobre interdisciplinaridade reuniu em agosto de 2002,
na Califérnia, renomados pesquisadores das mais diversas areas do conhecimento,
como Engenharias, Ciéncias Biologicas e Ciéncias Humanas, numa tentativa de
construir pontes entre essas areas e seus respectivos dominios de conhecimento e
conceitos norteadores (FOLHA DE SAO PAULO, 2002). Chegou-se a constatacdes
surpreendentes, sendo a principal delas a descoberta das dimensdes dos acordos e
pontos em comum existentes entre questdes voltadas ao territoério epistemologico,
preocupagdes genuinas com o trabalho de seus pares e com a possibilidade de
constru¢cao de uma linguagem intercomunicante.

A grande sintese desse encontro, expressa em um manifesto assinado pelos
participantes, apontou um aspecto de grande relevancia para multiplas disciplinas: a
existéncia de um grau excessivo de fixacdo em objetivos, gerando a estagnacgédo de
qualquer trabalho intelectual. O grupo considerou que a capacidade de liberar controles
e permitir que o crescente fluxo de pesquisas em curso, “determine” o pesquisador,
podera se revelar o mais poderoso catalisador da atividade intelectual. Essa premissa
vé no conceito de emergéncia (0 que emerge) a mao invisivel que articula a
colaboracgéo entre areas como Filosofia, Quimica, Biologia e Teoria Literaria.

Segundo os proprios participantes, ficou clara a importancia de o pesquisador se
permitir ser determinado pelo fluxo das pesquisas em curso, sendo, além de produtor,
também produto de uma realidade e de um processo.

Essas descobertas levaram os pesquisadores a perplexidade, ao constatar o que
os ouvidos atentos estavam acostumados a ouvir desde fins da década de 80, sobre a
necessidade de se buscar uma nova linguagem que pudesse aproximar as diversas
areas da ciéncia e promover o dialogo entre elas.

Pessis-Pasternak (1993) faz referéncia ao importante coléquio em 1981 sobre o
tema “Disorder and Order”, também na Universidade Stanford, que reuniu importantes
representantes da comunidade cientifica da época, como os Prémios Nobel Kenneth
Arrow e lllia Prigogine, Michel Serres Von Foerster e outros notaveis, anunciando o
fendmeno a que se chama hoje de o “Novo Paradigma”. A autora situa esse encontro

como um desdobramento de um outro ocorrido no mesmo ano, e que teve como tema a
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“auto-organizacao”, contando com participantes como Edgar Morin, Pierre Rosanvallon,
Jean-Pierre Dupuy, Francisco Varella e outros expoentes da comunidade cientifica.

Essas tentativas de dialogo entre as ciéncias estdo alinhadas com um referencial
e um olhar, qualitativo na forma de abordar o que se deseja conhecer, e pressupdem a
disposicdo de ampliar o enfoque na busca do conhecimento, abrindo-se as
contribuicdes que possam emergir do contato com o campo de pesquisa, como situa
Patricio (1999), quando diz que,

Quanto mais se tem consciéncia da complexidade dos eventos, mais se percebe
a necessidade de integrar com outras disciplinas, outras areas de conhecimento,
num sentido de cooperacao entre saberes e, muitas vezes, entre profissionais.
De certa forma essa abordagem nos remete a buscar a compreensao dos
fendmenos através do conhecimento do todo, mesmo que este seja, bem
particular, bem localizado, mas, tendo em mente suas possibilidades de
interconexdes na construcao desse seu contexto (p.29).

A leitura dos escritos de Patricio (1990, 1993, 1994a, 1994b, 1994c, 1996, 1999),
tornou possivel o delineamento de algumas caracteristicas do referencial do cuidado
holistico-ecoldgico, ele mesmo uma sintese de valiosas contribuicbes e esforgos de
corajosos cientistas da vida que tém no acolhimento ao novo e na atitude ética e
estética os seus tragos mais marcantes. Outros preceitos evidenciados nessa
abordagem sao:

a) o lugar privilegiado do sujeito, e a importancia dada as suas percepgoes, e a sua
dimensao individual e coletiva, valorizando o papel determinante das interagcdes
na construcao de conceitos e referenciais de vida;

b) a incorporacao da razao e da sensibilidade como importantes atributos humanos
e modos de perceber, indissociaveis e necessarios;

C) a parceria entre a ciéncia e o saber popular;

d) O homem considerado em sua relagdo com a natureza, como parte integrante e
atuante em um sistema maior, o planeta e o cosmo;

e) Valoriza o conceito de “emergéncia” e liberta o pesquisador da responsabilidade
total da descoberta e criagdo, tornando-o um coadjuvante do processo de

pesquisar, tendo como companheiros: o0 ambiente-contexto, os sujeitos-
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companheiros de pesquisa e a possibilidade-desejo de transcender, criando um
terceiro elemento, produto do encontro.

Saude, a luz desse referencial;

€ um conceito subjetivo desenvolvido pelo sujeito ou grupo, a partir de
suas representacdes. Ter saude é ter possibilidades de buscar-manter-
recompor seu bem viver através de componentes éticos e estéticos,
incluindo o modo como o ser humano interage com a natureza e com o0s
seus semelhantes: o Homem Ecolégico. (PATRICIO,1996; p. 51).

A contribuicdo do referencial do cuidado holistico-ecolégico para a tematica
deste estudo se traduz pela sua valorizagdo aos aspectos qualitativos do fenébmeno
pesquisado e pela abrangéncia do seu conceito de saude, superando o conceito que
reduz a saude a auséncia de doencas, e que a vé como um estado perfeito a ser
alcancado, esvaziando-a assim do dinamismo peculiar a todas as manifestagdes vivas.

Outra importante perspectiva para este estudo é a “atitude metodolégica” que
deriva desse referencial, fazendo dos métodos e técnicas de pesquisa um instrumento
de aprendizado e construgcao de conhecimentos. O estudo procurou contemplar essa
“atitude” através do seu, cujos passos serao descritos no capitulo 3.

Na relacdo homem-trabalho-saude, a abordagem holistico-ecoldégica vé o
trabalho “como acdo humana que produz bens e servigos, ndo somente como meio de
sobrevivéncia, mas também de transcendéncia: realizacado pessoal individual e coletiva,
enquanto sujeito que transforma para si e para os outros seres humanos” (PATRICIO,
1999 p. 135).

As origens das atitudes e praticas relacionadas a saude no trabalho refletem
tanto os conceitos subjacentes a essas praticas como também as lutas e contradi¢coes
inerentes aos sistemas produtivos, constantemente as voltas com a tarefa de
preservacgao da vida e da saude, a despeito das exigéncias cada vez maiores da légica
do capital. Uma breve revisao dos aspectos saude e trabalho e as abordagens vigentes

no setor € feita a seguir.
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2.2 O TRABALHO E A SAUDE HUMANA

Alguns Olhares Sobre o Trabalho

O trabalho ocupa um lugar cada vez mais central no ambito da vida das pessoas,
pelo seu carater dual, configurando-se ora como fonte de prazer e realizagao, ora como
fonte de sofrimento, frustragdo e adoecimento. Desse modo, os papéis assumidos no
mundo do trabalho, pela influéncia nas condicbes e estilo de vida das pessoas,
derivadas de suas escolhas, conscientes ou ndo, tém um papel formador e de influéncia
no seu conceito de saude.

Por isso, a nogao de trabalho remete a varios significados. O seu conceito
pertence a esfera da reflexdo cotidiana e tedrica, num jogo de significados que trafegam
em uma via de mao dupla, pois os seus sentidos podem ser divergentes ou
convergentes, como produto e como expressao da atividade que transforma o ser
humano e a realidade. Assim, sendo o trabalho uma forma de atividade desenvolvida
pelo ser humano, ele é parte do proprio homem. Na opinido de Bravermann (1997, p.
49) o trabalho “é uma atividade que altera o estado natural dos materiais para melhorar
sua utilidade”, ou seja, atuar sobre a natureza a fim de transforma-la para melhor
satisfazer suas necessidades. Portanto, o trabalho como atividade tanto humaniza
como naturaliza o homem.

Dessa forma, ao transformar os bens materiais, o ser humano se modifica a si
mesmo e aos outros. O conceito de trabalho, ao constituir-se pela agao do ser humano
trabalhador, contribuiu para a sua identificacdo e naturalizagdo, mas, ao ser apropriado
pela organizagdo produtiva ndo humanizada, converteu-se também em elemento de
separacao entre o homem e sua tarefa.

De acordo com Ferreira (1975), a palavra “trabalho”, é definida como “atividade
coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necessario a realizagdo de qualquer
tarefa”, cujo sentido provém do latim ftripalium (instrumento de tortura) e ftripaliari,
(torturar). Os gregos utilizavam um sentido diferente de trabalho: ponos (esfor¢co e

penalidade) e ergon (criagcao, obra de arte).
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Etimologicamente, portanto, o trabalho traz uma conotacdo negativa, cujo
conteudo e organizacao, além de suplantar a idéia de maldigao e punicdo, compdem-se
de um comportamento que pressupde a sujeigdo do corpo de forma mecanizada e
alienante. Sendo o trabalho fonte de prazer ou de sofrimento, a sua importancia e
centralidade, na vida humana é hoje consenso por parte dos estudiosos da area. Essa
centralidade porém, ndao tem se revelado um beneficio, e a ampliagdo da sua
importancia qualitativa e quantitativa tem se acompanhado nas ultimas trés décadas de
um alarmante quadro de doengas relacionadas as ocupagdes (RIBEIRO e LACAZ
1994; O’NEILL, 2000; MENDES e DIAS, 1991; ILICH, 1975).

Para Codo, Sampaio e Hitomi (1995, p. 53), “a relagdo conflituosa entre um
individuo dotado de uma histéria pessoal e a organizagdo do trabalho, com sua
estrutura opressora, pode fazer emergir uma vivéncia e um sofrimento que se
constituem fatores determinantes na saude de todo o contexto organizacional”.

Em suas analises do capitalismo, Marx (1993) coloca a importancia dos modos e
relacbes de produgédo na génese dos conflitos existentes no trabalho, lembrando que o
trabalhador ndo produz para satisfazer seus interesses, pois esta sob o controle do
capitalista, aquele que detém os meios de producédo. A forca de trabalho tal qual todos
os outros insumos utilizados no processo produtivo, pertence ao capitalista que a
comprou. Essa visdo € compartilhada por Seligman-Silva (1994), quando destaca os
modos de controle desenvolvidos pelas organizagbes para conferir a for¢a de trabalho o
seu maximo desempenho com o minimo desperdicio, perpetuando a hegemonia do
capital sobre a forga de trabalho.

Pereira (1998) fala de uma producédo “capitalistica” que se alicerca numa
dicotomizagdo das nog¢des de trabalho e trabalhador, “fragmentando-os em uma
intelectualidade e uma disposicdo bracal para os servigos, criando-se uma separagao
imaginaria entre "os que pensam” e “os que fazem”. “Os que fazem” buscam meios de
imprimir sua marca pessoal “no que fazem”, mesmo que o produto final seja, na forma,
o esperado pelos “que sabem”.

Os trabalhadores, no seu cotidiano, constroem comportamentos e modos de

operar nas mais variadas situagdes, estabelecendo uma “microcultura" com seus
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jargbes e cobdigos de comunicagdao, constituindo formas de resisténcia aos
comportamentos prescritos e exigéncias do sistema vigente. Nesse cotidiano laboral,
eles estabelecem um territério que busca delimitar ndo apenas o espaco fisico do seu
posto de trabalho, mas também, e principalmente, o espago do ergon construido
coletivamente, tornando o seu fazer significativo.

De Masi (2001) nao vé essa contradigcdo ou antagonismo no trabalho. Para ele, o
trabalho é uma pena a ser eliminada, através da eliminagdo da fadiga, inerente a toda
atividade vinculada a necessidade de sobrevivéncia, e considera que a evolugao
desejavel no mundo do trabalho levara a libertacdo da fadiga e da sujei¢ao ao capital.
Esse autor parece ver no proprio trabalho uma questdo insoluvel, em que sé a sua
eliminagao ocasionaria a aboligdo da escraviddo e submissao, libertando o homem para
0 Ocio criativo. Tal pensamento defende uma mudanca que se opere a partir da
simultaneidade entre trabalho, conhecimento e lazer, através da qual os individuos
possam se voltar para a satisfagdo de outras necessidades mais significativas como a
introspecgéo, a amizade, o amor, a ludicidade e a convivéncia.

Foucault (1991), ndo abordando especificamente o trabalho, mas as relagbes de
poder que o permeiam, nao coloca as relagdes de poder econdmico apenas como
produtoras de submissdo ou cerceamento da liberdade. Para esse autor, o poder
produz saber, mas a atualizagao e o confronto desse saber com outros saberes menos
hegemonicos no cotidiano podem representar um certo grau de vulnerabilidade ou de
desnudamento, levando a uma fragilizagédo e possibilidade de mudanga. Assim, as
relagdes de trabalho podem mudar, desde que mudem as relagdes de poder e a base
conceitual que lhes da suporte.

Parece haver, porém, um denominador comum, mesmo nas visdes mais
antagbnicas por parte de quem se ocupa da questéo trabalho: a sua centralidade na
vida humana. O trabalho gera e alimenta relacbes sociais em diferentes épocas,
através dos modos de construgcdo de saberes, conceitos sobre a saude e a doenga e
formas de intervir nesse processo, dentro de um contexto histérico e social. Assim, as
praticas que visam a promover a saude sao construidas a partir de uma base que tem

nos conceitos a sua matéria-prima. A aproximagao, o encontro e o conhecimento
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desses conceitos subjacentes as praticas podem se constituir em um rico material para
sua compreensao, apropriagao e até mesmo superagao ou revitalizagao de principios e
praticas que se revelem ultrapassados em uma dada realidade.

A evolucao do trabalho, mesmo com todas as suas contradi¢des, € indissociavel
da evolucdo do ser humano e da humanidade. E perpassada, também, pela constante
busca do atendimento as necessidades de sobrevivéncia, auto-realizagdo e melhoria
das condigdes de vida dos povos em geral, embora nem sempre o0 conceito de
“trabalho-ergon” prevaleca sobre o de “trabalho-ponos”’, como nos mostra uma breve

revisao historica dos avancgos tecnoldgicos do trabalho.

A Evolucéo Tecnoldgica do Trabalho

O marco inicial para as mudangas nas condi¢coes de trabalho foi a invencao da
maquina de fiar criada em 1767 por James Haergrave, um carpinteiro e teceldo. Esse
invento se propagou para todo o mundo (BISSO, 1995) ocasionando mudangas que
incluiram o ambiente de trabalho, os instrumentos, a jornada e a forma de organizagao
do trabalho e da prépria economia. O autor registra a importancia do invento em razao
de que uma maquina de fiar, por ser muito mais rapida que a maioria dos artesaos e de
alto custo, necessitava de grande investimento financeiro, o que motivou o surgimento
da figura do capitalista, que viu a oportunidade de ganhar dinheiro com a compra da
maquina e a contratagao do trabalhador. Dava-se inicio, segundo ele, a relagao Capital-
Trabalho.

Em face desse contexto, as primeiras maquinas foram instaladas sem nenhum
planejamento em ambientes de precarias condigbes de iluminagdo, ventilagao,
temperatura e higiene, contribuindo para agravos e riscos a saude do trabalhador.

As jornadas prolongadas de 14, 16 e até 18 horas diarias eram consideradas

aceitaveis, diante da febre de desenvolvimento que se apoderou da sociedade, bem

como das promessas de melhoria de vida para os operarios.

7 Atividade caracterizada pelo esforco, penalidade e sofrimento. A sua oposigdo a “ergon” é objeto central dos
estudos em Ergonomia nos dias atuais.
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Braganca (2002) faz referéncia, nessa fase, a um recrutamento indiscriminado
para as frentes de trabalho carentes de-mao-de-obra, independentemente de sexo,
idade ou outros critérios. Como consequéncia, o trabalho infantil assumiu proporcoes
preocupantes, pois nao havia formagcdo nem treinamento para as tarefas. Todos
aprendiam na lida, sendo vitimados por acidentes e doencgas ocupacionais
(BRAGANCA, 2002).

Em 1769, a invencdo da maquina a vapor por James Watt fez a Inglaterra ocupar
um importante papel na difusdo da Primeira Revolugdo Industrial, com
desdobramentos conhecidos até hoje, principalmente nos paises em desenvolvimento,
que, pela dependéncia econdmica de nacdes mais desenvolvidas, convivem com
quadros paradoxais de regime de trabalho quase escravista e altas tecnologias
utilizadas em empresas multinacionais.

A partir da Revolucao Industrial ndo coube mais ao artesdo o controle sobre o
seu trabalho, sendo o tempo e o ritmo determinados pelo capitalista e suas estimativas
de producéo e lucro.

Os acidentes e o adoecimento das pessoas, pelas condicbes de trabalho,
mostraram a necessidade de investimentos nas &areas de seguranga e higiene
ocupacional, para minimizar riscos e preservar a for¢ca de trabalho, o que estabeleceu
as bases para o nascimento de uma politica de proteg¢ao a saude do trabalhador e suas
repercussdes no lucro e na produgao, inaugurando o conflito até hoje existente entre a
forca de trabalho e o capital.

Com o estabelecimento das bases de produgao do sistema capitalista,
distinguem-se novos atores no cenario do trabalho: os sujeitos coletivos (operarios) e os
donos dos meios de producao.

A evolucao das relacdes e do contexto de trabalho e a ampliacdo das demandas
geradas pelo sistema de produgdo vigente mostraram a necessidade de estudos para o

desenvolvimento e sistematizagdo do processo de trabalho, favorecendo o surgimento
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do taylorismo®. As caracteristicas desse sistema sdo descritas por Guerab e Rossi
(1998 p. 16):
a) separagado entre as tarefas de concepgdo e execugdo que requerem
procedimentos mecanicos, dispensando o raciocinio dos trabalhadores;
b) subdivisdo de tarefas;

c) reducao das especialidades dos trabalhadores a tarefas extremamente

simples, sem considerar o conhecimento técnico adquirido por eles.

d) controle de tempo de execugao de cada movimento;

e) monopolizagao, pelo capital, do conhecimento do processo produtivo, ficando
intelectual do trabalho por conta dos setores de planejamento, que atendem
exclusivamente as reivindicagbes patronais.

Os principios de Taylor representaram o inicio da incorporagdo da ciéncia ao
processo de trabalho. O fascismo italiano, o socialismo na antiga Unido Soviética e a
ditadura militar no Brasil apresentaram tragos de valorizagdo da produgao oriundos
deste modelo. Como exemplo temos o dopolavoro (trabalho além do horario
obrigatério) na ltalia, o operario modelo em 1935 na antiga URSS, e o “operario padrao”
no Brasil, 35 anos depois (GUERAB e ROSSI, 1998, p. 16).

Outra importante condicionante nos modos de produgao foi introduzida por Henry
Ford, por volta de 1910, na linha de montagem de sua fabrica de automdveis nos
Estados Unidos. Esse momento € caracterizado por alguns como a Segunda Revolugao
Industrial. As medidas introduzidas por Ford representaram um aperfeicoamento do
modelo taylorista, pela introdugdo de esteiras moéveis em toda a fabrica, iniciando o
sistema de linha de montagem e um modo de gestdo que levava em consideragao até

aspectos da vida pessoal dos trabalhadores®.

¥ Frederick Taylor, no final do século XIX buscou o aumento da produtividade com o intuito de estabelecer um
processo cientifico de produgdo, langcando as bases da producao cientifica no trabalho.

? Braganga (2002), ao abordar o americanismo ¢ o fordismo, ressaltou neste Gltimo uma preocupagdo com o vazio
intelectual que o taylorismo provocou nos trabalhadores, obrigados, repetidamente, a submeterem-se ao ritmo das
maquinas, impossibilitados de questionar e de pensar. Junto, porém, com a moralidade e a ideologia da nova
tecnologia, Ford introduziu elementos para o aumento da produtividade, os quais, foram um marco na historia da
industria.
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Ford preocupou-se, ainda, com o planejamento constante dos movimentos dos
trabalhadores e com a producdo de inovagbes sistematicas nas maquinas e
ferramentas para acelerar cada vez mais o ritmo de trabalho e a producéo.

O fordismo favoreceu varias outras teorias, visando ao avango tecnoldgico para
0 ganho de produtividade e diminui¢do da presenca fisica do trabalhador nos postos de
trabalho. A computagdo e a microeletronica alavancaram um desenvolvimento
surpreendente das maquinas, com principios da cibernética e da robdtica que visam a
aumentar os graus de liberdade dos sistemas mecanicos através da mecatronica.

Toda essa automacao resultou na chamada Terceira Revolugao Industrial, para
muitos representada pelo toyotismo e sua oética da acumulacéao flexivel, adequando a
producao a légica do mercado.

A chamada Terceira Revolucdo Industrial trouxe uma tendéncia a
desconcentragao e na busca de novos padrbes de gestdo da forga de trabalho, com os
Circulos de Controle de Qualidade (CCQs), a gestdo participativa e a busca da
qualidade total disseminada do Japdo para o Terceiro Mundo Industrializado
(ANTUNES, 1998).

Para esse autor, o toyotismo substituiu o fordismo em varias partes do
capitalismo globalizado, introduzindo formas transitérias de producdo e
desdobramentos agudos no territério dos direitos do trabalho. Neste sentido, os direitos
sao

esses sao desregulamentados, e flexibilizados para dotar o capital do
instrumental necessario para adequar-se a essa nova fase. Direitos e
conquistas historicas dos trabalhadores séo substituidos e eliminados do
mundo da produgdo. Diminui-se ou mescla-se, dependendo da
intensidade, o despotismo taylorista pela participacdo dentro da ordem e
do universo da empresa, pelo envolvimento manipulatério, proprio da

sociabilidade moldada contemporaneamente pelo sistema produtor de
mercadorias (ANTUNES, 1998, p. 16).

O toyotismo também lancou mao de estratégias de flexibilizagcdo em varios
niveis, estruturando-se a partir de um numero minimo de trabalhadores, utilizando-se de
horas extras, trabalho temporario e subcontratacdo de acordo com as condicbes do
mercado (ANTUNES,1998).
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Os desdobramentos do toyotismo na saude do trabalhador se fizeram sentir pelo
aumento de horas trabalhadas e pela sazonalidade do trabalho, com picos de produgao
quando o mercado demandava e o remanejamento de tarefas nas fases de menor
intensidade produtiva. Como o trabalhador operava simultaneamente varias maquinas,
tornava-se possivel diversificar a tarefa, diminuindo a repetitividade e monotonia do
fordismo.

Os agravos a saude dos trabalhadores advindos desses modelos tecnoldgicos
tiveram como resposta o aparecimento da figura do “médico de fabrica”, representante
da empresa e dos conceitos da medicina do trabalho calcados no conceito biomédico
de satde e no enfoque epidemioldgico’. A esse respeito, Capra (1989, p. 95), nos diz
que

A relagdo entre medicina e saude é dificil de ser avaliada porque a
maioria das estatisticas sobre salde, usa o limitado conceito biomédico
de saude, definindo-a como auséncia de doenca. Uma avaliagao
significativa envolveria a saude do individuo e a saude da sociedade,
teria que incluir doengas mentais e patologias sociais.Tal concepgao
abrangente mostraria que, embora a medicina tenha contribuido para a
eliminacéo de certas doencgas, isso nao restabeleceu necessariamente a
saude.

A caracteristica flexibilizante do toyotismo representou, também, uma ameacga
aos postos de trabalho, pois tornou possivel trabalhar com um menor contingente de
trabalhadores polivalentes, que nao se especializavam ou aprofundavam o
conhecimento de nenhuma tarefa. Isso diminui o componente de significacdo da
atividade laboral enquanto obra ergon.

No Brasil, 0 aumento do numero de horas trabalhadas nos anos 80 coincide com
0 aumento da incidéncia da Lesao por Esfor¢co Repetitivo (LER) que, mesmo sendo
reconhecida como doenga dos digitadores, também tinha altos registros no ambiente
das fabricas, com o agravante de que esses trabalhadores, na época, tiveram a sua

organizagéo sindical reprimida pelo toyotismo.

' Este enfoque objetiva diagnosticar a partir de um ponto de vista estatistico as causas das doencas a partir de
levantamentos e mapeamentos dos sujeitos doentes, agentes etioldgicos e sua distribuigdo territorial. E amplamente
utilizado pela Medicina do Trabalho e Higiene Ocupacional.
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Junto com a modernizacado das formas de produgao iniciou-se, curiosamente um
processo acelerado de adoecimento pelo trabalho, caracterizado n&o apenas pelo
desgaste fisico, mas principalmente pelo fendmeno de estranhamento pela alienagéo
do trabalhador em relagdo ao seu proprio trabalho, incerteza do emprego e
necessidade de se adaptar constantemente a velocidade das maquinas. Um

delineamento desse quadro € objeto do proximo tépico deste estudo.

As Doencgas Relacionadas ao Trabalho

A natureza impbe ao género humano a necessidade de
prover a vida diaria através do trabalho. Dessa
necessidade, surgiram todas as artes como as mecanicas e
as liberais, que ndo sédo desprovidas de perigos, como,
aligs, todas as coisas humanas. E for¢oso confessar que
ocasionam ndo poucos danos aos artesdos, certos oficios
que eles desempenham. Onde esperavam obter recursos
para sua propria manutencdo e da familia, encontram
graves doengas e passam a amaldicoar a arte a qual se
haviam dedicado” (Ramazzini, 1985 [ 1700]).

As preocupagdes com a saude do trabalhador ndo séo recentes. Jorge Bauer,
em 1556, abordou com destaque a asma dos mineiros, causada pelo pé das minas de
ouro e prata, que hoje €& conhecida como pneumoconiose. Paracelso, em 1567,
descreveu a relacdo entre trabalho e doenca, relatando casos de intoxicagdo por
mercurio, € Bernardo Ramazzini, médico italiano, considerado o primeiro médico do
trabalho, no livro De Morbis Artificum Diatriba, descreveu com precisdao uma série de
doengas, relacionando-as ao exercicio de determinadas profissoes.

Apenas na era industrial, porém, pela deterioracdo acelerada das condi¢cdes de
saude e de vida dos trabalhadores, é que esses estudos tiveram uma maior atencao
(BRAGANCA, 2002).

No século XIX, quando a fabrica passou a ser locus das relagdes produtivas, a
Medicina, além dos cuidados com a saude da populacdo, comegou também a intervir

no ambiente de trabalho na atencdo a saude dos trabalhadores, para que o



48

adoecimento nao acarretasse fraturas aos interesses do capital, e assumiu as
responsabilidades de manutengao e controle da forga de trabalho (BRAGANCA, 2002).

A responsabilidade pela ocorréncia de problemas de saude ficou dessa forma
transferida para o médico, o que historicamente se verifica ainda nos dias atuais, néo
s6 no ambito do trabalho como em todos os outros setores da organizagao social.

Nessa conformacdo, os conceitos norteadores das agdes que traduzem os
cuidados com a saude no ambito do trabalho ja nasceram sob a égide do modelo
biomédico de saude, privilegiando a visdo de saude como a simples auséncia de
doengas ou sintomas, e favorecendo uma postura de vigilancia e controle de agentes
etioldgicos especificos presentes nas condigcbes de trabalho, compativel com um
modelo intervencionista fragmentador e especializante.

Os problemas cotidianos que afetam a saude dos trabalhadores, no entanto, séo
transferidos para o campo do trabalho sem que eles tenham plena consciéncia deste
fato. Situagdes como falta de moradia, postos e processos de trabalho obsoletos e/ou
inadequados, riscos e cargas de trabalho, falta de recursos humanos, dilemas como
trabalho prescrito X trabalho real, dupla jornada, dificuldades para conseguir e/ou
manter o emprego, baixos salarios, dificuldades no relacionamento interpessoal (nas
diversas esferas sociais), ma qualidade da alimentagao, dificuldades no acesso a rede
publica de saude, problemas com a educacgao dos filhos e a manutencdo da familia,
entre outras causas, fazem com que o trabalhador questione o valor do seu trabalho, o
preco da sua saude e, sobretudo, o sentido da sua vida.

Dentro de um quadro mais contemporaneo dos agravos a saude dos
trabalhadores, podemos citar a Sindrome de Burnout, ou Sindrome de Queimar-se no
Trabalho, que surgiu na década de 70 nos Estados Unidos, como tentativa de dar
explicacdo ao processo de deterioramento nos cuidados e atencdo a saude dos
trabalhadores de organizagdes prestadoras de servigos. Ao longo dos anos, essa
sindrome tem se estabelecido como uma resposta ao estresse laboral crénico,
composta por atitudes e sentimentos negativos.

A Sindrome de Burnout é o resultado do esgotamento, decepgao e perda de

interesse na atividade de trabalho que surge nos profissionais que trabalham em
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contato direto com pessoas. O quadro clinico caracteriza-se por exaustdo emocional,
despersonalizacéo, avaliagido negativa de si mesmo e depresséo. No Brasil o Decreto
n® 3.048/99 do MPAS (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social) conferiu a
Sindrome de Burnout o status de doenca do trabalho, em face das propor¢des que o
quadro assumiu nos ultimos anos. Essa sindrome caracteriza-se como resposta ao
stress crbnico resultante do confronto entre as expectativas do trabalhador e a
organizagéao do trabalho.

Em 1987, pela dimensao dessas queixas fisicas e das condicbes de saude
observadas com maior intensidade nos servigos informatizados, na categoria dos
bancarios, foi publicada a Portaria n° 4.062 reconhecendo formalmente a LER,
especificamente as tenossinovites como doenca profissional. Houve, a partir dai, o
aumento do numero de registros de casos e também a preocupag¢ao das empresas com
a repercussao dessa doencga na produtividade, mais do que propriamente com a saude
do trabalhador.

Posteriormente, em 1997, as LERs tiveram a sua sigla atualizada, recebendo a
denominacdo de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
permanecendo com alta incidéncia e desdobramentos incapacitantes (COURY,1998).

Ja que a dor, sintoma principal, e toda a sua carga de subjetividade ndo é
passivel da quantificagdo que os protocolos dos peritos do INSS desejam para
estabelecer o nexo com o trabalho, a DORT é de dificil diagndstico e prevengao
(COURY, 1998; VERTHEIN, GOMEZ e AFONSO, 2000; O’'NEILL, 2001).

De um modo geral, as praticas de saude nas empresas também sofreram a
influéncia dessa estrutura normativa que privilegiou a visdo dos documentos
norteadores em detrimento da subjetividade do trabalhador e sua percepgédo do
problema.

O desconhecimento ou a nao-consideracdo da interdependéncia dos fatores
presentes na génese dos DORT, tais como a organizagédo do trabalho com sua carga
psiquica (DEJOURS, 1988), adequacdo ergonémica do ambiente, conteudo e
significado das tarefas e muitos outros, como preconiza a Ergonomia, pode contribuir

com abordagens da situagao de trabalho, que levam a intervengdes pontuais, como a
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ginastica laboral, mudanca de mobiliario e ferramentas de trabalho e outras agbées na
maioria das vezes centradas no individuo isolado do contexto da situagao de trabalho,
numa o6tica de cunho mais reparador que transformador.

Para Codo, Sampaio e Hitomi (1995), do choque entre um individuo dotado de
uma histéria pessoal e a organizacéo do trabalho com sua injungao despersonalizante,
podem advir fatores estressores, determinantes das condicbes de saude na
organizacgéo e nos seus modos de funcionamento. Essa visdo chama a atengao para a
necessidade de considerar-se as intervencdées em saude no trabalho dentro de uma
perspectiva que englobe respostas psicofisioldgicas articuladas com o contexto de vida
de quem adoece.

Sontag (1984) nos fala do poder da comunicagédo que reside no fenbmeno doenga
em momentos de grande conflito e opressdo no contexto social. Ele teria o papel de
mobilizar a sociedade e questionar o status quo no que se refere ao saber em saude.

Para Minayo (2000),

Do ponto de vista da tecnologia médica, essas doencas funcionariam
como um desafio a ciéncia, ao progresso e reafirmam a ideologia
desenvolvimentista segundo a qual o poder da medicina investe para
vencer. Do ponto de vista sociolégico poderiam ser consideradas (a
despeito da especificidade dos mitos e de cada uma), doengas sinteses
porque criam o consenso do mal proveniente das “anomalias sociais”

(p. 183).

As formas de enfrentamento desses problemas, no contexto da promocédo da
saude do trabalhador, caracterizam-se pela medicalizagdo do fenémeno saude (ILLICH,
1975) e tém, entre suas caracteristicas mais negativas:

a) a intervengao técnica no organismo, que retira da pessoa as caracteristicas de

humanidade na medida em que € vista como peca de uma engrenagem produtiva

e seu corpo um objeto a ser reparado;

b) a reproducéo de praticas hegemobnicas, baseadas em normas e procedimentos

a revelia do sujeito que adoece, fazendo da sua saude um patriménio da

empresa.
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c) a perpetuacado da ignorancia, que torna o trabalhador refém de técnicas e
procedimentos que dizem respeito ao saber daqueles que estudam o trabalho de
um ponto de vista técnico e distanciado do trabalho real.

A orientagcdo, a informagao e a participacado, ferramentas valiosas contra a
ignorancia e imobilidade do trabalhador, Ihe sdo negadas para garantir a continuidade
de um sistema que abriga contradi¢cdes dificeis de serem examinadas, pois falta o
dialogo, condigao primordial para a possibilidade de mudanca.

Apesar do progresso inegavel, nos aspectos tecnologicos dos sistemas de
producao trazidos pelo fordismo e toyotismo, as questbes relativas a saude e
seguranga no trabalho carecem de investimentos por parte das empresas.

Essa tematica guarda em si mesma caracteristicas ancestrais e ao mesmo
tempo atuais, haja vista o crescente debate iniciado na década de 70 e que continua
sendo tema de pesquisa de autores contemporaneos das mais variadas areas.

Em sua analise sobre o estranhamento do trabalho, Antunes (1988), ressalta a

questao do estranhamento e da relagdo da produgdo com o consumo, afirmando que

Mantém-se a enorme distancia entre o produtor e o resultado do seu
trabalho, o produto, que se Ihe defronta como algo estranho, alheio,
como coisa. Esse estranhamento permanece também no préprio
processo laborativo, em maior ou menor intensidade. A desidentidade
entre o individuo que trabalha e a sua dimensdo de género humano
também nao foi eliminada. Mais do que isso, as diversas manifestacbes
do estranhamento atingiram, além do espaco de produgado, ainda mais
intensamente a esfera do consumo, a esfera da vida fora do trabalho,
fazendo do tempo livre, em boa medida, um tempo também sujeito aos
valores do sistema produtor de mercadorias. O ser social que trabalha
deve somente ter o necessario para viver, mas deve ser constantemente
induzido a querer viver para ter ou sonhar com novos produtos (p.32).

A identificacdo do trabalhador com sua atividade e suas repercussdes nas
esferas além da empresa é abordada por Titoni (1994), que considera a organizag&o do

trabalho como elemento marcante na vida dos trabalhadores,

instituindo modos de ser, de pensar e de agir que tém nele uma
referéncia importante. O trabalho age sobre o trabalhador ndo s6 com
relacdo as formas de executar as tarefas, mas também constréi formas
de pensar, de sentir e contribui para delimitar praticas sociais (p. 70).
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No entanto, Dejours (1988), nos lembra que, “quanto mais a organizagado do
trabalho é rigida, mais a divisdo do trabalho é acentuada, menor € o conteudo
significativo do trabalho e menores s&o as possibilidades de muda-lo” (p. 52).

A compreensao da relagcao saude-trabalho, independentemente do enfoque a ser
tomado, ndo pode prescindir da analise do processo de trabalho que, para Laurell
(1998),

sdo os modos especificos de trabalhar determinados pelo processo de
producdo .A categoria processo de trabalho permite o estudo da légica
de acumulacgao (processo de valorizagdo) e seu meio — 0 processo de
trabalho - como um modo especifico de trabalhar e desgastar-se, e
como enfrentamento de classe em termos de estratégias de exploragao
e de resisténcia, que, por sua vez, determinam padrbes especificos de
reprodugéo (p. 36).

Entre os enfoques presentes na questdo da saude e trabalho, destacam-se trés
abordagens que coexistem nas empresas, com diferentes graus de aplicacédo e
valorizagdo: a Medicina do Trabalho, a Engenharia de Segurangca e Higiene
Ocupacional, e a Saude do Trabalhador.

O enfoque predominante, hoje, nessas abordagens de saude torna-se
reducionista na medida em que direciona seu diagndstico aos mobiliarios e ferramentas
de trabalho, distanciando-se da capacidade real de apresentar um diagnostico que
atenda a todo o contexto laboral, ndo se restringindo apenas as condigbes de trabalho,
mas sim a situacdo de trabalho como um todo, como preconiza a Ergonomia, que
distingue condicdes de trabalho de situagdo de trabalho’.

A Medicina do Trabalho aporta concepcgcbes de saude advindas do enfoque
bioldégico, procurando isolar riscos especificos de acordo com a teoria da
unicausalidade das doencas, ignorando outros fatores que possam afetar a saude do

trabalhador.

" Para Montmollin (1990) e Guérin (2001), as condigdes de trabalho se referem aos meios fornecidos pela empresa
para que o trabalhador realize a tarefa que lhe € prescrita e estdo representadas pelos recursos fisicos, materiais e
organizacionais que t€m ligacdo com a tarefa propriamente dita. Ja a situacdo de trabalho abrange um macro-
contexto onde se incluem as condicionantes mais amplas do sistema produtivo, como a natureza do trabalho, (manual
ou automatizado), estabilidade e vinculo empregaticio, e até politicas trabalhistas vigentes em determinado pais.
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Braganca (2002) relata que, apds a Segunda Guerra Mundial, o desenvolvimento
de novas tecnologias, a chegada de produtos quimicos e a fragmentagao das tarefas
aumentaram as demandas por intervengdo no ambiente de trabalho. O autor também
coloca a complexidade das novas condi¢cdes e os altos indices de insalubridade como
importantes para o nascimento do conceito de saude ocupacional, extrapolando as
fronteiras da Medicina do Trabalho com um clamor multidisciplinar que aliou médicos e
engenheiros em torno de uma linha de atuagao: a higiene industrial.

A novidade desse enfoque é o deslocamento do foco do individuo para o
ambiente, com investimentos nos estudos de riscos ambientais e maior atencao a
questao preventiva. Essa abordagem, apesar do avango propiciado em termos da
ampliacdo do enfoque que passou de uni para multicausal, € criticada atualmente pelas
limitagbes que apresenta, estando determinada por normas governamentais que nem
sempre sao atualizadas pelo didlogo com pesquisadores e estudiosos do tema.

A manutencgao do referencial mecanicista da Medicina do Trabalho, as atividades
restritamente multiprofissionais e a capacitacdo de recursos humanos denotam uma
tendéncia especializante direcionada as condi¢cbes de trabalho, sem reportar-se muitas
vezes a uma situacao-contexto que transcenda os limites do ambiente fisico.

Essa tendéncia submete a produgdo de conhecimentos e de tecnologia as
exigéncias de adequar-se a um modelo que aborda a questdo da saude ocupacional,
enquanto objeto de intervengado da area do trabalho, em detrimento do setor saude em
seus mais amplos desdobramentos. As perspectivas que prevalecem até hoje, no
entanto, representam um avango pelo seu carater preventivista e ampliagdo do
referencial técnico e tedrico de abordagem.

A éarea de estudos tida como Saude do Trabalhador vem surgindo no cenario
internacional e nacional como resposta dos setores sociais organizados e preocupados
com a questao da saude no trabalho, ao retorno dado pela Saude Ocupacional as suas
demandas. Esse movimento questiona, entre outros pontos, os valores da vida e da
liberdade, o significado do trabalho e o papel do Estado nas politicas de promogéo da
saude.

A 12 Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores realizada em
1986, define a saude dos trabalhadores como decorrente de melhoria
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das condi¢cdes de emprego; estabilidade no trabalho e que este seja
bem remunerado; como também oportunidade de lazer; organizagbes
livres, autbnomas e representativas da classe; direito a informacgao sobre
todos os dados que digam respeito a relagdo vida, saude, trabalho,
acessibilidade a servicos de saude com capacidade resolutiva e em
todos os niveis, além de efetiva participagdo em quaisquer decisdes
sobre assuntos referentes a classe; recusa ao trabalho sob condicbes
que nao considerem estes e outros direitos (BRITO e PORTO, 1992).

A principal premissa desse enfoque é a de que o trabalhador deve ter um papel
participativo nas questdes relativas a sua saude. Os pontos defendidos sao o direito a
informacéao e a recusa ao trabalho em condi¢des de risco para a saude ou para a vida;
o direito a consulta prévia antes das mudancas de tecnologia e formas de organizagao
do trabalho; e o estabelecimento de mecanismos de participagao, inclusive na escolha
dos profissionais que irdo atuar nos servigos de saude no trabalho.

As transformagdes no mundo do trabalho ocorridas na década de 70 mostram
bem o papel da historicidade na determinacdo de condicionantes sobre o trabalho e a
saude e suas concepgdes. A saude do trabalhador comegou a organizar-se enquanto
area de estudos, num panorama econémico em que grandes industrias se deslocaram
para o Terceiro Mundo em busca de mao-de-obra barata, trazendo exigéncias
tecnolégicas que, por serem implantadas em cultura diferente, exigiam quase que um
adestramento dos trabalhadores, ignorando seus fatores antropométricos (estatura,
biotipo e constituicdo corporal).

12, a importagdo

Nos paises em que houve o processo de Reconversao Industria
de modelos de trabalho e maquinarios, da Alemanha e da Franca, para citar o caso das
montadoras de automoveis, ocasionou problemas posturais e dores decorrentes da
inadaptacdo dos nossos trabalhadores brasileiros as dimensdées das maquinas e

bancadas de trabalho, gerando uma demanda de atuagc&o de varios profissionais da

12. Processo de reestruturagdo econdmica nos paises em desenvolvimento acompanhado da incorporagdo de novas
tecnologias, nas quais a automagdo e a informatizagdo, oriundas de paises desenvolvidos, sdo as formas
predominantes. Sendo estas implantadas em curto espaco de tempo, ocasionam dificuldades de adaptagdo e
inadequag@o aos novos modos operandi, devido ao choque cultural que advém da importacdo de comportamentos
laborais proprios de outras sociedades (YANES, 1993).



55

saude, que viram no campo da Ergonomia uma oportunidade de contribuicdo e uma

nova forma de inser¢cdo no mercado de trabalho.
Para Gémez-Minayo e Thedin-Costa (1997),

da praxis de produgcdo de conhecimentos orientados para uma
agaol/intervencao transformadora, a saude do trabalhador defronta-se
continuamente com questbes emergentes, que impelem a definicdo de
novos objetos de estudo, contemplando demandas explicitas ou

implicitas dos trabalhadores,

construgao (p. 27).

portanto uma

area em permanente

Nessa contemporaneidade de discussdo sobre a saude no trabalho, novas

terminologias foram incluidas nas agdes de atengao a saude e seguranga e segurancga

do trabalhador. O quadro a seguir mostra as especificidades e diferengas entre os

conceitos vigentes e seus desdobramentos no amplo contexto das agdes de saude no

trabalho.

QUADRO 1 - ENFOQUES DA MEDICINA DO TRABALHO, SAUDE OCUPACIONAL E SAUDE DO

TRABALHADOR

Area de Atuagio

Medicina doTrabalho

Saude Ocupacional

Saude do Trabalhador

Objetivos Tratamento de doencgas | Prevencdo e controle de | Promocdo da saude e
e recuperacgao da saude | agentes ambientais controle das causas

Enfoque Individual Individual e ambiental Coletivo

Carater das Agdes Técnico Técnico Politico-conflitivo

Cenario das Agdes Consultério/Escritério Ambulatério/Servigo Sociedade

Ator Principal Médico e Engenheiro Médico, ergonomista, | Todos o0s envolvidos.

enfermeiro, psicdlogo e

higienista

Trabalhador: sujeito da

acao

FONTE: MATTOS, 1999

Longe de ser um modelo perfeito de abordagem em saude, o conjunto de

conhecimentos a que se chama Saude do Trabalhador, considerado em construgao,

tem como pano de fundo o préprio entendimento de saude coletiva. Constituiu-se nas

ultimas décadas, por um recorte da questdo saude numa leitura associada ao

questionamento sobre em que condi¢cdes de vida e de trabalho esta a sociedade, na
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busca do entendimento de suas necessidades e problemas, buscando equaciona-los e
enfrenta-los.

A reflexdo sobre esses modelos de atencdo a saude, sua evolugdo e
operacionalizacdo pode colaborar para a estruturacdo, viabilizacido e avaliacdo dos
programas de promog¢ao da saude, abrigando em sua estrutura todas as estratégias de
prevencgao e intervengao nas empresas, com a integragcao de saberes e contribuicoes
de diversas areas de atuagao. Mas dificuldades de se conceituar saude podem tornar-
se ainda mais evidentes quando se pretende discutir a promog¢ao da saude a partir da
compreensao desses conceitos.

As politicas de saude adotadas na maior parte dos paises s&o oriundas de um
referencial estabelecido pela OMS (Organizacional Mundial de Saude). Através desse
referencial € que se delineia particularmente nos paises em desenvolvimento, a idéia de
promoc¢ao a saude com desdobramentos importantes no mundo do trabalho e da saude

humana em geral. A seguir sao discutidos alguns de seus conceitos

2.3 A PROMOGAO DA SAUDE NO TRABALHO

A expressao “Promocao da Saude” foi utilizada pela primeira vez em 1945 por
Henry E. Sigerist, historiador médico canadense, apontando-a como uma das quatro
areas essenciais da medicina. A primeira declaracdo formal dessa expressao, no
entanto, aconteceu em 1974, quando da publicacdo de documento intitulado Nova
perspectiva sobre a saude dos canadenses, propondo a reduc¢ao de riscos em saude
mental e fisica e melhorias do acesso da populagdo a uma adequada atencéo a saude.
Nesse documento eram evidenciados quatro importantes fatores de agravos a saude:
morte, caracteristicas biofisicas da pessoa, poluicdo e agravos ambientais; estilo de
vida; e inadequacéao dos servigos de saude.

Como consequéncia desse documento, em 1978, realizou-se em Alma Ata, na
antiga Unido Soviética, a Primeira Conferéncia Internacional em Assisténcia Primaria a
Saude, com apoio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estabelecendo-se a meta
“Saude para todos no ano 2000”, contando com a adesao da maior parte dos paises,

entre eles o Brasil.
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Outros importantes documentos, como a Carta de Otawa e a 82 Conferéncia de
Saude em 1986, trouxeram énfase ao bem-estar fisico, mental e social dos individuos e
uma idéia de promog¢do da saude integrando o enfoque estruturalista (ambiente de
trabalho) e o estilo de vida e comportamento das pessoas dentro de principios de
equidade, regionalizagao e participagcao popular. Os compromissos assumidos nessas
cartas tém influenciado as agcbdes de saude no Brasil e servido de base para diretrizes
assumidas na promocdo da saude e qualidade de vida em um contexto mais
humanizado e justo.

A 82 Conferéncia é hoje considerada como um divisor de aguas no movimento
sanitario. Com uma participacao de cerca de 5.000 pessoas, entre trabalhadores da
saude, técnicos, politicos, liderangas sindicais e populares, constituiu-se no maior férum
de debates sobre a situagcdo de saude no Brasil. Seu relatério serviu de base para a
proposta de reestruturacdo do sistema de saude brasileiro, que deveria ser defendida
na Constituinte.

Entre as propostas do relatério, constam os conceitos ampliados de saude, em
que esta é entendida como resultante das condigdes de vida, alimentacdo, lazer,
acesso e posse da terra, transporte, emprego e moradia. De acordo com o relatério, a
saude nao € um conceito abstrato, mas se define no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento do seu desenvolvimento, devendo ser conquistada
pela populagdo em suas lutas cotidianas.

As propostas da 8?2 Conferéncia foram concretizadas no plano juridico e
institucional pela implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e quando
aprovadas fizeram da Constituicdo Brasileira uma das mais avangcadas do mundo no
que diz respeito a saude (BERLINGUER, 1996).

Para esse autor, a exigéncia de alcangar um nivel de maior saude para todos é
uma antiga aspiragdo humana, mas foi alcangada por muitos paises apenas na metade
do século passado. Segundo Berlinguer (1996), os caminhos e os fracassos das
tentativas realizadas estado representados por duas utopias produzidas e expressadas

nos programas da Organizagcdo Mundial de Saude.
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Na continuidade de suas analises, ele ressalta que a primeira utopia, concebida
em 1948, coincide com a constituicdo da OMS e sua definicdo de saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social’. Essa concepcao refletia a
tentativa de superagéo do antigo conceito, e de passagem de um modelo centrado nos
aspectos bioldgicos para outro que contemplava o ser humano em suas multiplas
dimensodes. Deslocava o foco de uma saude baseada apenas na auséncia de doenca,
como preconizava o modelo biomédico hegeménico, para uma visdo na qual o estado
fisico contribuia com as condi¢ées de saude no mesmo grau de importancia que suas
condi¢cdes mentais e sociais.

Apesar das criticas advindas das dificuldades operacionais e excesso de
idealismo desse conceito, ele pode ter sido a resposta a uma demanda, ou clamor
social ndo explicito, devido ao contexto histérico em que foi criado (situacdo de pds-
guerra e crescentes desigualdades sociais). Essa utopia também enunciou um padrao
ou ideal de saude a ser buscado, mesmo que n&do necessariamente alcangado, mas
com um referencial mais abrangente que o anterior.

Nos anos seguintes, novos exames desse conceito deram margem a criticas ao
seu imobilismo trazendo a tona enfoques de saude mais dindmicos, que incluiam a
capacidade de reagir as doencas e inevitaveis agressdes do meio, através de um modo
de interagir com o ambiente natural e social num constante processo de reequilibragéo,
incluindo mesmo o adoecer enquanto experiéncia de crescimento e mudanca.

A segunda utopia, para Berlinguer (1996), foi concebida nos anos 70 pela diretriz
originada da Declaragcado de Alma Ata (1978), com a maxima “Saude para todos no ano
2000”, o que repercutiu em um contexto social em que o0s progressos sanitarios
refletiam um substancial avango mesmo em um panorama desigual. Os projetos e
acdes originados dessa segunda diretriz, apesar do empenho de muitos governos, nao
puderam ser viabilizados na escala desejada, em fungdo da inexisténcia do suporte
basico, representado pelas condigdes politico-sociais que poderiam viabilizar as metas
estabelecidas.

A Conferéncia de Sundswall (Suécia), em 1991, foi palco de criticas e discussdes

que denunciaram o malogro da proposta, tendo sido registrado no documento de
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conclusao o grande obstaculo representado pelas guerras, divida externa e pobreza a
consecucao da meta “saude para todos”, transformando-a “em saude para poucos”.

Por outro lado, nas areas consideradas em desenvolvimento ressurgem doencas
apontadas como extintas como o cdélera, a malaria e a dengue, denotando que os
avancgos tecnolégicos da medicina e saude publica ndo seguiram modelos de equidade
e solidariedade.

A interface soécio-cultural se faz presente principalmente nos paises
desenvolvidos, quando se atenta para as dimensdes tomadas pela AIDS e para a
intrigante marcha da tuberculose, caracteristica do século XIX, com uma dimensao
sdcio-antropologica que aparece em alguns extratos sociais, pela associagao entre
doenga, culpa e castigo, remontando as catastrofes da ldade Média, representadas
pela peste e pela sifilis (BERLINGUER, 1996).

Essa breve exposigao ja é suficiente para ressaltar a complexidade do fenébmeno
saude-doenca e sua resisténcia as conceituagdes estaticas e reducionistas. Para esses
autores, quando se acredita estar avangando na resolugéo de alguns de seus aspectos,
para citar como exemplo a questdo das doengas infecciosas e o ressurgimento de
velhas doencas, vé-se que elas sdo ocasionadas pelos mesmos mecanismos utilizados
em seu combate, como é o caso da resisténcia das bactérias aos antibidticos.

Somado a tudo isso, tem-se o agravante de que esses fatores estédo
entrelacados com aspectos soécio-econdbmicos, representados pelo crescimento da
marginalidade e pobreza urbana. A interface da saude com o trabalho, contribui para
criar uma associagao de grande complexidade e nuances as vezes contraditorias,
devido n&o sO as caracteristicas ontolégicas do objeto trabalho (ergon/ponos), como
também a sua centralidade na vida humana como meio de sobrevivéncia, realizacao
pessoal e elemento assegurador e promotor de saude.

Historicamente, tém sido associadas condigcdes precarias de trabalho a
condigbes precarias de saude, com base ainda no eco deixado pela Revolugao
Industrial e suas condi¢gdes sub-humanas de producdo. Paradoxalmente, porém,
observa-se em nosso pais, submetido ao modelo politico neoliberal, em que o Estado

delega a iniciativa privada responsabilidades cada vez maiores, ficando a garantia de
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assisténcia a saude vinculada a garantia ao emprego. Essa condigdo contribui para
tornar o trabalho no caso dos menos favorecidos, primordialmente um assegurador da
sobrevivéncia biofisioldgica , ou seja, de alimentag&o e atendimento médico.

Dados da Conferéncia de Sundswall, na Suécia, mostram que, mesmo num pais
cuja populagdo apresenta niveis elogiados de sanidade e assisténcia social, os
trabalhadores das industrias manufatureiras tém uma vida em média dez anos mais
curta que aqueles que exercem atividades mais salubres, autbnomas e satisfatorias, o
que revela a necessidade de investimentos constantes na compreensdo da relagao
saude-trabalho, buscando a possibilidade dialética subjacente a essa contradigao.

Esse quadro leva, também, a uma reflexdo sobre a indissociabilidade dos
conceitos de saude e cidadania, numa 6tica em que promover a saude é promover a
cidadania no sentido de estimular o ser humano trabalhador a se dar conta de suas
potencialidades e contribuir para que ele possa exercé-las.

Para Patricio (1999),

Na perspectiva do viver saudavel — mesmo nas situagdes de doenca —
essa é a questdo central: o desafio da necessidade de mudarmos os
paradigmas que ai estdo para paradigmas que possibilitem outras
formas de pensar-fazer o mundo, especialmente de repensar nossos
conceitos de “qualidade de vida”, de processo e produto dessa
qualidade de vida. A idéia € motivarmo-nos para repensar sobre nossas
formas de administrar, de cuidar da vida, sobre como estamos
“cultivando” nossa vida individual e coletiva, em casa, no trabalho, na
comunidade e na sociedade de forma geral (p. 46).

Para contribuir com a promocgao da saude humana, a autora ainda propde a
associacao do cuidado cultural aos saberes cientificos, para que se possa humanizar o
cuidado, através do olhar dirigido ao sujeito e ndo a sua doenga, incorporando as
multiplas dimensdes do ser humano, vendo a sua saude como um evento situado na
sua existéncia, facilitando a criacdo de modos de cuidar junto com os sujeitos
adoecidos, promovendo sobretudo a saude através, inclusive, da experiéncia da

doenga, pela via da integracdo do senso comum e da ciéncia, da razdo e da
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sensibilidade, na diregcdo da interdisciplinaridade, e almejando a possibilidade de uma
transcendéncia rumo ao transdisciplinar (PATRICIO, 1996).

Nas agbes de atengdo a saude no ambito do trabalho de modo geral
perpassadas pelos modelos hegemdnicos em vigor, observou-se a partir dos anos 80, o
fortalecimento do discurso de promocdo a saude paralelamente as fortes
reinvindicacdes de investimentos na prevencao de agravos a saude do trabalhador.
Esse panorama contribuiu de certa forma para configurar um quadro nebuloso em que
a prevengao e a promogao a saude aparecem indiferenciadas e até mesmo misturadas.

Acredita-se que esta indefinicao e falta de clareza quanto a estas acbes acaba
contribuindo para o insucesso das intervengdes nelas baseadas, pois um conceito
pressupde também um método de abordagem e intervengdo em determinada realidade
bem como uma forma de avaliagdo e acompanhamento dos desdobramentos
originados por tal intervencéo.

A prevencdo opera na esfera de um saber aprioristico, voltado a riscos
especificos ja conhecidos e mapeados a partir de registros epidemiologicos e
conhecimentos cientificos referendados e consagrados pelas disciplinas ligadas a area
da saude, mesmo que estes riscos a saude sejam potenciais. Nesse sentido a
prevencao se ocupa da saude do trabalhador mas, a partir da percepg¢ao de saude de
um modelo de trabalhador, modelo este originado dos saberes cientificos da area.

Ja a promogdo a saude trabalha com o conceito de empowerment,
(empoderamento) autor no qual se aspira desenvolver nos sujeitos as capacidades e
habilidades necessarias a que se tornem empoderados para buscar as condigdes e
habilidades necessarias que os levardo a obter saude ou melhorar as condigdes quer
lhes s&o oferecidas para obter ou manter sua saude (VASCONCELOQOS, 2001).

Nessa otica pode-se dizer que o processo de empoderamento procura ir além da
saude individual, ele aspira também a transformacdo desse sujeito saudavel e
empoderado, em facilitador e catalisador da multiplicagdo dos sujeitos empoderados na
diregdo de um empoderamento de um sujeito social.

Pode-se falar a partir dai, que a promogao pressupde a preveng¢ao até como um

atributo resultante do processo de empoderamento mas, ndo uma prevengao voltada a



62

um sujeito receptor passivo, mas, uma prevencao produto da mediagao entre sujeito da
saude, recursos oferecidos pelos setores da saude e parcerias intersetoriais.
Acredita-se, na perspectiva desse estudo, pela complexidade do objeto
escolhido, na importancia de se aprofundar conhecimentos na area de Ergonomia por
considera-la uma das ferramentas para buscar a humanizagao do trabalho, ndo so pelo
seu carater antropocéntrico, como também pela incorporacdo que faz de multiplas
disciplinas e saberes, aumentando a abrangéncia de seu objeto de estudo, o que por si

s6 ja a coloca no rumo da interdisciplinaridade.

2.4 A CONTRIBUICAO DA ERGONOMIA PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

A pesquisa das questdes que interessam ao mundo do trabalho tem se
beneficiado cada vez mais da Ergonomia enquanto disciplina, area de conhecimento e
ciéncia do trabalho (MONTMOLLIN, 1990).

O pensamento ergondmico nasceu com o préprio homem, em decorréncia do
seu empenho em satisfazer suas necessidades. Ao precisar criar suas primeiras armas
e ferramentas, o homem comegou a pensar ergonomicamente, pois sentiu a
necessidade de construir instrumentos que se adequassem as suas caracteristicas
fisioldgicas, para isso tendo que estudar a relagao entre a matéria-prima e seu formato
para atingir o efeito pretendido (FEDERIGHI, 1998).

Esta é fundamentalmente a base do pensamento ergonémico: a harmonia entre
matéria-prima, componentes e fungao, mediados pela agcdo e caracteristicas humanas
em seu meio ambiente.

Para Guerin (2001), a Ergonomia distingue na sua abordagem trés realidades:

e atarefa como resultado antecipado fixado em condicdes determinadas;

e a atividade de trabalho como os comportamentos desenvolvidos para
execucao da tarefa;

e 0 trabalho como unidade da atividade de trabalho, das condicbes reais e

dos resultados efetivos dessa atividade.
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A tarefa entdo é concebida pela Ergonomia como o modelo prescrito, aquele que
antecipa os resultados e pode ser representado graficamente ou escrito. A tarefa
mesmo mantendo uma relacado estreita com o trabalho, através das condigdes e dos
resultados deste, traduz a relacdo do objetivo a realidade, onde as condigbes
determinadas nao sao as condicdes reais, e o resultado antecipado nem sempre sera o
resultado efetivo.Ja a atividade de trabalho é aceita como o trabalho real, pois é
constituida dos comportamentos de trabalho necessario ao cumprimento da tarefa
(gestos, posturas, reacgdes). Desse modo, a atividade surge como a possibilidade
integradora das agbes que se desenvolvem no trabalho, 0 momento e local de sintese
dos elementos envolvidos na situagao de trabalho, que vao dos determinantes iniciais,
como as necessidades da empresa e do mercado, as condi¢gdes oferecidas para que o
trabalhador realize a sua tarefa e sua condicdo humana confrontada com o que lhe é
oferecido para que ponha em pratica suas habilidades e capacidades.

A opcéo pela investigagcao do trabalho real, é feita pela Ergonomia quando na sua
analise do trabalho, elege a atividade como foco privilegiado de estudo, sem aceitar
apenas os modelos tedricos ou situagdes simuladas (GUERIN, 2001; WISNER, 1999;
SANTOS e FIALHO, 1998; MONTMOLLIN, 1990). Outro aspecto é a valorizagao da
vivéncia e da subjetividade do ser-humano-trabalhador, abrindo espago para os
meétodos qualitativos de pesquisa.

Para Guérin (2001),

A Ergonomia tem por objeto o trabalho, mas, €& preciso
reconhecer que a palavra trabalho abrange varias realidades,
como mostra seu uso corrente. E utilizada conforme o caso para
designar as condi¢des de trabalho (trabalho penoso, trabalho
pesado...), o resultado do trabalho (trabalho mal feito, um trabalho
de primeira...) ou a prépria atividade de trabalho (fazer seu
trabalho, um trabalho meticuloso, estar sobrecarregado de
trabalho...).

Uma reflexao sobre os sentidos atribuidos a palavra trabalho neste caso, mostra
que conforme o contexto ou o sentido atribuido, a palavra trabalho pode designar

qualgquer uma dessas realidades abordadas pelo autor, o que demonstra que as
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condicbes em que a atividade € desenvolvida, a atividade em si, e consequentemente
seus resultados sdo indissociaveis. Abaixo, delineia-se uma representagcao grafica

desta interacgédo.

TRABALHO TRABALHO
PRESCRITO REAL

CONDICOES
DETERMINADAS

CONDICOES
ATUALIZADAS

ATIVIDADE

O PRODUTO
DO TRABALHO

RESULTADOS
ALCANCADOS

A Ergonomia, na sua busca de otimizar a utilizacdo das forgas e das capacidades
humanas, teve seu grande impulso com as duas grandes guerras, pela necessidade de
desenvolver técnicas que incluissem desde o desenvolvimento de proteses para os
mutilados até protétipos de armas e avides, envolvendo profissionais oriundos de areas

a principio ligadas a Engenharia e a Medicina.

N&o apenas pela energia produtiva que dele deriva, mas, também, pelas suas
repercussdes sociais econdmicas e politicas, o trabalho deve ser objeto das mais
sérias, competentes e responsaveis abordagens. Tanto por questbes éticas de respeito

pelos seres humanos, quanto por questdes pragmaticas relacionadas a obtengao de
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resultados produtivos e financeiros. Acredita-se portanto que a abordagem ergondémica
do trabalho e das questdes a ele relacionadas devem ser colocados em lugar prioritario

na hierarquia das reflexdes e praticas individuais, organizacionais e sociais.

Muitas sao as abordagens possiveis para a questdo do trabalho: socioldgicas,
antropolégicas, econdmicas, ideoldgicas e psicoldégicas neste amplo universo, a
ergonomia vem se destacando. Cabe a ela, com suas metodologias e instrumentos de
analise tedrica e pratica, estudar da maneira mais aproximada possivel a realidade de
trabalho vivenciada pelas pessoas, assim como a adequacao de produtos, processos e
ambientes a serem utilizados dentro e fora dos locais de trabalho.

Pela grande contribuicdo da ergonomia para melhorar a eficiéncia, confiabilidade
e qualidade das operagdes industriais (IIDA, 1990), nas ultimas décadas, tem-se
observado o aumento crescente das demandas ergondmicas no setor industrial em
funcdo da acentuada mecanizagdo e automatizacdo dos postos de trabalho. Este
panorama configura um grande aumento das sobrecargas osteo-musculares no caso do
trabalho mecanizado e aumento das demandas cognitivas no caso da automatizagéo
(MOSER, 2005).

A Ergonomia concentra seu foco em propiciar as pessoas uma relagao
harménica e construtiva com os ambientes em que vivem, especialmente com os
ambientes de trabalho e tende a fazer cada vez mais parte do mundo do trabalho, até
mesmo daquele mais rudimentar. Algumas razdes que justificam essa tendéncia estao
a sequir:

e Dinamicas tecnoldgicas, éticas e estéticas, com importantes repercussoes

mercadolégicas, evoluem no sentido de tornar produtos, servigos e
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ambientes de trabalho cada vez mais aproximados das necessidades e
caracteristicas das pessoas nas mais variadas situagcbes que vao desde
trabalho artesanal ao trabalho informatizado.

e Pretensao das organiza¢gdes em ocupar as melhores posigdes no mercado
e em apresentar imagens que incluam sua preocupagdo com O meio
ambiente externo e interno, com o balanco social das suas acdes e com
conceitos e produtos ergonomicamente adequados.

e Contribuir efetivamente para a questido de produtividade, atendendo a
necessidade de parceria entre as organizagdes empregadoras e seus
empregados.

e Tornar seus produtos e servigos mais ergonémicos, aceitos e consumidos,
devido a sua maior adequagao as necessidades humanas tanto no que se
refere tanto aos utensilios de trabalho quanto ao conforto e
embelezamento ambiental, valorizando o prazer e o bem estar propiciado
por um contexto de trabalho agradavel.

Até hoje se observa que, apesar do seu carater multidisciplinar, a Ergonomia
abriga em seu quadro um maior numero de representantes médicos e engenheiros, 0
que se reflete no seu corpo tedrico de conhecimentos. O enfoque da Medicina do
Trabalho e o da Saude Ocupacional sdo exemplos dessas duas grandes influéncias.

O seu reconhecimento enquanto ciéncia, no entanto, s6 ocorreu em 1949
quando da criacdo do Ergonomics Research Society em Oxford, na Inglaterra
(FEDERIGHI, 1998).

Posteriormente, na década de 60, foram fundadas a Associagcao Internacional de
Ergonomia, em Estocolmo, na Suécia, e a Societé d’ Ergonomie de Langue Francaise,

na Franca. O advento da corrida espacial, entre 1960 e 1980, valorizou a concepgao
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ergondmica e ajudou a estabelecer a Ergonomia como importante area na
implementacao de projetos e agdes confiaveis e eficientes.

Ironicamente, porém, € a alta tecnologia, tributaria dos insumos ergonémicos,
que a torna ferramenta imprescindivel na sociedade moderna, haja vista os agravos a
saude humana trazidos pela revolugdo dos computadores pessoais e as LERs
decorrentes do trabalho estatico, ou de alta repeticdo, assim como os altos indices de
sedentarismo em postos de trabalho ergonémicamente mal concebidos (ABRAHAO,
1999)

Nesse quadro, o ergonomista tem sido cada vez mais chamado a atuar como
perito em litigios, para atestar a confiabilidade de produtos e a comprovagao de nexos
causais entre doencga e trabalho, sendo colocado no lugar que ocupa até hoje: de
mediador e intermediario entre as exigéncias de otimizacdo dos processos de
produtividade e a preservacéo da saude do homem que trabalha (ABRAHAO, 1999)

Historicamente, duas correntes distintas compdem o cenario da Ergonomia: uma
teve sua origem em 1947, na Inglaterra, com caracteristicas das ciéncias aplicadas; e a
outra surgiu na Franga, em meados dos anos 1950, com uma preocupagdo mais
analitica. Essas duas correntes podem ser assim caracterizadas: a primeira, mais
antiga, configura-se em ciéncia que visa a melhorar as condi¢gdes do trabalho humano,
considerando as caracteristicas psicofiosiolégicas do homem, ou os human factors,
enquanto que a segunda enfoca o ser humano dentro do processo de trabalho, como
ator, junto a todos os componentes da situagdo de trabalho, com foco principal na
analise das atividades.

Mesmo com enfoque diversos, essas duas abordagens, porém, sao
complementares na medida em que seu objetivo primordial € a compreensao do
trabalho, para adapta-lo ao homem (MONTMOLLIN, 1990).

Nesse sentido, a Ergonomia é perpassada por duas intengdes fundamentais:
produzir conhecimento cientifico sobre o trabalho, suas condi¢gdes de realizagédo e sua
relagdo com o ser humano; e, por outro lado, deve formular principios capazes de
orientar as acdes que visam transformar a as condi¢cdes de trabalho. Portanto, produzir

conhecimento e elaborar agdes norteiam a pratica ergonémica.
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Por ser uma area de conhecimento ainda recente a Ergonomia tem construido um
corpo tedrico de conhecimentos relativo ao seu objeto de estudo e a nogao de trabalho,
a partir de um ponto de vista interdisciplinar, dialogando com outras areas como
Fisiologia, Psicologia, Sociologia e outras, gerando contribuicbes e muitas vezes
relacdes de confronto que séo positivas porque dialdgicas.

Nas categorias trabalho, saude e fatores humanos, as abordagens e concepgodes
sdo distintas, e articula-las é tarefa do ergonomista, ao se debrucar sobre a
complexidade do mundo do trabalho.

Dentro da complexidade das situagdes de trabalho, a intervengdo ergonémica,
com vistas a contribuir para a otimizagdo do processo produtivo, ndo pretende ser
concebida apenas pelo ergonomista, mas passa pela mediagdo e apreciagdo dos
sujeitos dessas intervencdes (ABRAHAO, 1999).

Para essa autora, o ergonomista deve, na sua atuacgao, ter como base:

a) a visao dos trabalhadores sobre seu proprio trabalho, condicbes de

execucao, dificuldades e queixas;

b) a observagéo das atividades nas situagdes reais de trabalho;

c) a confrontagdo e a andlise desses dados com as questdes levantadas pelo

ergonomista e os dados da literatura.

O desenvolvimento de novas tecnologias, aliado ao ritmo acelerado das
mudancgas, exige conexdes ainda inexistentes entre as areas do conhecimento. Nesse
contexto, os métodos qualitativos de pesquisa podem se constituir em uma contribui¢cao
a Ergonomia e seu método de trabalho, a partir das novas abordagens que privilegiam
o ser humano inserido em um contexto em que qualidade de trabalho € sinbnimo de
qualidade de vida de quem trabalha.

Como toda agado ergonémica é voltada para uma transformacao, a validagao da
intervengao torna-se obrigatéria, sendo um aspecto consensual da prépria abordagem.
Esse aspecto torna a metodologia de abordagem ergondmica uma modalidade que
necessita da participacdo dos sujeitos na pratica da pesquisa, abrindo espago para a

modalidade participante na construcao de conhecimentos.
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Dentro de um enfoque que pressupbe e acredita na participacdo de todos os
atores para construir conhecimento sobre uma dada realidade, autores como Wisner
(1999) e Guerin (2001), sdo considerados representantes da abordagem holistica em
Ergonomia.

Essa visdo da Ergonomia apresenta pontos de convergéncia com a abordagem
holistico-ecoldgica, privilegiando a idéia de campo de pesquisa como espago
compartilhado, no qual a participacdo e a interacdo pesquisador-pesquisado sao
elementos fundamentais, pela possibilidade de enriquecimento e aprendizado mutuo
que propiciam.

Apesar de ter sobre ela a exigéncia da otimizagdo da produgdo, a Ergonomia,
pelo seu compromisso com os fatores humanos, tende a humanizar-se em cada
processo de investigagcdo e privilegiar a visdo do trabalhador, valorizando o
conhecimento de quem trabalha como dados importantes na resolucido de problemas
pela andlise da relagdo homem-tarefa-atividade.

Pesquisadores qualitativos (DUARTE, 2001; MAYA, 1999), em seus estudos
sobre a saude e qualidade de vida do ser humano-trabalhador, tém contribuido para o
alcance de um olhar qualitativo no ambito da Ergonomia, propiciando a construgédo de
modelos de abordagem das situagdes de trabalho que privilegiam a complexidade e
diversidade das interacbes ser humano-trabalho-ambiente, mostrando que a
produtividade é antes de tudo fruto de ambientes saudaveis, sob o ponto de vista fisico-
psiquico-energético-social.

A Ergonomia pode propiciar a ressignificacdo do espaco de trabalho, enquanto
espaco de vida, valores e subjetividade, valorizando a interdependéncia de tudo que ali
gravita, constantemente emoldurado pelo processo de trabalho, distanciando-se do
reducionismo tedrico e acolhendo a interdisciplinaridade (MAYA,1999).

Duarte (2001), em seus estudos sobre a dor nas costas em trabalhadores, fala
dos afetos e componentes energéticos presentes nas situagdes de trabalho, so6
passiveis de serem abordados pela via da compreensao e interdisciplinaridade, numa

complementaridade de saberes.
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Acrescido da “escuta” qualitativa, o olhar do ergonomista pode atualizar a tarefa
cotidianamente, mesmo na atividade mais previsivel e pobre em conteudo, pelos varios
enfoques de que ele se serve, revelando que a marca que o trabalhador imprime em
seu trabalho é resultante de uma mediacdo constante entre os meios que Ihe sao
fornecidos para realizar a tarefa (condi¢gdes de trabalho), a organizagao do trabalho e
sua bagagem pessoal e histéria de vida.

O caminho tedrico percorrido revelou-se tdo complexo e multifacetado quanto os
temas deste estudo, em razdo de suas multiplas interfaces e interacbes nem sempre
percebidas, nem sempre valorizadas , mas exercendo uma constante influéncia nos
modos de pensar e agir € sobre a questdo saude e suas formas de atengao.

As grandes linhas de pensamento em saude estdo presentes ainda hoje nas
concepgdes e praticas e sofrem a mediagdo do contexto socio-cultural e as relagdes
que nele se estabelecem, relagdes essas construidas no cotidiano dos sujeitos e suas
naturais interfaces com o trabalho que o coloca e revela ao mesmo tempo como sujeito
individual e coletivo.

As diferentes instédncias e contextos presentes na génese dos conceitos de
saude estao abaixo representadas num diagrama que revela niveis de participagao que

vao do mais ao menos manifestado.
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As diferentes instadncias e contextos presentes na génese dos conceitos de
saude estdo abaixo representadas, num diagrama que revela niveis de participacéo que

vao do mais ao menos manifestado.

Praticas de saude

Disciplinas

Sujeito
individual e
social
Percepcoes

Modelos
Teoricos

Praticas de Saude
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O CAMINHO METODOLOGICO

3.1 ANATUREZA E O TIPO DE ESTUDO

Ir a@ busca de um conceito a partir da forma como ele é expresso é como fazer
um caminho inverso, puxando um fio quase invisivel, porém perceptivel, num
processo que nos ajuda a fazer uma passagem da “forma” ao “sem forma”. Esse
processo guarda semelhangas com aqueles de mudanga de estado da matéria em
que o solido se transforma em liquido, o liquido em gasoso, e o vapor em gas. Este
ultimo é a expressdao de um estado ainda mais sutil, que informa, porém, sobre
qualidades e caracteristicas de todos os outros estagios de transformagédo desta
matéria. Desse modo, a forma percebida abriga estados subjacentes que lhe dao
suporte. Por analogia, as praticas de saude em si representariam a expressao mais
concreta e o estado mais estruturado dos conceitos de saude que as norteiam.

No caso de qualquer pesquisa que visa a producdo de conhecimentos, o
arcaboucgo conceitual ira sustentar as opgdes metodoldgicas que deverao ser coerentes
com o0s propositos e o objeto de estudo pretendido. O conceito, portanto, perpassou as
intengdes do pesquisador, como também sua opgado metodologica. No caso deste
estudo, o conceito constituiu-se em seu proprio objeto, composto de motivos, vivéncias
e significados a serem conhecidos.

De igual modo, considerou-se também a maneira como os sujeitos do estudo
percebiam os conceitos relacionados com a tematica pretendida e sua significancia.

A abordagem metodolégica de um objeto tdo multifacetado requereu um grande
investimento intelectual e intuitivo por parte da pesquisadora, ela mesma oriunda do
modelo de formacgao tecnicista predominante na area da saude, o que se revelou ao
mesmo tempo uma limitacdo e uma motivacdo para superar 0S insucessos e
frustracbes acumulados no decorrer das intervencdes realizadas na Fisioterapia do
Trabalho nas empresas.

Entendendo-se o termo “abordagem” como a aproximagao que se faz de uma

realidade ou objeto a ser conhecido, entende-se também que a forma de aproximagao
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pelo pesquisador de seu objeto determina e informa os aspectos da realidade que se
quer conhecer, bem como a amplitude de conhecimento e aprofundamento que se
pode esperar. A necessidade de compreender requer uma atitude metodologica
compreensiva que implica saber olhar, saber escutar, saber falar, saber compartilhar e,
principalmente, saber esperar. Saber esperar o tempo do outro, pois nesses encontros
com o outro no seu contexto, o pesquisador € quem menos sabe. Mesmo quando
chega imbuido de pressupostos tedrico-metodoldgicos bem fundamentados, apenas
pode contar com suas perguntas, que deverao ser sinceras e nascidas a partir de suas
inquietacdes e sua experiéncia.

Acredita-se que a dimensdo humana estara sempre presente nas situagoes
protagonizadas pelos atores sociais. No entanto, podera passar despercebida a olhares
e ouvidos ndo necessariamente desatentos, mas limitados, focalizados ou excludentes.
As concepgdes estarao subjacentes aos olhares e escutas exercidos pelos agentes de
saude na empresa e subsidiarao as praticas, desde a sua concepgao até seus aspectos
estratégicos de execugdo, o que determinara as atitudes subsequentes na fase
operacional e os desdobramentos originados, influenciando as modalidades de

avaliagao dos programas e a qualidade do conhecimento produzido.

Modo de/ Modo de
Investigaqﬁo Intervencao
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Pela natureza do tema e pela necessidade de uma abordagem compreensiva da
realidade estudada e seus componentes subjetivos, 0 método qualitativo apresentou-se
como o0 mais apropriado para efeito deste estudo.

Os métodos qualitativos possibilitam aprofundamento das questbes que
envolvem motivos, significados, atitudes e aspiragbes enquanto manifestagoes
humanas que nao podem ser reduzidas a variaveis operacionais (MINAYO, 2000). Essa
opc¢ao valorizou tanto o processo de busca do conhecimento quanto seus resultados,
como potencializadores de aprendizagem.

Como os conceitos e concepgdes sao categorias dinamicas e produto de
experiéncias de vida acumuladas em uma realidade historica e socialmente construida,
ha neles um dinamismo que pede uma abordagem capaz de escutar, olhar, descrever
analisar e interpretar o que esta Ia no campo e no ambiente natural dos sujeitos seres
humanos.

Numa perspectiva de promover um dialogo entre diferentes areas e diferentes
enfoques do conhecimento, a partir de uma abordagem qualitativa, é que vem se
delineando, desde o final de 1980, o Referencial do Cuidado Holistico-Ecolégico de
Patricio. Esse referencial compartilha a concepcdo de que para mudar & preciso
conhecer e compreender, e para tal é preciso ir ao encontro do outro enquanto ser
humano em seu contexto de vida, pressupondo uma postura aberta e acolhedora por
parte do pesquisador, em relagdo aos sujeitos e ao contexto da pesquisa, a ponto de se
permitir mesmo ser determinado pelas circunstancias.

A nogao de “encontro” aqui aparece de modo muito especial, alinhada com o que
Patricio denomina de “interagdes”, sendo a qualidade do encontro fungdo da qualidade
das interagdes. Esse encontro ocorre em um campo conceituado por Patricio (1996, p.
81) como “o espaco energético, cultural, intelectual, afetivo do sujeito do estudo” (p. 81).

O encontro pesquisador-pesquisado, de acordo com a sua qualidade, viabiliza a
possibilidade de ampliar o campo objetivo da pesquisa, possibilitando além de um
encontro com esse campo, a abertura de uma nova via de acesso a um campo mais
sutil, até entdo inacessivel.

Para Patricio (1999),
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A abordagem holistico-ecologica parte do pressuposto de que € possivel integrar
varias areas do conhecimento num fio condutor que busca entender e agir nos
microcosmos-micromundos, tendo consciéncia do contexto global. Busca o
sentido de humanidade, tendo a clareza de que, mesmo assim nessa amplitude
de abordagem, ndo é possivel dar conta de compreender toda a complexidade
da vida e seus fendbmenos particulares, mas, em sintese, busca compreender o
maximo possivel de um dado fenbmeno, através do conhecimento das mudltiplas
dimensdes e conexdes que expressam essa situacéo (p.74).

Esse referencial, portanto, busca ampliar a abordagem do fenémeno a partir de
varios pontos de vista e enfoques, permitindo “iluminar” um maior niumero de aspectos
em uma dada realidade, indo em diregdGo a um saber mais integrado, pelo
deslocamento do foco do conhecimento fragmentado e especializado para o
conhecimento possivel e determinado pela qualidade do “encontro”.

Essa abordagem valoriza as varias formas de manifestacdo dos sujeitos
permitindo que o campo se revele como fonte de conhecimento e aprendizado mutuo e
sO posteriormente deve-se recorrer a literatura para corroborar e discutir os achados
com a liberdade de ir e vir num constante dialogo de validacdo (PATRICIO, 1999). Para
esta autora:

os metodos qualitativos permitem ampliar teorias e conhecimentos ja existentes
sobre a realidade social, mas especialmente a constru¢do de marcos teoéricos, a
partir dos proprios dados da realidade estudada e que, posteriormente, servirao
de referenciais para outros estudos. Esses métodos permitem estudar e aplicar
com mais propriedade as concepgdes de “processo”, de “movimento”, seja com
relacdo a estudos de métodos, seja quanto a avaliagdo de processos de
desenvolvimento e aplicagdo de produtos ou atividades que envolvam a
participacao humana. (p. 65).

Ciente da singularidade caracteristica de todo estudo de caso, cujas
possibilidades de generalizagédo e regularidade ndo podem ser estabelecidas a priori,
acredita-se, porém, na apropriagao que podera ser feita das constatacbes do estudo
pelos futuros leitores através do confronto com situagdes similares e do encontro de
pontos em comum entre essas situagbes e os resultados encontrados em outros

estudos.
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As linhas orientadoras do estudo basearam-se em pesquisadores do meétodo
qualitativo, cujas principais caracteristicas, descritas por Bogdan & Biklen (1994), sao:

a) A pesquisa qualitativa tem no seu ambiente natural sua fonte direta de dados e
no pesquisador seu principal instrumento. Nesse sentido, a construgao do
conhecimento vai ocorrendo a partir da interacdo pesquisador-pesquisado-
ambiente, sendo todos esses elementos considerados formadores da
experiéncia obtida.

b) Os dados sado coletados e tratados de forma descritiva e fiel ao contexto da
situagdo. Para tanto, pressupde o uso de diferentes estratégias de levantamento
de dados, como forma de subsidiar a situacao e/ou esclarecer pontos de vista da
realidade.

c) Compromisso com o processo, enquanto elemento revelador dos fenbmenos que
ao emergirem, utilizam-se das mais variadas linguagens para manifestar-se,
sendo a verbal apenas uma delas.

d) O significado atribuido pelas pessoas as coisas e a sua vida merecem especial
atencdo do pesquisador. A valorizacdo do ponto de vista dos atores sociais e
suas representagdes acerca dos fendmenos abordados, importam tanto para a
compreensao dos fendbmenos, quanto pelas possibilidades de superacédo e
aprendizado que encerram.

e) A anadlise dos dados tende a ser indutiva. Nao ha a preocupagéo de estabelecer
hipoteses “a priori”, mas apenas de construir alguns pressupostos, fruto da
experiéncia prévia, podendo os mesmos ser estruturados ou consolidados a

partir da experiéncia do campo.

3.2 PRINCIPIOS ETICOS DO ESTUDO

Os principios éticos norteadores deste estudo estdo de acordo com a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e os procedimentos adotados pelo Nucleo
Transcriar, cujas pesquisas procuram:

a) contemplar o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos;
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c) preservar a confidencialidade e o uso ético das informagdes que nao
tiverem sua publicacéo autorizada, e seu uso ético de forma a n&o gerar
prejuizos aos sujeitos ou comunidade, ou utilizar-se delas para auto-
promocao e objetivos pessoais;

d) garantir o anonimato dos informantes;

e) informar aos sujeitos os objetivos, finalidades e métodos do estudo;

f) garantir aos sujeitos a liberdade e autonomia para retirar-se do estudo
no momento em que julgar necessario;

g) devolver os dados aos sujeitos e de todos os participantes da pesquisa.
comunidade mediante consentimento

Contemplando os aspectos acima descritos, foram elaborados dois termos de
consentimento. O primeiro (apéndice1), foi destinado ao diretor da empresa,
esclarecendo os obijetivos, finalidades e implicagées do estudo, bem como o método a
ser seguido para coleta e registro dos dados, juntamente com a solicitacdo de
autorizagdo para entrada e permanéncia nas unidades de trabalho. O segundo
(apéndice 2), destinou-se aos trabalhadores com o mesmo teor, sendo entregue no
momento da entrevista e acompanhado de esclarecimentos verbais e explicacdes que o

sujeito julgasse necessarios.
3.5 LOCAL E SUJEITOS DO ESTUDO
Local do Estudo

Delimitou-se como o campo de pesquisa uma situacao de trabalho real, na
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos "°na cidade de Curitiba, com as seguintes
caracteristicas:

a) um quadro com mais de 100 funcionarios com vinculo empregaticio
celebrado pela Consolidagao das Leis Trabalhistas). Esse critério se deve ao

fato de que este tipo de empresa esta sujeita a cumprir com maior rigor as

13 A identificagdo da empresa foi autorizada pelo gestor 2.
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determinagdes governamentais acerca da regulamentacdo em saude do
trabalhador e ter obrigatoriedade de manter um quadro de profissionais
especializados que se dedicam a essa questao;

b) uma empresa que preconizasse a promogao a saude, através de praticas de
saude junto aos seus funcionarios, norteadas por referenciais e conceitos
estabelecidos, prescritos e referendados no dmbito da organizagdo como
um todo.

Além desses critérios de ordem pratica e contextual, a escolha do campo do
baseou-se em elementos menos tangiveis como a empatia dos primeiros contatos
exploratérios, a possibilidade de estar com os sujeitos em seus préprios ambientes de
trabalho, em situagdes reais, com todas as implicagdes que isso traz a uma pesquisa,
incluindo as dificuldades inerentes aos microcontextos interacionais presentes nas
empresas, onde os conceitos de saude sio veiculados nem sempre de forma explicita,
mas através de atitudes, respostas e comandos, todos emoldurados pela estrutura
organizacional na qual a saude é passivel de ser O gestor da saude, sendo ele também
um trabalhador, concebe suas representacbes sobre a saude e suas formas de
atencdo, que na esséncia nao diferem do que pensa o trabalhador. Porém, mesmo
que esses conceitos sejam enunciados a partir de percepgoes individuais e reflitam a
sua maneira de pensar, ele enquanto gestor e sujeito instituido, ndo € livre para
operaciona-los através da elaboracdo de praticas humanizadas e libertadoras como
preconizam os referenciais da promog¢ao da saude adotados pela empresa.

A instituicdo dos conceitos de saude elaborados pelos gestores passa pelo crivo
das normas e leis regulamentadoras que devem ser cumpridas e respeitadas pela
medicina do trabalho, saude ocupacional e saude do trabalhador, abordagens que hoje
coexistem na empresa e tém a ver com os diferentes profissionais que compdem a
equipe de atencao a saude e promovida e cuidada.

Para Gil (1996), a delimitagdo da unidade-caso requer uma exploragéao
cuidadosa e uma postura aberta, por parte do pesquisador, que devera rever seus

pressupostos e redirecionar, se necessario, as premissas e escolhas iniciais, em fungao
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dos fatos que a realidade da exploragdo do campo |he revelar. O autor alerta, ainda,

para o fato de que:

Além de ser dificil tracar os limites de qualquer objeto social, é dificil determinar a
quantidade de informagdes necessarias sobre o objeto delimitado. Aqui é que o
estudo de caso passa a exigir do pesquisador habilidades superiores as
requeridas nos demais tipos de delineamento. Como nao existe limite inerente ao
objeto de estudo de caso e os dados que se podem obter a seu respeito sédo
infinitos, exige-se do pesquisador certa dose de intuicdo para perceber quais
dados sao suficientes para se chegar a compreensao do objeto como um todo (p.
122).

A empresa objeto desse estudo, uma Diretoria Regional da EBCT (Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos), faz parte do cotidiano de todos os brasileiros,
prestando servigos a comunidade através da distribuicio de objetos e
correspondéncias. Tem forte presenca na vida das pessoas e se constitui num
importante fator de integragao nacional pela natureza dos servigos que presta, seja nos
grandes centros urbanos, seja nos lugares os mais remotos e de dificil acesso. Possui
uma sede central em Brasilia e unidades em todos os municipios do pais, contando
aproximadamente com um total de 101.000 (cento e um mil) funcionarios, sendo 47.000
(quarenta e sete mil) carteiros, 12.000 (doze mil) agéncias, uma frota de 4.357 (quatro
mil, trezentos e cinqlenta e sete) veiculos, 7.353 (sete mil, trezentas e cinquienta e trés)
motocicletas, 18.901 (dezoito mil, novecentos e uma) bicicletas e 26 (vinte e seis)
linhas aéreas com aeronaves fretadas para a entrega das remessas urgentes. A
empresa distribui, em cerca de 40.000.000 (quarenta milhdes) de domicilios e
estabelecimentos comerciais, um volume diario de 34.000.000 (trinta e quatro milhdes)
de objetos e correspondéncias. Esses objetos e correspondéncias s&o tratados em 771
(setecentos e setenta e um) centros de operagdes que possibilitama sua entrega dentro
dos prazos com eficiéncia e rapidez.

Além das agéncias, a populacdo tem a sua disposicao 16.839 (dezesseis mil,
oitocentos e trinta e nove) pontos-de-venda de produtos e 25.912 (vinte e cinco mil,
novecentas e doze) caixas de coleta. A empresa atende os clientes por meio do
“Correios Online”, disponibilizando em seu site servigos via Internet. A necessidade de

aprimoramento da sua capacidade operacional esta exigindo um grande esfor¢co de
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modernizagao da sua infra-estrutura e um reposicionamento em sua atuagaéo com vistas
a melhor atender as necessidades e expectativas do mercado brasileiro e internacional.
Nesse sentido, a empresa esta desenvolvendo um grande numero de projetos que lhe
dédo uma condicdo excepcional de competitividade e de vanguarda, com foco,
sobretudo, em trés grandes frentes: projetos digitais ligados a Internet, servigos
financeiros nas agéncias dos Correios e a transformacédo dos Correios numa grande
empresa de logistica. Nesses e em outros projetos, em 2001, foram investidos R$
462.000.000,00 (quatrocentos e sessenta e dois milhdes), em 2002, foram gastos
619.000.000,00 (seiscentos e dezenove milhdes); e em 2003 estdo previstos R$
800.000.000,00 (oitocentos milhdes).

O estudo foi realizado em uma unidade regional com 800 (oitocentos)
funcionarios, onde sdo realizados os servicos de recep¢cao de encomendas e carta,

triagem das mesmas e distribuigao para todo o estado do Parana.

Os Sujeitos do Estudo

Foram sujeitos do estudo dois grupos de trabalhadores da empresa. O primeiro,
denominado grupo receptor das praticas de saude, e se constituido por um grupo de
23 trabalhadores, sendo 11 carteiros e 12 operadores de triagem. O segundo grupo
denominado grupo prescritor, € composto por 4 gestores de saude que concebem as
praticas e decidem sua forma de implementagao na empresa.

Os operadores de triagem e os carteiros, possuem todos, o segundo grau de
escolaridade, e os gestores, o terceiro grau.

De acordo com os preceitos éticos, o grupo receptor foi representado por
codinomes escolhidos pelos seus componentes, sendo esses bastante variados e
muitos deles relacionados a seu papel no grupo de trabalho e a forma como sao vistos
pelos colegas, ou apelidos de infancia. As mulheres, de maneira geral, optaram por
codinomes relacionados aos elementos da natureza e nomes poéticos ligados a seus

anseios de vida.
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Assim, os sujeitos do grupo receptor ficaram sendo: Mineirinho, Homem de Bem,
Silva, Colibri, Estrela, Sol, Lua, Mae, Summer Breeze, Ira, Ledo e Naide, estes
trabalhadores do setor operacional que sdo Operadores de Triagem e Transbordo
(OTTs), e os carteiros, Cidao, Picapau, Carvalho, Nanico, Pé de Vento, Jo, Nina, Lirio,
Topo Gigio, Golias e Juba.

Os gestores nao se sentiram a vontade para escolher codinomes e nao
demonstraram preocupacg¢des em ndo permanecer no anonimato, de modo que ficaram
representados como gestores 1, 2 3 e 4. As principais caracteristicas dos sujeitos

estao descritas no quadro abaixo.

QUADRO 2- CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS DO ESTUDO

SUJEITOS SETOR OPERACIONAL CARACTERISTICAS

Mineirinho . Iniciou como carteiro, e apds concurso
interno  mudou para operador. Relata
sentir dor nas costas as vezes devido ao
trabalho. Quando a dor é forte, vai ao

médico.

Homem de bem Foi carteiro e agora € supervisor de
producao. Tem 12 anos de empresa. Nao
relata problemas de saude no trabalho, e
acredita que a religido é importante para a
saude. Afirma que a saude é

responsabilidade de cada um.

Silva Estd ha 16 anos na empresa. Relata
problemas stress relacionados a vida
pessoal, sem nexo como trabalho. Acha

que saude depende de cada um.

Colibri Operadora de maquinas. Considera que

sua saude €& afetada pelo trabalho (dor
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nas costas). Reclama do horario de
trabalho (inicia as 4 horas da manha) e
sonha em mudar de funcdo. Quando pode

faz exercicios.

Estrela

Casada 34 anos.Tem problemas de
varizes e dor nas pernas. Gosta do

trabalho, mas, acha que é pesado.

Sol

Tem 36 anos. Relata dor nas costas, s6
resolveu ir ao meédico depois da
entrevista, pois ndo havia relacionado a

sua dor com o trabalho.

Lua

Tem 04 anos de funcdo, apresenta
queixas de insOnia e dores nos punhos. Ja
procurou tratamento, mas o problema

voltou.

Tem 10 de empresa e realiza hoje,
servicos administrativos, mas registrada
como OTTs. N&o apresenta queixas

depois da mudanca de funcgao.

Summer breeze

Considera o trabalho desgastante, mas,
acredita que a musica atua positivamente

melhorando sua saude.

Ira Tem 36 anos e 15 de OTT. Sente
desconforto e fadiga no trabalho, mas,
ndo acredita no sistema de saude da
empresa.

Leédo Tem 06 meses de empresa. Acredita que

nao podera ficar muito tempo na fungao,
pois, considera que o desgaste é grande.

Para isso esta estudando e procurando
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novas possibilidades.

Naide

Tem 45 anos, sendo 17de empresa.
Iniciou como carteiro. Ja acostumou com
0 servigo, e acha que o bom humor ajuda
a superar as dificuldades relativas a

saude.

SUJEITOS - CARTEIROS

Cidao

Tem 24 anos e dois como carteiro. Gosta
e do grupo. Procura se cuidar, sobretudo
nos horarios de alimentagcdo e praticar
esporte. Relata como problema de saude,

uma mordida de cachorro.

Picapau

Tem 35 anos e 11 de carteiro. Gosta de
caminhar e conhecer gente nova, mas
acha o trabalho cansativo. Relata uma
queda com lesdo no joelho como acidente
de trabalho. Agora esta se cuidando e se

prevenindo.

Carvalho

Tem 52 anos e esta ha 21 anos como
carteiro. Nao relata queixas de saude,
mas, reclama do cansago depois do

trabalho.

Nanico

Tem 34 anos. Relata alguns acidentes no
trabalho sem gravidade. Gosta do que faz
e nao suportaria trabalhar em ambiente

fechado.

Pé de vento

Trabalha com moto e sente dificuldades
em relagao aos dias de chuva. Considera
excelente o servico de saude, mas, nao

costuma se cuidar.
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Jo

Tem 26 anos, 4 de carteiro. Acredita que o
seu trabalho tem as mesmas dificuldades
de qualquer outro. Valoriza a assisténcia
que é dada a sua familia e procura

aproveitar.

Nina

Tem 24 anos. Esta em fase de adaptagao
como carteira, e sofreu uma torsdo no
joelho durante o trabalho. Esta atualmente

em tratamento.

Lirio

Estd em tratamento para torsdao de
tornozelo, e tem dificuldades para voltar
ao trabalho, pois ainda sente dores. Tem

24 anos.

Topo Gigio

Tem 25 anos, ha 2 estd como carteiro e

nao relata problemas de saude.

Golias

Tem 35 anos e esta ha 11 como carteiro.
Pensa em sair, mas acha que nao se
adaptaria a uma funcao operacional, pois
nao aguenta ficar muito tempo parado em

um mesmo ambiente.

Juba

Tem 24 anos, é educador fisico e monitor
da ginastica. Tem problemas fisicos
devido a pratica de esportes fora da
empresa, pois segundo ele ja sai cansado
do trabalho e seu rendimento € menor nos

jogos.

Gestor 1

Médico do Trabalho. Relata o stress,

como O que mais incomoda.

Gestor 2

Coordenador da Seguranga do Trabalho.

Relata episdédios de stress repercutem na
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sua saude.

Gestor 3 Medico do Trabalho. Relata problemas
ocasionais. Busca a acupuntura e

métodos alternativos de tratamento.

Gestor 4 Enferm. do Trabalho. E feliz no trabalho.

Considera-se com boa saude.

3.6 ETAPAS DA PESQUISA E TECNICAS DE COLETA, REGISTRO, ANALISE E
DEVOLUGAO DOS DADOS

Essa fase do estudo, numa perspectiva dialégica, esteve norteada por diversos
autores e particularmente pelo referencial do cuidado holistico-ecolégico de Patricio
(1996), e respaldada por principios éticos e estéticos e Minayo (1994), evidenciados na
descricao a seguir.

O processo de entrar no campo iniciou-se de maneira informal, por meio de
uma pesquisa exploratoria e contatos com empresas que preconizavam a promog¢ao da
saude e se mostravam receptivas a esse estudo.

Foram realizados contatos com duas empresas sendo uma delas estatal com
aproximadamente 2000 funcionarios, e outra privada com o mesmo contingente de
trabalhadores. As portas de entrada foram nos dois casos profissionais que naquele
momento estavam mais envolvidos com campanhas de saude interna, engenheiros e
técnicos de seguranga, assistentes sociais e até gerentes de recursos humanos, que
apos o contato me encaminhavam ao SESMT. Na empresa estatal, a pesquisadora foi
encaminhada a responsavel do servigo que no caso foi uma enfermeira do trabalho, e
na segunda a medica do trabalho. Apds o primeiro contato foi explicitado o tema e
objetivo do estudo e solicitada autorizagdo para conhecer a area de trabalho mais
caracteristica da empresa e marcado horario para entrevista com o profissional em
questdo no caso um gestor de saude. A partir deste contato inicial, a pesquisadora

retomou o protocolo de entrevista ja elaborado e verificou se as questdes estavam
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atendendo as necessidades do estudo ou se poderia incluir algum item, ou aprimora-lo.
Depois de testar os instrumentos de coleta (folha guia de entrevista e protocolo de
observagéo), foram feitas as inclusdes ou exclusbes e melhorias necessarias para a
etapa seguinte. Esse momento exploratério viabilizou o conhecimento do panorama
relativo as praticas de saude empresariais, seus diversos enfoques (preventivo,
terapéutico e promotor de saude) e suas modalidades (individuais, grupais e
comunitarias). Isso possibilitou refletir sobre a forma mais adequada de abordar essas
questdes no que tange a forma de entrar no campo, selecionar as fontes informacionais
e elaborar os instrumentos de coleta de dados, tendo sido este momento utilizado para
sua validagao e aprimoramento.

Os critérios foram estabelecidos de forma preliminar, numa tentativa de
delimitacdo do campo, tendo em vista a fundamentagdo tedrica explicitada
anteriormente e norteada por uma concepcao de campo de pesquisa enquanto unidade
viva, em constante dinamismo, que pode revelar, aos olhos e ouvidos atentos e
compreensivos, uma gama de fendmenos e fatos que, incorporados, poderao
transformar e enriquecer todo o encaminhamento do estudo.

O conceito de campo de pesquisa neste estudo esta alinhado com a visdo de
Patricio (1996), que o considera como 0 espago em que ocorre a “tecitura da vida” e
onde se constroem interagdes, com toda a sua carga energética e cultural, e de Minayo
(1994), que concebe campo de pesquisa como “o0 recorte que o pesquisador faz em
termos de espaco, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das
concepgodes tedricas que fundamentam o objeto da investigacao” (p. 53).

Definida a empresa objeto do estudo, iniciou-se a entrada no campo
propriamente dita. Esse momento incluiu a apresentacdo da proposta de pesquisa,
explicitagdo dos objetivos e modalidades da investigagdo, e solicitagdo do
consentimento de dirigentes e trabalhadores. Nos primeiros momentos de entrada no
campo foram estabelecidos os contatos iniciais com os sujeitos, exercitando uma
espécie de “namoro” para efeito de ambientagcdo e desenvolvimento de confianca
mutua (PATRICIO,1999). Possibilidades novas, limitacdes e algumas descobertas

foram ajudando a refinar ainda mais os instrumentos de coleta de dados e a ajustar
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algumas modalidades de abordar as pessoas e definir os caminhos a serem percorridos
para aborda-las. Para efeito deste estudo, foram considerados informantes e fontes
informacionais:

a) os gestores das agdes de saude na empresa;

b) os documentos adotados ou criados pela empresa para nortear suas praticas

de saude;

c) os trabalhadores alvo destas praticas;

d) os microcontextos e as situagdes em que as praticas de saude estivessem

acontecendo, sendo discutidas ou elaboradas. se em

Os critérios para delineamento da amostra e condugao do estudo pautaram-se
em principios norteadores da pesquisa qualitativa, como:

a) eleger um grupo social e microcontextos, relevantes para a entrevista e

observacao;

b) coletar dados e refinar critérios até delinear o quadro empirico da pesquisa;

c) apreender a realidade estudada utilizando-se de mais de uma fonte

informacional;

d) desenvolver a analise dos dados em sincronicidade com a coleta, valorizando

a riqueza dos dados e o potencial enquanto norteadores do estudo, para
possibilitar até mesmo o redirecionamento do mesmo.

O processo de ficar no campo é caracterizado por Patricio (1996), como
aquele momento em que o pesquisador estabelece uma relacdo com os sujeitos da
pesquisa buscando apreender, registrar e processar os dados emergentes,
“‘desenvolvendo técnicas que subsidiardo o conhecimento e compreensao da realidade”
(p. 86). Para a autora, esses momentos podem vir ou ndo acompanhados de
intervencao no sentido de ajuda ou cuidado e/ou de uma reflexdo conjunta, conforme o
referencial adotado. As técnicas de pesquisa utilizadas foram a Analise Documental,
a Observacao e a Entrevista.

A anadlise documental subsidiou o delineamento do perfil da empresa no que diz
respeito ao ramo de atuagdo, importancia na comunidade, organizagéo hierarquica,

missao e processo de trabalho. Os documentos analisados, foram fornecidos pela
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empresa ap0s uma solicitagdo da pesquisadora a equipe de saude, que o0s
disponibilizou para consulta, foram os seguintes:
a) os modelos de ficha de exames periddicos, admissionais e demissionais;
b) o relatorio anual da ultima feira de saude e semana interna de prevencgédo de
acidentes s boletins informativos da empresa, internos e externos;
c) os manuais de exercicios praticados na ginastica laboral.

A pesquisadora também teve acesso a rede intranet da empresa, acompanhando
as comunicagdes internas e mensagens veiculadas sobre saude.

Foram pesquisados os documentos relativos aos programas de promogao a
saude ja implantados, ou em fase de elaboragdo, e os formularios de atendimento
utilizados nas praticas de saude, por entender a pesquisadora que a visao da empresa
e seu conceito de saude estao de alguma forma refletidos nessas acoes.

Esses documentos contribuiram para uma melhor contextualizacdo dos
conceitos e praticas encontrados no campo, fornecendo a visao preconizada pela
empresa em relagdo a atencao a saude dos trabalhadores.

O trabalho de campo, na analise documental, demandou um mapeamento da
configuragédo dos conteudos manifestos nos documentos, permitindo o estabelecimento
de parametros e de itens importantes na constituicdo do corpus a ser analisado. Além
disso, a leitura dos documentos favoreceu o encontro das condigdes explicativas e
determinantes do contexto politico e sécio-econdmico da empresa escolhida para
estudo.

Essa técnica foi adotada em funcéo do rigor e da profundidade que exige, no

processo de interpretagao dos dados, possibilitando

a descoberta do que esta por tras dos conteudos manifestos, indo além das
aparéncias do que estda sendo comunicado na analise das leis, programas,
projetos, relatorios, atas, entre outros e, sobretudo, no momento da articulagao
destes com os dados obtidos nas fases anteriores, com base nas possiveis
contradi¢cdes detectadas nas idas e vindas entre o trabalho com os textos e o
trabalho de campo realizado com os sujeitos, nas entrevistas e observacoes”
(MINAYO, 2000, p. 74).
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Adotou-se a técnica da entrevista por ser este um estudo em que se busca
apreender conceitos e significados. Essa modalidade foi escolhida pelas suas
qualidades interacionais e pela possibilidade de aproximagdo que viabiliza
(RICHARDSON, 1999). Optou-se por esse procedimento na coleta de dados por ser
uma das técnicas de pesquisa mais ricas e flexiveis, conforme Ludke e André (1986),
Gil (1995) Trivinos (1995), e Patricio (1996 e também porque se trata de um
componente importante, tal como a observacdo participante, na realizagdo de

pesquisas do tipo qualitativa. Segundo Minayo (1994), essa técnica

€ o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais.
Ela nao significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que
se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores,
enquanto sujeitos-objetos da pesquisa que vivenciam uma determinada
realidade que esta sendo focalizada (p. 57).

Constituida a partir das palavras, “entre” e “vista”, que denotam uma estreita
relagdo entre as pessoas, o termo “entrevista” refere-se ao ato de perceber realizado
entre duas pessoas. Portanto, aqui é interpretada como um dialogo, ou conversa a dois,
com propositos bem delineados.

A modalidade utilizada foi a entrevista semi-estruturada mediante os
questionamentos basicos originados dos pressupostos do estudo, incorporando
também as novas idéias que foram emergindo a medida que chegavam as respostas
do informante.

Trivinos (1995) ressalta que essa modalidade de entrevista se presta a situagdes
de pesquisa nas quais ha um variado universo de sujeitos representando diferentes
papéis num mesmo contexto ou em contextos variados, favorecendo a apreensao de
dados, a partir de um roteiro norteador que vai sendo adaptado de acordo com as
respostas obtidas.

Essa modalidade podera convertida em entrevista orientada, de acordo com
Richardson (1999). Nesse caso, as opinides, comportamentos e motivos a explorar sdo

objetos de um estudo exploratério prévio a partir do qual sdo formuladas questbes e
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para cada uma delas, sdo elaborados topicos norteadores para exploragcédo a partir da
pergunta inicial.

Procurou-se realizar as entrevistas, sempre que possivel, em um local reservado
e também no proprio ambiente de trabalho, de acordo com as condi¢cbes oferecidas
pela situagao de trabalho sendo solicitada autorizagao para gravagao das mesmas.

Na pratica, as entrevistas foram realizadas no préprio local de trabalho, sendo
que no caso dos gestores, era feito um agendamento prévio, mas, no caso dos
carteiros e operadores de triagem, houve grandes dificuldades para agendar a
entrevista, pois os mesmos nao tinham controle sobre o processo de trabalho. Entao, a
solucdo adotada nesse caso pela pesquisadora foi manter uma rotina de permanéncia
nos setores e aguardar para ver quem estaria disponivel em cada momento do dia, o
que resultou em algumas tentativas frustradas e varios momentos de incerteza,
confusdo e até mesmo constrangimentos, pelo carater inusitado da experiéncia.

A observacgao, neste estudo, foi uma técnica de grande importancia na coleta de
dados, esclarecendo fendmenos dificeis de serem apreendidos pela entrevista. Nesse
caso, realizou-se nos microcontextos em que o tema saude era tratado, como o
atendimento ambulatorial, a ginastica laboral e os exames peridédicos, momentos estes
em que a pesquisadora registrou os dados coletados nas notas de campo, buscando,
através das reflexdes que emergiram devidamente registradas no espaco destinado as
notas do pesquisador, apreender os conceitos e concepg¢des norteadores das acoes
desenvolvidas.

Minayo (1994) comentando sobre essa técnica, afirma que sua importancia
‘reside no fato de podermos captar uma variedade de situagdes ou fenbmenos que nao
sdo obtidos por meio de perguntas, uma vez que, observados diretamente na prépria
realidade, transmitem o que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real” (p. 60).

A observacgao participante realizada no contexto das praticas foi concomitante as
entrevistas informais orientadas pelos pressupostos do estudo, as informagdes sobre o
processo de trabalho dos sujeitos e as interagbes do momento e sua percepgao da
pratica desenvolvida.

Os microcontextos selecionados para observagao foram:
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a) o cotidiano de trabalho e sua rotina de tarefas, demandas e atividades para
conhecimento das exigéncias fisicas, psicoldgicas e cognitivas dos trabalhadores
sujeitos das praticas de saude concebidas na empresa;

b) as sessbes de Ginastica Laboral no local de trabalho, por ser esta uma
modalidade utilizada como estratégia de promog¢ao a saude comum as empresas
que tém o perfil delineado para este estudo, e também uma pratica com
frequéncia regular e aceita pelas empresas como estratégia de promogao a
saude;

c) o atendimento ambulatorial incluindo as consultas por demanda do trabalhador, e
os atendimentos por demanda da empresa que sao os exames periodicos,
admissionais e demissionais.

Todos os instrumentos de coleta de dados tiveram como eixo norteador um
roteiro tematico voltado as seguintes questdes:
a) conceito de saude;
b) relagcédo saude-trabalho;
c) saude do trabalhador;
d)
)

€) promogao da saude.

programas de saude nas empresas e suas praticas;

A perspectiva holistico-ecologica norteadora deste estudo concebe os contextos
acima mencionados como fenbmenos situados como instancias privilegiadas do todo
organizacional, que, mesmo enquanto partes, preservam as caracteristicas principais
desse todo e informam sobre os seus conceitos de saude. Buscou-se a articulagao
desses fendbmenos com o todo, com vistas a delimitar para aprofundar, com o constante
cuidado de n&o fragmentar.

Tais praticas foram eleitas como objeto de analise deste estudo por serem
consideradas instancia privilegiada na identificagdo das concepg¢des que norteiam o
enfoque dado a saude nessa empresa e por representarem uma possibilidade de
estabelecer uma relagdo entre as concepcdes de saude que lhes dao suporte e as

percepcoes dos trabalhadores a quem se destinam.
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Em alguns casos, solicitou-se um segundo momento com o sujeito para
esclarecimento ou aprofundamento de algumas questbes que nao puderam ser
abordadas no momento da observagao, o que era feito sob a forma de entrevista.

Os dados foram registrados, de acordo com Patricio (1990), em um Diario de
Campo, constituido das notas de campo, com o registro do contexto fisico dos
dialogos, entrevista e dados observados, e notas do pesquisador: percepcoes,
sentimentos e reflexdes que emergiram do processo de pesquisar. Uma analise
preliminar foi sendo realizada concomitantemente a coleta de dados no espacgo do
diario de campo destinado a ela, alinhada com os principios da pesquisa qualitativa que
preconizam o desenvolvimento do tema de forma gradual, de maneira que as notas de
campo e reflexdes do pesquisador pudessem orientar a proxima coleta, bem como a
sua interpretacdo e compreensao.

Assim, as primeiras analises ainda no campo foram perpassadas pelo constante
movimento de ir e vir entre os dados empiricos e o referencial teérico do estudo,
incorporando contribui¢ées do referencial do cuidado holistico-ecolégico (Patricio, 1996)
e da perspectiva hermenéutico-dialética, preconizada por Minayo (2000), no sentido de

a) abordar o contexto dos entrevistados ou dos documentos a serem
analisados como expressdao de um saber compartiihado com outros,
contemplando os aspectos subjetivos, culturais, cognitivos e histéricos;

b) reconhecer os atores sociais como co-responsaveis pelo contexto do
estudo;

c) tomar posi¢cao em relagao aos dados respeitando a natureza e a “verdade”
do outro, sem querer dar a ultima palavra;

d) respeitar a historicidade dos sujeitos e relativizar as descobertas situando-
as no seu locus e momento proprio.

Foram realizadas repetidas leituras norteadas pelo referencial tedrico e pelos
objetivos do estudo, buscando-se responder aos objetivos especificos delineados e
com o olhar voltado a compreensdo da relagdo entre as concepg¢des subjacentes as
praticas de saude na empresa em estudo e as percepcbes de saude de seus

trabalhadores.
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O delineamento geral da analise foi feito de acordo com o desenho investigatorio
abaixo, que procura, a partir das grandes categorias de analise, abranger as dimensdes
e instancias em que os conceitos e praticas de saude podem ser encontrados.

DESENHO INVESTIGATORIO

Essas categorias de analise funcionaram como temas geradores de categorias
empiricas relacionadas a pergunta de pesquisa, a partir das técnicas de observagéo,
entrevista e leitura reflexiva dos programas e documentos norteadores das praticas de
saude, dando maior visibilidade ao objeto do estudo e norteando o processo de analise-

reflexdo-sintese posterior.

Esta técnica de andlise preconizada pelo método do referencial holistico-
ecoldgico contempla a ndo-linearidade, e até a possibilidade do caos, no inicio do
exercicio de analise. Integra a leitura intuitiva e analitica dos dados, pois é essa
que da conta de melhor atender a pressupostos dos novos paradigmas. A analise
nesse método se utiliza da intuicio reflexiva e criativa. Através desse movimento,
busca-se identificar categorias e temas, mas, tendo como base o olhar sintético e
construtivo das teorizagbes que emergem, ou que se explicitam, que se
fundamentam através da leitura de analise-reflexao-sintese e da interligacao de
todos os dados. (PATRICIO, 1999, p. 52).
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O processo de sair do campo realizou-se com a diminuicdo gradual dos
contatos, concomitantemente a validagdo das impressdes geradas pelo processo de
analise final dos dados, ndo havendo uma despedida formal, mas despedidas graduais
(PATRICIO, 1999).

A devolugcao dos dados far-se-a através de apresentagdo-comunicacdo aos
participantes trabalhadores, dirigentes e nao dirigentes, abrindo-se espago para debate
e reflexdo conjunta dentro da proposta dialégica deste estudo, em reunido do grupo
conforme a disponibilidade dos sujeitos ou a partir de outras condicionantes que o
estudo possa trazer, com oferecimento de ajuda e acompanhamento dos
desdobramentos originados pelas constatacbes e descobertas do estudo. Essa
apresentacao sera feita apds a apresentacdo do relatorio de pesquisa na ocasido da
defesa da tese proposta. Como o processo de devolugao pode gerar novos dados e até
uma necessidade de maior aprofundamento do que foi feito através de um novo estudo,
sera tomado o cuidado de deixar a “porta aberta“ para futuros contatos.

A apresentacao dos resultados expressa a descricdo da realidade encontrada e
0 exercicio de analise que integrou o conteudo empirico das grandes categorias
contidas no objetivo, numa reflexdo apoiada no referencial teérico de entrada e em

outros autores pertinentes aos temas emergentes.
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4 DESCREVENDO A REALIDADE DO PROCESSO DE TRABALHO DOS SUJEITOS
TRABALHADORES: CENARIO DA RELAGAO SAUDE-TRABALHO

4.1 HISTORICO E CARACTERISTICAS DA EMPRESA

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT), vinculada ao Ministério
de Comunicagdes, tem a sua natureza juridica definida como empresa publica da
administracéo indireta, com atuacdo em todo o territério nacional. E filiada & Unigo
Postal Universal (UPU), com sede em Berna, Suica, o que lhe permite prestar servigos
internacionais através de acordos entre as demais filiadas.

A EBCT foi criada em 20 de margo de 1969, através do Decreto Lei n°® 509. Antes
da sua criagdo, o servico postal era assegurado pelo Departamento de Correios e
Telégrafos, que ndo dispunha de recursos materiais e humanos para suprir as novas
necessidades do publico usuario.

O surgimento da EBCT marcou uma tomada de consciéncia, pelos poderes
publicos, da importancia das comunicagdes dentro do contexto de desenvolvimento do
pais. Criada com capital exclusivo da Unido, € uma empresa publica, de direito privado,
que esta sujeita a normas e controle estatal, com orgcamento préprio. A EBCT esta
organizada com uma Administracdo Central (AC), situada em Brasilia, e 24 (vinte e
quatro) Diretorias Regionais (DRs) localizadas em capitais de Estados. Tem, portanto,
como interlocutores o governo, os fornecedores e a sociedade. A empresa, no decorrer
da sua histéria, vem adotando varias medidas voltadas a renovacado da sua estrutura,
com utilizagdo de modernas técnicas administrativas e operacionais para,
continuamente, satisfazer os clientes, movimentando-se em harmonia com as
mudangas cada vez mais aceleradas desse novo momento mundial que é o da
globalizagao.

Na Administragao Central, encontram-se o Conselho de Administracdo e da
Diretoria, o Conselho Fiscal e a Administracdo Setorial com seus respectivos
Departamentos. O Conselho de Administracdo exerce a administracido superior da

empresa e € constituido do Presidente da empresa e de mais cinco membros
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nomeados pelo Presidente da Republica. O conselho tem como atribui¢des, fixar a
orientacdo geral dos negocios da empresa, aprovar o0 orcamento, contas gerais e
demonstrativos.

A Diretoria é o 6rgao executivo da empresa e é constituida pelo Presidente e por
seis diretores. A ela compete entre outras atribuicbes exercer a supervisiao e o controle
das atividades operacionais e administrativas da empresa, baixando os atos normativos
necessarios a orientagao dessas atividades.

Na Administracdo Setorial, os Departamentos - érgédos de planejamento,
elaboragdo de normas, coordenacao e controles setoriais sdo dirigidos por chefes
supervisionados pelo respectivo membro da Diretoria ao qual estdo vinculados. Ja na
Administracdo Regional, as Diretorias Regionais sdo 6rgdos encarregados de executar,
em ambito regional, os servigos a cargo da empresa.

As Diretorias Regionais tém sua area de atuagao correspondente aos limites
geograficos dos seus respectivos estados, ou seja, Diretorias Regionais do Cear3,
Piaui, Maranh&o, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia,
Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Sdo

Paulo/Interior, Sdo Paulo/Metropolitana, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Missao
A empresa existe para interconectar pessoas e organizagdes no Brasil e no

mundo, garantindo o atendimento de suas necessidades de servigos de correios.

Visao

Os Correios se véem atuando em nivel global como um dos principais
operadores no mercado postal internacional, liderando o mercado nacional expandindo
negocios na Ameérica Latina, como uma empresa agil e dinamica, com inovagao
permanente em seus servigos e agregando continuamente valor tecnolégico aos seus
produtos e processos com alta competitividade em cada uma de suas areas de negocio
e com elevada consciéncia e contribuicao social. Além do atendimento as expectativas

de rentabilidade aos acionistas, a empresa, com forte imagem institucional, preconiza a
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importancia de um ambiente de trabalho que satisfaca as necessidades de seus
colaboradores, e a defesa do meio ambiente, e se vé como uma empresa que aprende

continuamente.

Valores
Os Correios valorizam:
a) competitividade;
b) o cumprimento dos compromissos assumidos com os clientes;
c) a constante melhoria da qualidade;
d) a ética em seus relacionamentos;
e) o bom relacionamento com parceiros, fornecedores, clientes e concorrentes;
f) o comprometimento dos colaboradores com a obtengéo de resultados;
g) a iniciativa, participacao e criatividade;
h) o constante aprendizado como forma de geragao de conhecimentos;
i) desenvolvimento profissional e pessoal;
j) a preservacao do meio ambiente;
k) a responsabilidade publica e a cidadania com apoio as agdes comunitarias, a

saude, a cultura, a educacéao e ao esporte.

Politicas Organizacionais

As politicas da organizagao tém como objetivos norteadores:

a) alinhar as acbes de educagdo tecnoldgica. Incentivar o desenvolvimento
pessoal e profissional dos empregados da empresa, destinando no minimo 1%
da receita operacional para essa atividade;

b) vincular os desempenhos individuais aos resultados esperados pela empresa;
c) renovar continuamente os produtos e servigos da empresa;

d) elaborar estudo de viabilidade técnica, mercadoldgica e econdmico-financeira

para todos os projetos de investimento;
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e) priorizar projetos por sua importancia estratégica e por sua rentabilidade.
Investir em imoveis o estritamente necessario para manutengcdo das
atividades da Empresa,;

f) buscar o adequado equilibrio entre recursos proprios e de terceiros na
composi¢cao dos investimentos da Empresa, em funcdo das condicdes
internas e do mercado financeiro;

g) avaliar as atividades da Empresa, de forma a identificar aquelas passiveis de
terceirizacdo com base nas sinergias que mantém com as principais
atividades e na sua relevancia para a manutencdo e desenvolvimento dos
negocios da Empresa;

h) construir marcas fortes para os produtos da Empresa. Gerir a Empresa com
base nos critérios de exceléncia do Prémio Nacional da Qualidade;

i) estruturar sistema de seguranga empresarial de forma integrada,
contemplando a seguranga das pessoas, a postal, a fisico-patrimonial e a das

informacgoes.

Correios no Parana

O Parana, apesar de ser um dos mais novos estados da Federacéo, ndo esteve
fora das rotas de comunicag¢des que se implantaram no Brasil.

Dada a sua posicdo geografica, foi passagem obrigatéria das vias de
comunicacoes terrestres que, partindo da Sede do Governo Central, demandavam o
Sul do Pais, sempre carente de ligagdes, por for¢ca da situagao frontal com os povos da
regido do Rio da Prata.

Assim, pelo Parana, passavam as tropas, verdadeiras comitivas que, oriundas do
Rio Grande do Sul, buscavam a Feira de Sorocaba, levando consigo as noticias e
estabelecendo o comércio entre as duas regides.

A histéria dos Correios no Parana comegou a ser escrita em 1800, mais
precisamente em 14 de outubro daquele ano, com o estabelecimento das linhas postais

entre Sao Paulo e as vilas de Paranagua, Itu e Sao Sebastido.
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Assim, Paranagua foi a primeira localidade do Parana servida por linha regular
de Correio oficial por apresentar maior facilidade do meio de transporte, que era, no
caso, o maritimo. Essa situagéo perdurou por alguns anos.

O surgimento de uma linha postal desde Sorocaba, em 24 de setembro de 1828,
possibilitou a criacdo dos Correios Publicos na Vila de Curitiba. Em 19 de dezembro de
1853 € criada a Administracdo Postal do Parana, com a responsabilidade de
supervisionar todos os servigos executados na Provincia. Dois séculos se passaram
desde o inicio da atividade de correios no Paranda, e atualmente as perspectivas de
crescimento da atividade postal e do surgimento de novas modalidades de servigos sao

ilimitadas.

Estrutura Administrativa

A Diretoria dos Correios no Parana € uma das 24 representagdes regionais da
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos com atuagdo em todo o estado.

A Regional tem, em sua estrutura, a Dire¢cdo, quatro Coordenadorias Regionais
(de Suporte, de Negocios, de Operagdes e de Recursos Humanos), quatro assessorias
(Comunicacao Social, Técnica, Planejamento e Gestdo e Juridica) e 13 Geréncias
(Contabilidade e Controle Financeiro, Atendimento, Recursos Humanos, Relagbes no
Trabalho, Administracdo, Transportes, Inspecdo, Comercial, Desenvolvimento de
Mercado, Operagdes e Logistica, Produgdo, Engenharia e Sistemas e Telematica).
Atenta ao principio de descentralizagdo do processo de tomada de decisdes, a Diretoria
€ composta de seis Regides de Vendas (sediadas em Curitiba, Regido Metropolitana,
Ponta Grossa, Cascavel, Maringad e Londrina). Em sintonia com a realidade atual, a
Administracdo Regional tem trabalhado no aperfeicoamento e na informatizagdo dos
métodos operacionais, na melhoria e humanizagdo das instalagbes e no
desenvolvimento de um programa de recursos humanos valorizando o treinamento e a
integragcédo (inclusive com programas externos envolvendo portadores de deficiéncia

fisica, adolescentes e estagiarios).
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A infra-estrutura conta com a rede de atendimento de acesso direto do publico
atacadista e varejista de servigos de correios e demais servigos agregados; a rede
operacional que corresponde as operagdes internas de tratamento da carga postal; e a
infra-estrutura geral de Curitiba, sede da Diretoria Regional da ECBT no Parana.

A rede de atendimento é composta de:

69 Postos de Correios;

433 Agéncias Comunitarias;

365 Agéncias Proprias;

103 Agéncias Franqueadas;

11 Agéncias de Correios Satélite;
14 Lojas de Conveniéncias;

1 Agéncia Filatélica;

162 Agéncias de Bancos Postais;
1 Centro de Servigos Telematicos;
1.407 Postos de Venda de Produtos;
2.000 Caixas de Coleta;

2 Correios Conveniéncia e

11 Maquinas de Auto-Atendimento.

Constam da rede operacional:
52 Centros Operacionais, sendo
04 Operacionais,
03 De triagem,
43 Centros de Distribuicao Domiciliaria e
02 Centros de Tratamento de Cartas e Encomendas.
06 Terminais de Cargas, sendo:
05 Terrestres e
01 Aéreo.
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A infra-Estrutura em Curitiba € composta de:

14 Agéncias Proprias;

45 Agéncias Franqueadas;

1 Agéncia Filatélica;

1 Posto de Correio;

431 Postos de Venda de Produtos;
846 Caixas de Coleta;

19 Centros Operacionais;

1 Terminal de Carga Terrestre;
1 SAC;

4 | ojas de Conveniéncias;

1 Correios - Conveniéncia; e

2 Maquinas de Auto-Atendimento.

Perfil dos Correios no Parana

Atuando como uma Regional de vanguarda, a DR Parana tem buscado
permanentemente dar sua parcela de contribuicdo para que os Correios mantenham
sua liderancga entre as instituicbes mais confiaveis do pais.

Para tanto, além de investir na atualizagcdo de suas unidades operacionais em
todo o Estado, a Regional intensificou programas de treinamento e de desenvolvimento
pessoal, estreitando ainda mais os lagos de cumplicidade do corpo funcional com as
diretrizes da Empresa.

A inauguracdo do Complexo Operacional e Administrativo de Curitiba foi o
primeiro passo para o processo de mecanizagao da triagem, responsavel pelo grande

salto de qualidade dos Correios do Parana.
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Ramo de Atividade e Grau de Risco

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT), Diretoria Regional do
Parana, sediada a Rua Joado Negrao, 1251 - Reboucgas, Curitiba/PR, CEP 80002-900,
CNPJ n° 34.028.316/0020-76, Inscricao Estadual n® 10.120.972-51, com atividades de
correio nacional, tem a sua Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)
de cédigo 64.11-4 e grau de risco 2, de acordo com o “Quadro I” da Norma

Regulamentadora NRA4.

4.2 O PROCESSO DE TRABALHO NOS CORREIOS

A apreensao do processo de trabalho dos sujeitos do estudo foi realizada por
meio das observacdes de campo e descricdo das tarefas e atividades, por parte de
gestores, supervisores e dos proprios operadores em entrevistas informais, na sua
maioria, concomitantes as observagdes. Para o levantamento desses dados a
pesquisadora permaneceu na empresa por um periodo de seis meses, intercalando
visitas de observagado, e entrevistas individuais, com momentos de transcricdo das
entrevistas, e sistematizacdo do conteudo das observagdes para o diario de campo.

A permanéncia no campo demandou muito esforgo e persisténcia por parte da
pesquisadora devido as intercorréncias que fazem parte da rotina de trabalho de uma

grande empresa.

Descricao das Tarefas e Atividades

As pessoas estdo acostumadas a receber cartas e encomendas em sua casa e
em geral associam a imagem dos Correios com a figura do carteiro. O carteiro € assim,
a figura mais representativa da empresa. Ele é o elo final de uma cadeia de agbes que

resultam na entrega das cartas e encomendas no seu destino final. Essa cadeia se
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inicia com a chegada das encomendas em conteiners, que sao descarregados
manualmente na unidade central e colocados em palets, estrados de madeira onde sao
encaixados os sistemas hidraulicos de levantamento da carga, que é ent&o levada para
a triagem pelos OTTs (operadores de triagem e transbordo). Esses operadores estao
distribuidos em trés postos de trabalho: a indugao, a digitagao e o desabastecimento.

O processo realizado nesses trés postos, operados tanto por homens quanto por
mulheres, consiste na triagem das cartas e encomendas para o seu destino. Depois de
realizados esses trés processos, as cargas e cartas sdo novamente colocadas em
caminhdes e kombis e levada ao seu destino final. Os OTTs fazem rodizio entre os
postos de indugcdo e digitacdo, enquanto que os operadores das rampas de
desabastecimento permanecem nesses postos por uma jornada diaria de oito horas.

As atividades do setor de indugdao sado consideradas, tanto pelos operadores
como pelos supervisores e gerentes, as de maior carga fisica, pois ali é necessario
retirar as cargas dos palets e coloca-las em uma esteira na qual seguirdo até o posto
de digitacdo em que sao feitas a leitura oOtica e digitacdo dos dados referentes ao
destino final. Imediatamente em seguida, a carga é direcionada para uma das rampas
de desabastecimento, onde cai em uma plataforma e é recebida por um operador que
faz o seu transporte manual até um novo palet, que sera levado para novo embarque e
destino final para os bairros da cidade e municipios do Estado. O processo de inducéo,
digitacdo e desabastecimento sdo parcialmente mecanizados com o uso de esteiras
rolantes que levam a carga de um posto a outro. No entanto, a retirada e a colocagao
da carga nos “palets” sao feitas com consideravel esforco manual, pois, apesar de a
recomendacgao das normas de seguranga ser de ndo ultrapassar o limite de 15 kg, ha
cargas que chegam a ultrapassar os 18 kg.

O processo de trabalho dos carteiros consiste na coleta, ordenacéo,
conferéncia e triagem de cartas e encomendas recebidas do Setor Operacional onde
trabalham os OTTs, e também na sua entrega nos domicilios. O trabalho & exercido
em ambiente fechado pela manha, quando é realizada a triagem do material no CDD
(Centro de Distribuigdo Domiciliar) CDD. O trabalho interno é feito em equipe, € 0

externo € individual: o carteiro percorre as ruas da cidade, onde ele esta sujeito as



104

alteragdes climaticas e aos riscos inerentes a fungdo, como mordidas de cachorro,
lesbes de joelhos e tornozelos por caminhar em varios tipos de terreno, dores
musculares, fadiga generalizada e riscos imprevisiveis relativos a seguranga dos mais
diferentes destinos de entrega. As queixas mais frequentes se referem, por ordem de
importancia atribuida por eles, a fadiga muscular, pelo trajeto percorrido que € em
meédia de 15 a 20 km diarios, mordedura canina, variagdes climaticas e lesdes nas
articulagbes. Os carteiros que trabalham no SEDEX, o servico mais rapido da
Empresa, se utilizam de motocicletas para realizar entregas, expondo-se, nesse caso,
aos riscos de acidentes de transito.

Os sujeitos foram contatados tanto em situacées de entrevista formal como em
situagbes de observagcdo nas quais o didlogo emergiu dentro de um contexto de
trabalho ou pratica de saude em que as perguntas eram feitas de acordo com o roteiro
de entrevista e sempre norteadas pelos objetivos do estudo.

Nao foram poucas as dificuldades no acesso aos carteiros e OTTs, apesar de
plena concordancia das chefias quanto ao acesso aos locais de trabalho e abordagem
dos funcionarios em seu proprio setor. Em ambos os setores as atividades tém
horarios preestabelecidos, e um controle rigido de tempos e prazos, de acordo com as
exigéncias dos clientes, ou intercorréncias do cotidiano, como atrasos na chegada da
carga, variagdes climaticas e outras causas.

No caso dos OTTs a triagem e transbordo de cartas e encomendas necessita ser
feita até um determinado horario, independentemente da quantidade que chega a cada
dia, estando ainda sujeitos aos atrasos na chegada devido a imprevistos no transporte,
0 que implica aceleragao no ritmo de trabalho, pois a empresa prioriza o cumprimento
dos horarios de entrega a sua vasta gama de clientes. As exigéncias de horario e suas
oscilagbes sdo repassadas aos carteiros, pois a carga trabalhada pelos OTTs, segue
para os CDDs, para ser reprocessada dentro de horarios ainda mais rigidos.

Foi observado, em ambos os setores, grande preocupacédo dos operadores com
o horario e relutdncia em parar para conversar comigo ou marcar entrevista, pois em
seu horario de trabalho ha uma supervisdo constante feita pelo olhar das chefias

imediatas, o que dificultou um pouco os contatos iniciais.
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Apos refletir sobre qual o melhor local para entrevistas individuais, optou-se por
fazé-las no proprio local de trabalho, sempre que possivel procurando um local
reservado, porém no préprio setor, pelo fato de a maior parte dos carteiros e OTTs
morar, em média de 15 a 20 km de distancia do local de trabalho e querer preservar
suas horas de descanso sem falar de trabalho.

No caso dos gestores, ndo houve dificuldades com relagdo a local, horario ou
tempo dedicado as entrevistas. Apesar de haver sempre uma demanda de trabalho
acentuada, a autonomia desses profissionais Ihes permite mudar sua rotina de trabalho
e abrir espaco para outras atividades na maior parte das situacoes.

As incursbes no campo junto a gestores e trabalhadores foram, portanto,
norteadas pelas caracteristicas do processo de trabalho e seu contexto, e a
organizacao do trabalho em cada caso. Essas peculiaridades condicionaram as formas
de operacionalizar o método.

No caso dos trabalhadores, as entrevistas foram quase sempre concomitantes a
observacao e tiveram menor duragdo, mas nem por isso foram menos ricas em dados,
pois 0 seu pano de fundo, quase sempre o processo de trabalho ou o proprio ambiente
do setor, fornecia constantemente motivo para exemplos ou esclarecimentos. Junto aos
gestores foi realizada a entrevista em ambiente reservado, permitindo o
aprofundamento das questdes e possibilitando o conhecimento da politica de saude da
Empresa.

Para equacionar as necessidades e demandas geradas pelo processo de
trabalho com relacdo as sobrecargas impostas ao organismo dos operadores, a
empresa adota o referencial da NR 17, (Norma Regulamentadora em Ergonomia, da
Portaria 3.751, de 23/11/90, do Ministério do Trabalho e Emprego). Essa norma orienta
para que as condigdes de trabalho sejam adequadas as condigbes psicofisiologicas
dos operadores, visando a preservagdao da saude humana e manutengao de niveis
adequados de conforto ambiental. Do ponto de vista normativo, estabelece como
condicbes de trabalho os aspectos relacionados ao levantamento, transporte e
descarga de materiais, mobiliario e equipamentos, condi¢des ambientais e organizagao

do trabalho, e recomenda que o seu cumprimento esteja atrelado ao procedimento de
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analise ergondmica do trabalho, devendo estar abordar, no minimo, as condi¢cbes de
trabalho estabelecidas nessa NR.

Por se tratar de um assunto complexo que envolve conhecimento e
reconhecimento de muitas variaveis que incidem sobre a relagdo entre o homem e o
seu trabalho, a Ergonomia opera numa linha de tensao dada pelo questionamento que
faz a cada instante do modelo de racionalidade produtiva vigente, buscando incluir o
ser humano no processo de trabalho, ndo como um recurso da produg¢do, mas como
produtor e determinante dos rumos desse processo.

Do ponto de vista normativo, e de acordo com os dicionarios, a Ergonomia é
vista como um conjunto de estudos que pretende organizar o trabalho em fungao da
finalidade concreta e das relagdes entre o homem, a maquina e seu posto de trabalho.
A acgdo ergondmica, porém, quando desencadeada, amplia-se e extrapola, por sua
propria definicdo, os seus proprios limites. Ela passa a ser uma técnica social, que visa
a recuperar as relagdes intrinsecas entre os produtos consumidos, as atividades de
trabalho necessarias para sua materializacao, e as relacdes de trabalho e sociais que
sao parte do contexto produtivo.

A normatizagcdo da acado ergondmica instituida pelos parametros minimos da NR
17 reduz a sua complexidade e abre espacgo para sua interpretagao e aplicagéo por
profissionais da area de Seguranca e Medicina do Trabalho, independentemente da
sua formacao na area especifica da Ergonomia, fato observado na empresa do estudo,
que nao tem na sua equipe de gestdo da saude a figura do ergonomista. As acgdes
relativas a Ergonomia, ficam, na Empresa, a cargo dos técnicos, engenheiros de
seguranga e medicos do trabalho.

Nessa perspectiva, desgastes impostos ao organismo dos trabalhadores e
originados do processo de trabalho s&o alvo de intervengdes pontuais, como
adaptacbes de mobiliario, uso de equipamentos de protecao individual, como cintas
lombares para a coluna, redugao dos limites de carga em algumas situagdes, todas
porém descontextualizadas da situagao de trabalho como um todo. Como exemplo
dessas praticas, pode ser citado o caso do calcado utilizado pelo carteiro, resultado de

uma pesquisa exaustiva realizada em 1999, baseada em consultas a literatura técnica
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e enquetes por amostragem com funcionarios, para que se chegasse a um calgado
mais proximo do ideal. A pesquisa, sem duvida, contribuiu, segundo a empresa, para
aprimoramento desse equipamento de trabalho, sendo aprovada por grande parte dos
usuarios, mas a obrigatoriedade da padronizagdo deste equipamento para todo o pais,
desconsiderando suas diferengas e peculiaridades regionais e culturais, faz com que
em algumas regides ele seja considerado inadequado pelos carteiros.

Nesse sentido, considera-se que o olhar da Ergonomia e a possibilidade de
incorporar a visao do trabalhador sobre a sua atividade de trabalho ainda carecem de
espaco nas acbes da Empresa. Assim, faz-se necessario considerar as diferentes
percepcbes através de uma problematizacdo dialégica, fazendo emergir
guestionamentos sobre as representacdes acerca da técnica, do trabalho e do préprio

homem no interior de uma situagao produtiva.

4.3 A POLITICA DE SAUDE DA ORGANIZACAO

Por ser uma empresa estabelecida em todo o territério nacional, as ac¢des
relativas a saude sao concebidas pelo Departamento de Saude (DESAU), em Brasilia,
e disseminadas para as unidades regionais, que por sua vez as repassam para 0s
municipios. Todas as politicas desenvolvidas e ag¢des resultantes das mesmas
acontecem de forma simultdnea em todo o territério nacional de acordo com um
calendario unico, ou seja, cada unidade representa, em uma escala menor, um modelo
das politicas de saude praticadas na Empresa como um todo.

Os setores de Saude e Seguranga pertencem a mesma unidade que congrega
0s servicos de Saude e Seguranga do Trabalho, a Superintendéncia de Saude
(SUSAU). Nessa unidade funcionam os servigos de Medicina Assistencial, Medicina do
Trabalho e Seguranga do Trabalho, situados no mesmo andar do prédio e localizados
de forma a facilitar a comunicagao e acesso para os funcionarios de ambos os setores.
A seguranga e a saude do trabalhador estdo dentro da mesma unidade administrativa,

a Secao de Medicina Engenharia e Seguranga do Trabalho.
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Os servigos de Medicina e de Seguranga do Trabalho funcionam de maneira
integrada, no sentido de que as queixas sao levadas ao médico e, ele julgando haver
uma relagdo de nexo com o trabalho, encaminha o funcionario ao servigo de seguranga
para avaliar a possivel relacdo das mesmas com o processo e condi¢des de trabalho e
encaminhar parecer ao médico, que fara as recomendacdes e os encaminhamentos
necessarios. O servico de seguranga conta com um coordenador, trés técnicos de
seguranga e uma engenheira de seguranca do trabalho. O servico de Medicina do
Trabalho conta com dois médicos pela manh3, e dois a tarde, que fazem os exames
admissionais, demissionais, periodicos e avaliagbes de casos de acidentes de trabalho
€ queixas ocupacionais. Além dos médicos, a equipe de saude conta com uma
enfermeira do trabalho e uma auxiliar de enfermagem.

A empresa preconiza um modelo de atengcdo a saude voltado ndo apenas ao
funcionario, mas aos seus familiares e comunidade mais proxima, esperando que ele

seja um elemento disseminador dos conceitos veiculados na empresa.

Quando nés falamos de alimentagdo ao empregado, néo é porque acreditamos
que a alimentagdo seja importante s6 para o ambiente de trabalho, mas para sua
vida como um todo. Busca-se, assim, ndo s6 a protegcdo, mas também a

promocgdo da saude (Gestor 2).

As acdes de saude promovidas pela Empresa sado desenvolvidas nos ambitos
individual e coletivo. As praticas individuais sdao representadas pelo atendimento
ambulatorial, consultas médicas, exames periddicos, e exames admissionais e
demissionais.

As praticas coletivas, que incluem a atengdo comunitaria, sdo desenvolvidas
através de veiculos e atividades como:

a) a ginastica laboral, realizada por monitores funcionarios da empresa, treinados
por um educador fisico para execugao de exercicios no proprio setor de trabalho,
no inicio de cada turno ou em horario que obedece as normas e possibilidades

de cada setor;
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b) o Parana Postal, que é um informativo destinado aos funcionarios e familiares
enviado via correio, com temas como tabagismo, hipertensao arterial, prevengao
de acidentes, estimulo a atividade fisica, alimentacido e habitos de vida saudavel,
entre outros, e o Boletim Interno, que circula internamente em todos os niveis da
empresa, tanto no formato impresso como em meios eletrénico pela Intranet;

c) as atividades comunitarias sdo representadas pela SIPAT e pela Semana da
Saude e Qualidade de Vida. Nessa semana a empresa, através de stands
montados em uma grande area, realiza atendimentos de saude como exames de
laboratdrio, atualizacdo de periddicos, orientagcdes sobre postura, alimentacao,
avaliacao fisica e terapias alternativas como massagens, cromoterapia e também

atividades ludicas.

4. 4 AS PRATICAS DE SAUDE NO AMBITO INDIVIDUAL

O atendimento ambulatorial realiza-se no primeiro andar do prédio central da
empresa, onde funciona o ambulatério de saude separado do servigo de seguranga do
trabalho apenas por uma porta. Nesse ambulatério sdo feitos o atendimento de saude
geral e o atendimento de medicina ocupacional. O atendimento geral possui as
especialidades de pediatria, ortopedia, oftalmologia, ginecologia e odontologia,
realizado por médicos funcionarios da Empresa. Ja o atendimento em Medicina do
Trabalho é feito pelos quatro médicos do trabalho, assessorados pela enfermeira e por
auxiliar. Pelas dimensbes e numero de funcionarios da empresa, sdo mantidos
convénios de saude com meédicos e clinicas em outros locais da cidade, para que o
funcionario ndo tenha sempre que se dirigir a unidade central. A uniformidade no
atendimento, nesse caso, como preconiza a empresa, torna-se dificil, pois, segundo um

gestor de saude,

€ dificil unificar as agbes e manter contato com os profissionais, pois, além das
questbes éticas com relagdo ao colega médico, tem-se a escassez de
profissionais, especialistas particularmente na area de medicina do trabalho
(Gestor 1).
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A uniformidade dos procedimentos torna-se mais dificil ainda nas outras cidades
do Estado, pois alguns profissionais conveniados, para fazer os exames periddicos e
admissionais, por estarem longe da unidade central, nem sempre trabalham afinados
com a politica da empresa e emitem pareceres e orientagdes que muitas vezes estao
em desacordo com a orientacdo do DESAU. Essa situagdo € encontrada
particularmente nos casos de concessao de beneficios, licengas e até mesmo casos de
exames demissionais, nos quais o funcionario ndo pode ser dispensado quando é
portador de alguma doenga, particularmente as relacionadas ao trabalho.

As praticas de atendimento se dividem em duas grandes categorias: praticas por
demanda do trabalhador e praticas por demanda empresa.

A analise inicial mostrou que nas praticas por demanda do trabalhador, o
funcionario se dirige ao médico do ambulatorio geral por estar sentindo uma dor ou
desconforto, e pode ser encaminhado ao médico do trabalho quando o exame detecta
alguma possivel relagdo com sua atividade na Empresa. Nesse caso, se julgar
necessario, o servico de Medicina do Trabalho fara o contato com a seguranca. Nos
casos de acidente de trabalho em que ja se configura o nexo, o trabalhador procura
diretamente o médico do trabalho, e entdo é feita a abertura da CAT (Comunicagao de
Acidente de Trabalho). Nos demais casos, o estabelecimento do nexo é realizado a
partir de uma avaliacdo da segurancga do trabalho. O nexo com o trabalho, portanto, é
estabelecido a partir das informag¢des dadas pela seguranga do trabalho através da
avaliagcdo do posto de trabalho e exame médico. As sessbdes de observacido foram
feitas por um periodo de dois meses, no qual foram observadas situagdes variadas de
atendimento, como a consulta por queixas corriqueiras e sazonais como gripes e
resfriados até situagbes consideradas mais complexas pela Empresa e pelo
trabalhador, por interferirem na capacidade de executar o trabalho.

As observacdes foram centradas nos atendimentos ambulatoriais da Medicina
do Trabalho pela riqueza de dados que emergiram nas observacgdes preliminares e
pela diversidade interacional que propicia esse ambiente, em fungdo de seus

desdobramentos nos niveis gerenciais € no grupo de trabalhadores do setor, e das
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repercussdes no contexto de vida do sujeito trabalhador. A transcricdo abaixo, de uma
observagdo no ambulatério de Medicina do trabalho exemplifica a descrigdo dessa
realidade:

O gerente do setor operacional esta esperando para falar com o médico. O caso
parece polémico, pois 0 médico nao quer afasta-lo pelo INSS e o gerente quer afastar,
pois ndo ha fungéo para ele no setor.

Gerente — Olha, doutor, eu vim junto para acompanhar o caso e entender o que esta
acontecendo, pois a minha situagcdo é complicada. Eu queria que o senhor entendesse
0 meu lado, onde eu vou colocar o funcionario? Eu ja tenho muita gente encostada la.
Meédico — amigo, os peritos estardo na proxima semana em greve e vai ser necessario
esperar por tempo indeterminado. Se eu afastar, ele ndo vai receber o salario em
tempo.

O médico e o gerente permanecem argumentando sobre o caso, enquanto o sujeito
motivo da polémica assiste a discussdo sobre ele e sua saude.

Os pontos de vista e interesses conflitantes refletem as necessidades de dois universos
de trabalho com conceitos e visdes diferentes acerca do problema. Nesse momento, as
atitudes e posturas corporais divergem: o gerente parece confiante e seguro de suas
convicgoes e necessidades; o médico ja busca argumentos de ordem burocratica, sem
se reportar ao problema de saude em si mesmo; e 0 paciente assiste passivamente a
discussédo, sabendo que ndo tem poder sobre uma decisdo que Ihe diz respeito (Diario
de Campo, dezembro/2003).

Os argumentos nao se referem ao caso e condicdbes de saude, ou ao
diagnostico, mas ao desdobramento no ambito do processo produtivo e das
necessidades da empresa.

A procura espontanea ao ambulatoério € realizada quase que exclusivamente em
situagbes de doengas ou sintomas que causem grande desconforto, ameacando a
execucao das tarefas, sendo que os sintomas de baixa intensidade nao constituem
motivos de procura ao meédico. Em geral os funcionarios procuram o ambulatério
quando estao se sentindo muito mal, como é o caso de Pé de Vento quando assim

comenta:
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Eu estou aqui hoje porque ndo posso me aglientar em cima da
moto, entdo ndo posso trabalhar né?, eu s6 venho quando té nas

ultimas.

Questionados sobre o atendimento do ambulatério, a maior parte dos
funcionarios manifesta satisfacdo, sempre comparando o servico de atendimento a

saude da empresa com o0 que outras empresas oferecem, como no dizer de Jo:

Olha, a empresa aqui é boa, tem médico pra tudo, e pra familia
também. Se vocé comparar com as outras empresas é dificil achar

outra assim.

Os pontos positivos se referem principalmente a estrutura fisica e a comodidade
de poder dirigir-se ao ambulatério mesmo no horario de trabalho. Nesse caso, apesar
de o trabalhador saber que as diretrizes da empresa garantem esse direito, € comum a
ocorréncia de tensodes relativas a auséncia do trabalhador no seu posto de trabalho,
particularmente nos setores operacionais onde o trabalho tem um ritmo imposto pelas
maquinas, e os horarios sdo estabelecidos de forma mais rigida, como esclarece o

gestor 4:

Eu tenho que ficar atenta, pois as vezes o setor liga e quer saber
porque o funcionario ficou tanto tempo no ambulatério de medicina

do trabalho. Nem sempre o chefe compreende a situagéo.

As Praticas por demanda da empresa consistem nos exames admissionais,
demissionais e exames periodicos. Os periodicos foram objeto de observagao neste
estudo por se configurarem em momento estabelecido pela Empresa, para
acompanhamento das condi¢gdes de saude do trabalhador, num contexto em que ja

existe uma relagcdo empresa-empregado sujeita as determinagdes do que a empresa
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estabelece como cuidados de saude. Nessa ocasido, o médico avalia o paciente de
acordo com um protocolo que inclui os principais indicadores de saude, como pressao
arterial, doencgas crénicas, tabagismo, alcoolismo e ocorréncias de saude entre o ultimo
exame e o atual. Apds 0 acompanhamento dos exames durante uma tarde, transcrevo
a sequir a rotina de um exame periddico tipico em dezembro de 2003:

Meédico — Como esta o seu joanete?

Paciente — Fiz uma cirurgia e agora o meu pezinho esta perfeitinho, (mostra o pé).
Meédico — O que mais vocé tem?

Paciente —Tenho problema no ligamento cruzado e s6. Gragas a Deus estou bem, 0s
meus exames acho que estdo normais.

O médico olha os exames de urina e pergunta se ela tem alguma ardéncia no canal
urinario e se toma remédio para hipertenséo e ela faz sinal negativo com a cabecga.
Médico — Mais alguma queixa de saude?

Paciente — N&o, so vou fazer um exame de varizes.

O médico preenche as guias e pede para a paciente sentar na cama depois de
vestir um avental e mede a pressao arterial faz ausculta pulmonar, palpacédo nas costas
abdémen e joelho, e verifica a movimentagao do tronco, pedindo para dobrar o corpo
para frente, rotina esta observada em todos os acompanhamentos realizados (Diario de
Campo, dezembro/2003).

Tanto os exames periddicos, como os admissionais, estdo baseados em um
protocolo de avaliagédo voltado a itens especificos ligados as doengas, e aos exames
para sua comprovagao.

A analise dos protocolos utilizados nos exames periodicos, admissionais e
demissionais revelou uma preocupacido quase que exclusiva com os itens voltados as
doengas ja catalogadas como doengas profissionais ou as doencas metabdlicas
passiveis de serem detectadas por exames de laboratorio. No questionario destinado
ao trabalhador, o unico iten que contempla a dimens&o subjetiva, se refere a satisfagao
no trabalho, mas isso aparece sob a forma de uma pergunta fechada. No atendimento
ambulatorial por demanda do trabalhador, as queixas mais frequentes sdo aquelas

relacionadas ao processo de trabalho, como as dores de coluna nos operadores de
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triagem, os entorses e dores musculares nos carteiros e o estresse originado pelas
pressdes cotidianas nos ambientes administrativos.

O encaminhamento dessas questdes € feito a partir da visdo dos especialistas que
ocupam cargos nas empresas relacionados a saude ocupacional, mas a percepg¢ao do
trabalhador sobre a origem desses impactos na sua saude nao € considerada no
momento de estabelecer o nexo.

Essas reflexdes encontram eco na fala de Lirio:

Aqui eles s6 colaboram com a gente se houver uma lei la. S6 se
tiver escrito na lei. Se vocé tiver um problema e seu problema

estiver na lei tudo bem, se ndo, ngo.

Percebe-se assim, o “engessamento” das praticas, por se encontrarem estas,
atreladas aos determinantes legais e as normas regulamentadoras. Desse modo, o
conceito ampliado de saude preconizado pela Empresa, no sentido de ir além da
intervencao terapéutica, e divulgado como norteador de suas agdes em saude, nao
costuma se revelar na pratica. Na fala dos gestores, também em alguns momentos

evidencia-se essa contradicao:

Uma consulta tem varios desdobramentos que remetem a varias
instdncias de atendimento. Neste caso de abertura de CAT aqui, eu
tenho que preencher guias para o Ministério do Trabalho, para a
Empresa e para o sindicato. E muita papelada que acaba tomando boa
parte da consulta. Mas faz parte do processo, tem que ser feito. E o que

manda a lei (Gestor 2).

Essas praticas refletem o conceito biomédico de saude, baseado no modelo da uni-
causalidade das doengas. No ambito dessas praticas, ha a propensao de isolar riscos
especificos, atuando sobre suas consequéncias, “medicalizando” o encaminhamento
das questbes levantadas no exame ou associando-as a uma doenca legalmente

reconhecida. Portanto, a atencdo a saude conduzida pelo médico do trabalho e chefe
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da equipe de saude esgota-se na pratica, nos classicos exames de admissao,
periodicos e demissionais. O seu objetivo mais explicito & verificar a aptiddo dos

trabalhadores para o exercicio da sua profissdo e manter a vigilancia da sua saude.

4.5 AS PRATICAS DE SAUDE NO AMBITO COLETIVO
A mais representativa pratica coletiva de saude na Empresa do estudo, € a
ginastica laboral. Ela esta implantada em todos os setores da empresa desde o ano de

2002. Essa pratica é concebida pela empresa como:

uma combinagéo de atividades que promovem a saude, melhoram as
condi¢bes gerais para o trabalho, atuando na prevengdo e terapéutica
das patologias Osteo-musculo-ligamentares dos trabalhadores, e séo
elaboradas e programadas conforme a necessidade de cada area
(Programa de Ginastica Laboral na EBCT, 2001).

A ginastica é realizada voluntariamente pelos colaboradores, (funcionarios,
estagiarios, mao-de-obra alternativa e demais colaboradores) em tempo disponibilizado
pela Empresa no préprio local de trabalho. Os exercicios sdao elaborados por um
educador fisico que realiza um treinamento para formagao de monitores voluntarios que
se encarregam de comandar os grupos de ginastica diariamente nos respectivos
setores. A duracdo estipulada das sessbes € de 15 minutos diarios seguindo um
manual de exercicios elaborado pelo educador fisico, com o compromisso de atualiza-
los a cada trés meses.

As observacbes das sessdes de ginastica revelaram algumas diferengcas com
relacdo a sua operacionalizacdo nos diferentes setores, como demonstram as

transcricdes das observacgdes realizadas:

Ginastica Laboral na Geréncia de Relagées de Trabalho

Notas de Campo: Cheguei as 8hs.45min. Fui recebida pelo coordenador da seguranga

que estava terminando uma pequena reunido. Ele me comunicou que ginastica ja
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estaria comecgando, mas que eles ndo tinham um horario rigido e as vezes podia
atrasar um pouquinho. O clima parecia tranqiilo e as pessoas foram aos poucos se
colocando em circulo entre as mesas. Os exercicios eram explicados pelo instrutor ao
som de uma musica agradavel e realizados por todos com variados graus de atengéo.
Alguns estavam concentrados, outros faziam os exercicios sem muita atengédo, e o0s
dois chefes do setor mantinham uma conversa ao mesmo tempo em que faziam a
ginastica. Terminado o tempo, as pessoas se reuniram em pequenos grupos para

conversas amenas, e alguns foram tomar agua ou café (Diario de Campo, margo/2004).

Ginastica Laboral no Setor Operacional.

Cheguei as 8h.45min, fui recebida pelos supervisores que me avisaram que a ginastica
comecgaria logo em seguida. Foi feito um circulo em um espago vago entre as
maaquinas, e a instrutora iniciou uma seqiéncia de exercicios com uma contagem em
voz alta de 10 segundos para cada um. Os exercicios seguiam a seguinte sequléncia:
alongamento de ombro; alongamento de punho e cotovelo; rotagdo dos punhos; outro
alongamento de ombro; exercicios de pernas; exercicios para 0s pés. A seqliéncia ndo
chegou a 10 minutos e todos sairam quase correndo para seus postos de trabalho. A
instrutora me explica: Hoje o servigo ta apurado, pois a carga chegou atrasada no

aeroporto..

Ginastica no Centro de Distribuicao Domiciliar

Cheguei as 9 horas, horario em que se inicia o turno. Os carteiros estavam batendo o
ponto. Alguns se dirigiam para a ginastica; outros ndo. De um total de 24 funcionarios,
14 foram ao local da ginastica. Ao me ver ali, pareceram um tanto surpresos. O instrutor
foi procurar a apostila e iniciou a ginastica. Percebi que a minha presenga os deixava
um tanto constrangidos, procurando extravasar através de brincadeiras e piadas, que,
no entanto, ndo atrapalhavam a ginastica. A exemplo do setor operacional, eles

conversavam muito sem se concentrar nos exercicios. Havia uma contagem mecanica
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do tempo dos exercicios em 10 segundos cada um, seguindo a mesma seqtiéncia do
setor operacional. Terminada a ginastica, todos foram para os seus postos de trabalho,
sem muita correria, pois o dia prometia ser calmo.

A realizagdo da ginastica laboral, no caso dos setores de base, como o centro de
distribuicao domiciliar, onde ficam os carteiros e no setor operacional, esta subordinada
as contingéncias do processo de trabalho que é regido por horarios rigidos e muitas
vezes imprevisiveis. No setor administrativo, observei que os exercicios s&o mais
variados, havendo praticas de ginastica chinesa, yoga e exercicios de relaxamento,
possibilitando um maior repertério de movimentos e vivéncias corporais. Outro aspecto
importante observado foi, a diferenga do ambiente fisico onde se desenvolve a
ginastica. Nos setores operacionais a ginastica é realizada em um pequeno espago
para acomodar grupos de 30 a 60 pessoas, 0 que acarreta constrangimentos visiveis,
fazendo com que alguns prefiram n&o participar, além de restringir a livre movimentagao
e a realizagao de dinamicas diferentes. A influéncia da organizagao do trabalho também
se faz sentir na realizagdo desta pratica de saude grupal, pois nos setores de base
existe a figura do supervisor, a quem compete zelar pelo cumprimento dos horarios, e
que sempre procura trabalhar com uma certa folga para o caso de se ter imprevistos.
Isso resulta numa constante pressado que € exercida de forma silenciosa através do seu
olhar, o que pode se constituir motivo de constrangimento para alguns funcionarios em

realizar a ginastica nos dias em que ha mais trabalho para fazer.
4.6 AS PRATICAS DE SAUDE NO AMBITO COMUNITARIO

A EBCT preconiza um modelo de atencdo a saude, voltado ndo apenas ao
funcionario, mas também aos seus familiares e comunidade mais préxima, esperando

que ele seja um elemento disseminador dos conceitos veiculados na Empresa.

Quando nés falamos de alimentagdo ao empregado, ndo é porque

acreditamos que a alimentacdo seja importante s6 para o
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ambiente de trabalho, mas para sua vida como um todo. (Gestor

1).

Com base nessas diretrizes, a Empresa revela uma preocupacdo com a sua
imagem institucional, para que ela chegue a comunidade através de eventos
comunitarios.

O ultimo relatoério desse evento, realizado no periodo de 5 a 9 de maio de 2003,
teve como tema “Futuro da Vida”: ambientes saudaveis para criangas, conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O seu foco esteve centrado
em acgodes direcionadas a crianga, na busca de condigcbes domiciliares saudaveis e
prevencdo de acidentes domésticos. Outro evento realizado € a Jornada da Saude,
que, segundo seus relatores tem revelado grande receptividade por parte de seu
publico- alvo, que sao os colaboradores, seus dependentes e demais visitantes. Essa
jornada tem sido conjugada com a Semana Interna de Prevengao de Acidentes,
prevista anualmente na NR 05, cujo ultimo tema foi: “Seguranga e Saude: toda hora o
dia todo”.

Nessa modalidade de evento acontecem praticas voltadas a saude em geral,
como exames metabdlicos, vacinas, controle de pressao arterial e também praticas
mais especificas voltadas a prevencdo de doencgas profissionais, como € o caso da
audiometria. O local da realizagdo da Jornada de Saude (edificio-sede), que fica no
centro da cidade, a torna menos acessivel a uma grande parte dos funcionarios,
representada pelos carteiros, pois a entrega de cartas costuma se encerrar por volta
das 17h.30min, tornando quase impossivel chegar ao local a tempo de usufruir dos
beneficios oferecidos. No evento de 2003, exames e vacinas foram levados aos CDDs,
juntamente com a apresentagao de algumas palestras de cunho prevencionista.

Para a empresa os objetivos da Jornada da Saude sao:

a) conscientizar colaboradores e familiares da importéncia da prevengao atraves

de habitos e atitudes mais saudaveis de vida;

b) promover agdes de carater preventivo aos empregados e seus dependentes,

quanto aos cuidados com a saude;
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c) incentivar os colaboradores e seus dependentes a se informarem sobre a

prevencao de doengas;

d) prevenir acidentes de trabalho e urbano;

e) reforgar as agdes dos Correios junto aos empregados na busca da melhoria

na qualidade de vida no seu ambiente laboral;

f) informar e proporcionar melhor qualidade de vida.

(Fonte: Relatério da Il Jornada da Saude e XXIV Semana |nterna de Prevengao de
Acidentes. DIRETORIA REGIONAL DO PARANA, Geréncia de Rela¢des do Trabalho e
Subgeréncia de Saude-Secao de Medicina Engenharia e Seguranga do Trabalho. Maio
de 2003)

Outro meio considerado pela Empresa como veiculo de promogéo a saude € a
revista Parana Postal, informativo de periodicidade mensal que se destina aos
funcionarios, familiares e comunidade. Nele ha uma se¢ao destinada a saude em que
sdo publicadas matérias com temas variados, incluindo sempre informagdes e
orientacdes. Uma analise dos exemplares do ano de 2003 e trés primeiros meses do
ano de 2004 evidenciou um predominio de temas relativos a doencas infecto-
contagiosas, doengas sexualmente transmissiveis, acidentes de trabalho e doencgas
crbnicas como osteoporose, artrose e temas relacionados a saude publica. O enfoque
das matérias tem cunho epidemioldgico e estatistico e uma linguagem prescritiva, com
destaque para os sinais e sintomas das doencas, ao lado de normas e procedimentos
de como devem ser tratadas, e com pouco destaque sobre como podem ser evitadas.

Os informes que versam sobre o tema saude quase sempre aparecem atrelados
ao termo “Qualidade de Vida”, que no caso costuma estar relacionado a auséncia das
doencas abordadas. Percebe-se também uma tendéncia a associar a ocorréncia dos
problemas abordados a fatores individuais e caracteristicas dos seus portadores,
particularmente nos casos de problemas relacionados ao trabalho, como € o caso das

dores de coluna e posturas inadequadas. Esta € uma informacgéo tipica veiculada:

as dores nas costas sao originadas pela ma postura, falta de exercicios

e falta de atengcdo com o corpo, portanto cuide-se e lembre-se que s6
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vocé pode melhorar a sua condigao fisica (Parana Postal, n°® 45 maio
2003).

Além dessas acgdes, a Empresa procura fazer chegar a sua imagem até a
comunidade por meio de programas ja consagrados de integragdo, como € o caso do
Festival da Cancdo e Encontro Artistico Cultural dos Funcionarios, dos Jogos Internos
dos Correios, do "Papai Noel dos Correios", desde 1992, como parte da sua politica de
responsabilidade social.

De maneira geral, o ponto de partida para elaboragdo das praticas de saude na
Empresa, sejam elas preventivas ou interventivas, € o referencial técnico-normativo
(Normas Regulamentadoras), os documentos oficiais da OMS, da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) e as diretrizes gerais da SUSAU em Brasilia. Os
programas e praticas de saude tém o seu enunciado e justificativa delineados com base
nesses documentos. A partir dai, sdo elaborados objetivos gerais e especificos para
operacionalizagcao em todos os setores, independentemente do processo de trabalho de
cada um e de uma analise mais detalhada das demandas, tarefas e atividades
realizadas, como preconiza a metodologia de analise ergonémica do trabalho,
referencial de apoio utilizado para compreenséo do trabalho neste estudo.

Uma analise do ultimo relatério da Empresa referente a Jornada da Saude
realizada em maio de 2003, conjuntamente com a XXIV SIPAT, tornou possivel,
objetivos norteadores, apreender alguns enfoques dados as agdes em saude:

a) promover agdes de carater preventivo aos empregados e seus dependentes,
tanto na area médico-odontoldgica, quanto aos cuidados no que se refere a
saude;

b) incentivar colaboradores e dependentes a se informarem sobre a prevencéo de
doencas;

C) prevenir doengas em geral;

d) prevenir acidentes no ambiente de trabalho e urbano;

e) divulgar informacdes relativas a saude e seguranca;
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f) fomentar acbes prevencionistas relacionadas a seguranga e saude no trabalho,
através da conscientizacdo e condicionamento, evitando a pratica de atos
inseguros;

g) informar para proporcionar melhor qualidade de vida;

h) reforcar as agdes dos Correios junto aos empregados na busca da melhoria da
qualidade de vida no seu ambiente laboral.

No item a, percebe-se a explicitagdo e destaque para as areas hegemoénicas da
Medicina e Odontologia, sendo as demais areas enquadradas no cuidado com a saude,
0 que evidencia uma focalizacdo nessas duas areas € ao mesmo tempo, um olhar
fragmentado, ignorando a estreita relagao e a influéncia do cuidado com a saude em
qualquer sistema organico e areas de atuacéo.

O item f traz, com a idéia de fomento, a possibilidade educativa, como
componente primordial da promocdo a saude. Porém, esta se refere exclusivamente a
acdes preventivas e, curiosamente, se encontra associada aos métodos de
conscientizagdo e condicionamento dos trabalhadores, categorias antagdnicas sob o
ponto de vista da coeréncia quanto a resposta que se pretende obter quando se tem
como objetivo fomentar acdes e atitudes que levarao o trabalhador a assumir a parte
que Ihe cabe no cuidado com sua saude.

A Empresa, quando se refere a coibicdo da pratica de atos inseguros através de
conscientizagao e condicionamento, reporta-se a uma visdo predominante na area da
Medicina do Trabalho e Higiene Ocupacional na qual o comportamento do trabalhador
aparece como a principal causa dos acidentes, ignorando-se muitas vezes a inspecgao e
manutencdo dos ambientes e utensilios de trabalho bem como bem melhoria das
condigdes relativas a investimentos permanentes em seguranga e saude que vao além
do espacgo pontual das atividades das campanhas de saude obrigatérias (VERTHEIN;
GOMEZ e AFONSO, 2000; BRAGANCA, 2002).

Chama a atencdo, ainda, a alternéncia entre os termos “colaborador” e
‘empregado” para se referir ao trabalhador. Na nova linguagem trazida pela
reestruturacao produtiva, nos anos 80, fala-se em “colaborador” e “cliente interno” para

se referir aos trabalhadores, em substituicdo ao termo “empregado”, utilizado nas
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décadas anteriores e tipico das relagdes de trabalho marcadas pelas figuras do patrao,
supervisor e encarregado. Essas figuras e termos de referéncia hoje se encontram cada
vez mais diluidos nas relagdes de trabalho, pois todos os colaboradores sao clientes
internos, inclusive os gestores, compondo uma linguagem que serve a um discurso
fiiado a ideais de participagdo e equidade, mas que parece ainda carecer de
consisténcia, devido a nebulosidade dos conceitos que balizam as prescricdes e agoes.

Como decorréncia desse direcionamento, observa-se uma tendéncia a se
privilegiar técnicas como o relaxamento muscular, meditagcédo, aquisicdo de habilidades
comportamentais e manejo do estresse, investindo-se em treinamentos individuais que
visam a diminuir ou eliminar sintomas em detrimento de mudangas nos layouts de
postos de trabalho, flexibilidade de horarios e participagcdo na elaboracdo das

estratégias preventivas e promotoras de saude.
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5. ENTRE CONCEPGOES DE SAUDE DE TRABALHADORES E GESTORES: O
TRABALHO REAL E O TRABALHO PRESCRITO REVELANDO O
DESENCONTRO ENTRE O ESPERADO E O RECEBIDO

A questao subjacente a todos os esforgcos empreendidos nesta pesquisa, desde
o garimpo de significados nas muitas incursdes no campo até as interminaveis horas de
didlogo reflexivo entre a literatura e os dados empiricos, foi sempre inquietante,
podendo ser traduzida na seguinte pergunta: “Por que apesar do crescente discurso de
Promocéao a Saude no Trabalho, as pessoas continuam a adoecer no mesmo ritmo com
que sado implementadas novas praticas que pretendem resgatar a saude pela
valorizagao do ser humano?”.

Outras questdes se colocam a partir dessa pergunta inicial como: Por que essas
novas praticas que pretendem traduzir as novas tendéncias do pensamento em saude,
supostamente ancoradas em uma consulta as varias instancias em que esse
conhecimento € produzido, ndo resultam em uma revitalizacdo desses conhecimentos
e, por conseguinte, das praticas que Ihe sao tributarias?”

Mesmo reconhecendo a linearidade com que foram formuladas essas questdes
que deram origem ao problema da pesquisa, € necessario destacar o seu potencial ao
mesmo tempo contraditério e revelador, que permitiu chegar a um universo néo linear a
partir de uma porta aberta pela via da linearidade, a exemplo de um Koan

Essas questbes, inicialmente postas por uma realidade particular, foram
confirmadas na fase exploratoria da pesquisa guardando uma relacdo de
interdependéncia com a proposta do estudo, o que abriu pequenas janelas para arejar e
iluminar o espago no qual se objetivou compreender a relagao entre as concepgoes
de saude subjacentes as praticas de promoc¢ao a saude no trabalho e as

concepcoes de saude dos sujeitos trabalhadores aos quais se destinam.

' Termo usado na filosofia Zen Budista, que se apresenta sob a forma de pergunta, contendo aspectos inacessiveis a
compreensdo racional, mas, acessiveis pela via da intuicdo. As respostas apropriadas a um Koan variam de acordo
com as circunstancias, portanto, uma pergunta ¢ sempre uma porta que se abre para o novo ( OBREGON, 199 ).
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Nas incursdes finais no campo de pesquisa retomando questdes de saude na
empresa, o relato de um dos gestores de saude sobre a sua dor de cabega, devido a
problemas da articulagdo da mandibula e por ranger os dentes durante a noite, trouxe
alguns elementos para reflexdo, a partir de uma realidade que denotava uma relagéo

dos sintomas e sua condigao aparentemente confortavel de gestor:

Estou fazendo um tratamento, tenho rangido os dentes a noite e acordo
com dor de cabega. Dormir mal tem afetado minha satde. Adoro o que
faco, mas, apesar disso sinto que os aumentos das responsabilidades,

vém também os agravos a saude. (Gestor 2).

A realidade desse depoimento sugere o trabalho e a saude como elementos
aparentemente inconciliaveis perpassados por suas contradicdes e antagonismos,
fazendo lembrar de todas as outras velhas dualidades dos fenbmenos da vida, como
prazer-dor, desejo-medo, amor-odio, dia-noite, 0 que mostra a indissociabilidade por
tras da aparente inconciliabilidade dos simples opostos, pois cada um desses conceitos
— saude trabalho — se amparam no outro para existir enquanto realidade sensivel
(perceptivel).

No caso objeto deste estudo, as concepgdes de saude — essas contradigdes se
acompanham muitas vezes de dilemas e escolhas dificeis, pela peculiaridade da
relagao trabalho-saude em um contexto em que o trabalho, ao mesmo tempo em que
assegura condigbes basicas de sobrevivéncia, significa muitas vezes também uma
ameacga a saude, dadas as condi¢gbes oferecidas para que a forga de trabalho seja
convertida em producdo, condicdes estas determinadas historicamente pelos ditames
do mercado, reestruturagdo produtiva e niveis de competitividade cada vez mais

elevados.
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5.1 A VISAO DA EMPRESA E A VISAO DO TRABALHADOR: O CONFRONTO ENTRE
A SAUDE VIVIDA E A SAUDE INSTITUIDA

A saude aqui é abordada a partir de duas vertentes: a da empresa, que entende
e valoriza o atendimento as necessidades de saude para realizacdo das tarefas,
preservando, sobretudo, o atendimento as normas operacionais e regulamentadoras
(NRs) vigentes na area de Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e Saude do
Trabalhador, sendo esta ultima menos hegeménica; e a vertente do trabalhador, que
tem como referencial o vivido e o sentido, em que o corpo e a mente nao estdo
separados.

A nocao de corpo evidenciada na fala do trabalhador aparece como espaco de
troca com o meio fisico e social, e ainda como o lugar onde as percepgdes se tornam
reais porque sdo expressas e sentidas. Essas dimensdes da saude, estdo presentes
nos relatos de sujeitos, e estdo vinculadas as experiéncias do seu cotidiano. A saude
aparece como um conceito multifacetado.

Na percepcao do trabalhador, foi possivel identificar duas importantes dimensbdes
ou unidades de significado relacionadas a concretude das suas experiéncias no
cotidiano de trabalho, mas também a vida em geral:

a) a saude como bem-estar fisico e bom funcionamento do corpo para o
trabalho;
b) a saude como evento dindmico e capacidade de resposta ao meio.

Para Minayo (2000, p. 54), “enquanto fenbmeno social a saude-doenga tem um
esquema interno de explicagdes, tendo como referencial a visdo dos especialistas
(magicos, rezadores, curandeiros e meédicos), € 0 senso comum que expressa a
experiéncia cotidiana”. Mas a dimenséao individual, mesmo articulada com a insercao
coletiva do trabalhador enquanto membro de uma categoria profissional ou grupo de
trabalho, parece ser a base das percepg¢des aqui levantadas, revelando os sujeitos-
trabalhadores como “seres auténticos com suas necessidades e valores, capazes de

produzir coisas e transformar sua propria histéria” (AYRES, 2001, p. 4). Esse conceito
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de ser auténtico, possuidor de necessidades e valores préprios, esta, pelo menos em
tese, no centro das politicas de saude mais recentemente assumidas na sociedade
brasileira, sejam elas preventivas, ou sejam promotoras de saude que preconizam o
encontro desse sujeito, sua valorizagdo e o despertar do seu potencial transformador.
As falas transcritas a seguir, a partir do iten 5.1.1, ddo conta da riqueza das
percepcdes construidas espontdneamente pelos sujeitos da pesquisa e refletem o seu
contexto de vida, usos do corpo, capacidade para trabalhar e atendimento as
necessidades fisiologicas, mas, sobretudo trazem a pluridimensionalidade caracteristica
dos fatos da vida e do trabalho como “argamassa” que mantém unidos os componentes

dindamicos de suas concepgoes.

5.1.1 A Saude como Bem Estar Fisico e Bom Funcionamento do Corpo

A saude é revelada neste estudo como condi¢cédo de vida e sobrevivéncia, sendo
a vida de que aqui se trata, uma vida refletida quase que exclusivamente no trabalho,
que aparece como fator de sobrevivéncia e garantia ndo de saude, mas de
atendimento minimo as necessidades de saude. Quando questionados sobre como
sentem a saude, a maior parte dos trabalhadores a relaciona com alegria, bom animo,
vontade de viver, sendo todas essas categorias decorrentes do atendimento a
necessidades basicas de sobrevivéncia de uma forma “homogénea”.

Esses grupos guardam semelhangas no modus operandi por compartilharem um
processo de trabalho de caracteristicas repetitivas, carga fisica acentuada, submissao a
hierarquias rigidas e principalmente padrées de adoecimento mais uniformes. Ha
doencgas, acidentes e padrdes de desgaste que sdo caracteristicos dos carteiros, como
a mordedura canina, torsdes de tornozelo e joelho, como é o caso das lombalgias e a
hérnia de disco para os OTTs. Isso cria uma identificagdo com o grupo de trabalho e
uma identidade que se expressa muito mais pela doenga do que pela saude. Os

conceitos enunciados expressam essa especifica interdependéncia saude-trabalho:
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Saude é estar sem dor, se alimentando bem, andando normal com
disposicao, até sentindo fome, sede, porque quando a gente ta doente

nao sente fome” (Lirio, carteira).

E estar forte, ndo ter dor no corpo, forte pra trabalhar. As partes
emocionais, mentais ja ndo é saude, né? Eu acho que ja é emocional,
nao afeta muito o trabalho, porque ele é mecénico (Phoenix, operadora
de méaquina).

Saude ¢ ta tudo bem. Quem tem boa saude vai conseguir viver a vida
melhor, sem remédio aqui, remédio ali. Poder deitar, dormir, levantar
trabalhar (Topo Gigio, carteiro).

Saude é dormir bem, comer bem,, ter tempo para atender as
necessidades do dia-a-dia. O trabalho aqui tem afetado minha saude,
por causa do horario, mas nunca fiquei doente por causa disso, mas,
nédo tenho saude. Apesar de tudo eu consigo manter minha saude
(Colibri, operadora de maquina).

Percebe-se porém, na fala de alguns deles, elementos que se diferenciam um
pouco do discurso da maioria, como no caso de Mae, isis e Amado, que representam
um estrato do contingente de trabalhadores situado em um patamar intermediario. Nao
sdo gestores no que se refere a questdo da saude, mas também nao estdo sujeitos aos
mesmos determinantes que do grupo de trabalho operacional e dos carteiros. Estes, em
geral, ja passaram pelo estagio de trabalho bragal sujeito ao rigido controle da
producao e, de alguma forma, conseguiram sair de uma situagcao de subordinagcao
completa para uma submisséo relativa, transformando-se em supervisores ou auxiliares
de geréncia.

Acredita-se que, de alguma forma, essa mudanca no modus operandi coloca o
trabalhador em contato com outros conceitos e visdes que, embora ndo mudem a sua
percepcao sobre saude, refletem na sua escala de valores, fundamentada no que ele
experimenta enquanto ocupante de posto que incorpora saberes e vivéncias muitas
vezes antagbnicos. Nesses trabalhadores percebe-se um discurso mais “elaborado”

sobre saude que da lugar a um conceito mais ampliado, fruto da sua qualificacdo na
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empresa, experiéncias incorporadas e até mesmo dificuldades concretas que estao
sendo vivenciadas.

Essa ampliagdo do conceito, porém, ndo resulta em poder de mobilizagdo
reivindicatéria, nem de possibilidades de interlocugédo junto aos gestores pela via da
participacéo, pois esse novo modo de pensar sobre a saude, em geral, é exercido por
aqueles que, apesar das boas intencdes e impetos reinvidicatorios, sdo convidados a
sentar-se a mesa de reunides como representantes dos “que fazem”, mas ja inseridos
eles mesmos na categoria dos que “sabem”. O seu conceito de saude reflete essa

posicao de transicao:

Bem- estar mental, social, estar bem equilibrado consigo mesmo, seu

corpo (Isis, assistente administrativa).

Saude no geral é estar bem fisicamente, espiritualmente, moralmente,

socialmente, em todas as areas (Amado, supervisor).

E me sentir bem em todos os sentidos, trabalhar com satisfacdo, pra me
cuidar e da familia, o corpo e a mente tém que estar em equilibrio,
saude fisica e espiritual. Pra isso eu tenho que ter boa alimentagdo, me
cuidar, aqui no trabalho, pra ndo se machucar dependendo do

movimento que a gente faz, é isso (Mae, assistente de supervisgo).

Para os trabalhadores cuja atividade é de predominio, o chamado trabalho
bracal, o caso dos OTTs e carteiros, a saude esta relacionada a sintomas fisicos que
possam interferir em sua capacidade de trabalho, o que de certa forma “contamina” o
seu conceito, atrelando-o ao referencial da doenga (ANDRADE et al. 1997).

Nos trabalhadores que se ocupam de tarefas mentais ou atividades de
supervisao e geréncia, o discurso revela aspectos mais intelectualizados, recorrendo a
uma linguagem que demonstra um certo conhecimento de politicas de saude e se serve
de variagdes do conceito de saude da OMS, destacando as dimensdes fisica, mental e

social.
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Por outro lado, a referéncia trabalho é tdo importante que, mesmo uma doenca
do ponto de vista médico é considerada séria ndao constitui, para alguns, motivo para

dizer que nao se tem saude, como fica evidenciado nesta fala:

No meu modo de ver, eu ainda considero que tenho saude, pois, apesar
de todos esses problemas, ainda continuo lutando e de alguma forma
posso trabalhar (Pagador de Promessas).

A auto-referéncia do fendbmeno saulde e a interface fundamental com o trabalho

se evidenciam ainda na fala de Colibri:

A minha saude no trabalho é ruim, é péssima, por causa do horario da
noite. Ainda ndo consegui me adaptar A gente ndo tem horario pra
comer; toma café da manhé as trés e trinta da madrugada; depois s6 as
nove. Durmo mal. Nunca fiquei doente por causa disso, mas nao tenho
saude.

Colibri, ao contrario do Pagador de Promessas, ndo € considerada doente pelo
sistema oficial de saude, pois ndo tem uma patologia diagnosticada, ou seja nunca ficou
doente no conceito do médico, mas também n&o se considera uma pessoa saudavel,
porque saude, para ela, vai além da auséncia de doencga. Por outro lado, ela também
nao se considera uma pessoa “doente de verdade”, pois ela pode trabalhar mesmo com
algum desconforto, mas, afirma: “ndo tenho saude”.

Nas percepcdes de saude desse grupo, integram-se varios conceitos, alguns
herdados da cultura hegemoénica, advinda do modelo biomédico, particularmente
presente nas abordagens tradicionais em saude relacionadas ao trabalho, e de outras
formas de pensar mais relacionadas a sua corporeidade e ao que sente de si mesmo.
Entdo saude, nesse contexto, € poder agir, usar o corpo e principalmente poder
trabalhar. Mas, é mais que isso, € fazer tudo isso se sentindo bem.

A dimensao do bem-estar, tdo frequente nessas falas, coloca a saude numa
condicdo de auto-referéncia e resgata a dimensao da subjetividade que apela a um
trabalhador que deve tornar-se sujeito de sua propria saude, jargao tdo “surrado” e

recorrente nos discursos da Saude Publica (AYRES, 2001), mas ao mesmo tempo
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incompreendido, no momento da operacionalizagdo das concepgdes de saude através
das praticas. Para esse autor, tal desencontro pode ter sua origem na concepgao de
sujeito, predominante no pensamento em saude, que n&o esta em sintonia com os
valores e pressupostos que o orientam na atualidade, estando essa concepcgao

ancorada em dois nucleos de significagdo, que séo:

A idéia de permanéncia, de mesmidade, que reside no dmago desse
sujeito-identidade,esse que ¢é igual a si mesmo através dos tempos que
faz a si mesmo a partir de uma natureza dada”, moldada por um devir
voluntario, uma conquista pessoal. O segundo ¢é a idéia de produgdo em
que se apodia o sujeito-agente da histéria. O ser histérico é o ser
produtor, aquele que introduz ou melhora coisas ou idéias para o
progresso da vida humana (p. 14).

Essa concepgao calcada na otica da produgao reduz o sujeito a uma entidade
conhecida e previsivel, com seus comportamentos e reacdes mapeadas pelas ciéncias
meédicas no que se refere a saude, simplificando as abordagens e intervengoes,
recorrendo ao horizonte certo do conhecimento utilitario e funcional, o que limita as
possibilidades de compreensao embora aumente a capacidade de dominio e controle
das condi¢des de saude e modos de intervengao na area.

A otica do ser humano produtor como referéncia influencia sobremaneira o
discurso e as praticas de atencdo a saude, o que fica evidenciado nas analises de
Garcia quando se refere as multiplas determinagcdes da atencdo médica no panorama

da saude na América Latina:

A linguagem médica se transforma e surge uma nova idéia: a do preco
da vida e do custo que envolve sua protecao. O calculo econémico entra
entdo como base para uma decisao racional na distribuicdo dos servigcos
de saude, reforcando a desigualdade social ao considerar que a vida
humana tem preco distinto segundo a contribuicdo do individuo a
sociedade (1989, p. 58).

O autor ressalta, como consequéncia dessa visdo, a impossibilidade de articular
de forma dinamica e historica os determinantes sociais inerentes ao processo saude-

doenga, reduzindo-os a indicadores que nao expressam 0s seus significados sociais.
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Chammé (1994) compartilha essa visdo ao lembrar o compartiihamento de cdédigos
comuns aos atores que dividem um espaco de atuagao e uma praxis cotidiana que tece
uma rede de representacbes comum aqueles que a dividem, identificando,
experimentando e trocando elementos culturais que repercutem através das

concepcgoes elaboradas na adogao de certos comportamentos em saude.

5.1.2 A Saude como Capacidade de Resposta ao Meio

A visao utilitaria esta presente na maneira de o trabalhador conceber a saude e,
de certa forma, reproduz o conceito hegemonico que confere o status de saudavel ao
homem produtivo, sendo esta a categoria mais presente nas falas dos entrevistados.
Porém, no decorrer das entrevistas, os temas vao se revestindo de uma concretude
auxiliada pelos fatos da vida articulados com as questdes colocadas, o que traz a idéia
da dinamicidade como atributo da saude enquanto processo, e principalmente ligada a
outras ordens de manifestacdo da doenca, indo além do biolégico e ampliando a
compreensao da experiéncia de ser saudavel e ser doente para sentir-se com saude
ou nao, em um dado momento, no contexto de um mundo vivido e sentido.

A saude aqui aparece nao como um estado, mas como um processo, remetendo
a idéia de um potencial de saude, que se manifesta através da capacidade de
enfrentamento de situagdes que, ao coloca-la em risco, evidenciam a capacidade de
resposta e até mesmo servem de “termémetro” das condi¢cdes de saude. Dessa forma,
a doenca testa a saude e até mesmo pode contribuir para a melhoria desse potencial,
desde que nédo sejam ultrapassados os limites de tolerancia individuais.

Esse fato é particularmente demonstravel quando se analisam as respostas do
sistema imunolégico por ocasido das vacinas, conhecido mecanismo em que é
inoculado um virus para desencadear mecanismos de reagao aos agentes agressores
como forma de desenvolver anticorpos e reforgar as defesas do corpo. Um individuo
saudavel reagira muitas vezes com um adoecimento temporario mas o mesmo agente

que lhe ocasionou a reagao configurada como um adoecimento, transforma-se, gracas
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a autopoiese'’® organica em um elemento construtor de saude, operando através de
uma perturbagcédo que introduz no seu sistema imunolégico o estimulo necessario para
uma reorganizacgao interna, o que cria novas ordens de funcionamento a partir da
desordem (MATURANA e VARELA, 1997).

A “inteligéncia” do sistema imunoldgico reside justamente no seu modo de
aprendizagem nao dirigida, cujo desenvolvimento é condicionado pelos contatos com
diferentes antigenos. Por isso, a possibilidade de uma variedade praticamente infinita e
imprevisivel de reacdes imunoldgicas, a partir de um numero finito de linfocitos'®
determinados, implica a cooperacdo de diversos niveis de reconhecimento,
caracterizando a complexidade desse sistema como parte e constituinte do todo
organico.

Na fala de Pé de Vento a resposta aos desafios do meio é a medida da saude:

So6 pode ficar doente quem tem saude, entdo a minha satde é minha

capacidade de me recuperar.

Essa e outras falas nos remetem a uma percep¢cdo da doenga como uma
experiéncia com possibilidades de outras experiéncias além da dor e da incapacidade,
pois tem a ver com a capacidade de manter, recompor e retomar o equilibrio
homeostatico a partir de respostas desencadeadas por estimulos e agressées do meio
(PATRICIO, 1996). A perda dessa capacidade de enfrentamento ou “a diminuicdo da
margem de tolerdncia as infidelidades do meio” (CANGUILHEN, 1978), nessa
concepcao, € o que poderia ser considerado doenca. Mas a nocao de dinamicidade ai
evidenciada tem a ver com o sujeito da saude e da doencga, pois € nele, na sua
totalidade integradora, que se reunem as percepgdes e conceitos dispersos para que

ele possa dar-lhe forma e expressao e € a ele, em ultima instancia, que devem retornar

5 0 termo autopoiese, é aqui caracterizado, como a propriedade dos sistemas vivos, de estarem dinamicamente
relacionados numa rede continua de interdependéncia com a sua propria organizagdo estrutural, sendo esta mesma
organizacdo, produto e produtora desses seres. (MATURANA & VARELA, 2002).

' Células de defesa presentes no sangue. Sao responsaveis pela resposta imunoldgica do organismo, a partir da
produgdo de anticorpos para combater doencgas e infecgoes.
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os olhares e saberes também dispersos em fungdao da variabilidade de objetos e
contextos que compdem o mundo da saude-trabalho.

Canguilhen, em sua obra O normal e o patoldgico, de 1978, buscando enunciar
uma definicido de saude, coloca de forma muito apropriada a relatividade de uma

concepcao de saude:

Se reconhecemos que a doenga ndo deixa de ser uma norma bioldgica,
consequentemente o estado patolégico ndo pode ser chamado de
anormal no sentido absoluto, mas anormal apenas na relagdo com uma
situacado determinada. Reciprocamente, ser sadio e ser normal ndo sao
fatos totalmente equivalentes, ja que o patolégico € uma espécie de
normal. Ser sadio significa ndo apenas ser normal numa situagao
determinada, mas ser também normativo nesta situacdo e em outras
situagdes eventuais. O que caracteriza saude é a possibilidade de
ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a possibilidade
de tolerar infragbes a norma habitual e instituir novas normas em
situagdes novas (p. 53).

A norma, oriunda dos modelos reducionistas tendo como orientagdo o saber
biomédico ou no caso da saude ocupacional os saberes técnicos vigentes na area
procura fatos numa relagdo de causalidade linear e mecanica (LUZ, 1998). No dizer
desse autor,

A objetivacao cientifica das doencas instaurou de forma excludente um
novo objeto para a medicina ocidental: € a doenga que focalizamos, nao
mais os adoecimentos e curas das pessoas que adoecem (p. 22).

As concepgcdes de saude expressadas pelos trabalhadores, embora
representativas do senso comum, estdo alinhadas com algumas das concepgdes de
saude propostas por Polgar (1974). O autor agrupou as idéias mais significativas
extraidas de uma pesquisa na Enciclopédia Internacional de Ciéncias Sociais,
estabelecendo trés concepgdes basicas de saude: a assintdtica, a elastica, e a aberta.
A primeira representa um ideal em saude, ou espécie de assintota, da qual podemos
nos aproximar sem jamais alcanga-la totalmente. A segunda, denominada elastica vé a
saude como uma reserva potencial que nos permite acumular resisténcia contra as

agressdes do meio ou eventuais perigos. Ja a concepgéo aberta estabelece a morte
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como o nivel zero de saude, recuando até o momento em que o individuo manifesta
plena adaptacao fisica mental e social.

De acordo com a classificagao de Polgar (1974), percebe-se que a concepgao
elastica ¢é a que mais se aproxima das percepg¢des da maioria dos entrevistados, pelo
seu carater dindmico que inclui os altos e baixos inerentes aos processos de
enfrentamento do cotidiano, o que contribui para o desenvolvimento e aprimoramento
das capacidades de cada individuo quando confrontados com desafios internos e
externos a sua saude, desde que respeitados os limites psico-fisiolégicos de cada um,
preservando assim o carater de auto-referéncia inerente a esse conceito.

A elasticidade e o dinamismo dessa concepg¢ao também encontram eco no
enunciado de Dubos (1972), que considera que a saude € a capacidade pessoal e
autbnoma de enfrentamento e adaptagcdo ao meio ambiente que nos circunda e as
modificagdes deste. Segundo esse autor, tal capacidade, inerente a cada individuo, é
resultante de uma construgdo que ele faz a partir de suas caracteristicas pessoais
mediadas mais pelos fatores sociais do que pelos seus dotes genéticos.

O autor também considera que os fatores sociais sdo de tal importancia na
manutencdo e promocao a saude que o investimento em reformas politicas e sociais
sdo mais fundamentais na melhoria da saude das populagdes carentes de recursos do
que o aparelhamento dos 6rgaos de assisténcia no ambito interventivo e terapéutico.

Dessa forma, o contexto social é fator condicionante e determinante das
concepcbes de saude encontradas, e essa ordem de determinagao inclui as
necessidades manifestadas pelos sujeitos, refletindo a propria sociedade em que estao

inseridos.

5.2 A CONCEPGCAO DE SAUDE DOS GESTORES: SINTONIA COM CONCEITOS
ESTABELECIDOS PARA ALEM DOS TRABALHADORES

As categorias relativas as concep¢des de saude que emergiram das entrevistas
junto aos gestores refletem o seu papel e responsabilidade no contexto da empresa.

Eles concebem a saude como um bem coletivo, incluindo a assisténcia e as praticas
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articuladas com o contexto social, sendo este ultimo, informado e determinado pelo
mundo do trabalho, mas também a sua dimensao humana de sujeitos com sua histéria

de vida e sua visao de mundo.

a) Saude como resultado do atendimento a multiplas necessidades.

b) Saude como atributo da qualidade de vida.

Gestor 1: Para mim, saude é o bem-estar fisico e atendimento a
expectativas de boa qualidade de vida. N&o eliminar os
problemas, mas trazer qualidade de vida. A qualidade de vida vai
aléem da simples prevengdo ou protecdo especifica com relagcéo a
doengas, mas pensar no trabalhador com relacdo a familia,
historia, seu mundo la fora.

Gestor 2: Numa forma mais simples seria a ndo doenga, mas
numa forma mais ampla pode ser o conceito da OMS. A
saude engloba lazer, alimentagcdo, equipamentos sociais,
garantia de seguranga, prazer em estar vivo.

Gestor 3: Saude é equilibrio, harmonia, seja no ambito social,
afetivo, econémico ou de lazer do ser humano.

Gestor 4: E o estado perfeito, é quando a pessoa estd em
equilibrio fisico, mental emocional. Se algum desses componentes
estiver defasado, a pessoa ja pode entrar em quadro de doenca.
Para mim todos esses fatores tém o mesmo valor. Tem que estar
bem de espirito, de alma, tem de ter boa alimentagéo, lazer tudo
tem que estar em equilibrio. Para mim todos tém o mesmo valor,
vocé tem que estar bem consigo mesmo.

5.2.1 Saude como Resultado do Atendimento as Multiplas Necessidades

A analise reflexiva evidenciou também o gestor como representante da politica
de saude da empresa, pois € ele o seu veiculo de expressdo e operacionalizagao,
através da coordenacao e execugao das praticas de saude ou do gerenciamento das
mesmas. As concepgdes dos gestores, portanto, aparecem neste trabalho associadas

com as concepgdes implicitas ou explicitas no arcabougo normativo das politicas de



136

saude da empresa, no que se refere as necessidades do trabalhador. Essas
necessidades sdo enunciadas com base em uma concepg¢ao genérica de homem,
independente de sua condi¢do de trabalhador, mas evidenciam uma preocupag¢ao com
o social e suas implicagdes no mundo do trabalho.

Enquanto na fala vivida do trabalhador as dimensdes se evidenciam sob a forma
mais concreta da vivéncia que inclui percepgdes corporais e fatos do cotidiano, na fala
instituida do gestor as dimensdes, principalmente a fisica e mental, aparecem
articuladas a um conceito adotado historicamente, ou seja, o0 modelo biomédico ou o
conceito ampliado de saude da OMS.

Essa multiplicidade dimensional pode ser analisada a partir de um esquema mais
amplo de classificagdo, concebido por Moragas (1975), que desmembra os varios
aspectos envolvidos em uma concep¢ao de saude, de forma a delimitar melhor os
dominios de significados contidos nos varios ambitos da vida, indo desde o bioldgico,
mais concreto e manifestado, até o estado utdpico ideal, este, relacionado ao plano do
desejavel, ou meta a ser perseguida. O quadro abaixo esquematiza essas concepgdes.
QUADRO 2— CONCEPCOES DE SAUDE SEGUNDO MORAGAS

CONCEPCAO CARACTERISTICA HISTORIA

1- somato-fisiologica saude como auséncia Desde as origens da presente

de doenca medicina.

2- psiquica saude do que ndo é o corpo | Inicio do Séc. XVIII,
tangivel, subjetividade. desenvolvimento desde o

inicio do séc. XX.

3- sanitaria saude como um estado|Medidas profilaticas desde a

positivo e coletivo. antiguidade. Desenvolvimento
cientifico séc. XIX.

4- politico-legal saude como direito e |Desde as revolugbes politicas
obrigagao universal, dos sistemas de seguros
reconhecimento e participacao | sociais e de seguridade social.
estatal.

5- econdémica saude como condicionante da |Principio do sec. XX nos
produtividade do fator | paises industrializados.
humano, preco da saude e
custo da doenca.

6- social saude como participacao Posterior a Il Guerra Mundial.
social, relatividade cultural da
saude e da doenca.

7- ideal Saude como um estado ideal | Desde a antiguidade classica
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| ndo alcangavel. | a0 presente.

FONTE: SANTOS, WESTRUP e SOUZA, 1999.

As trés primeiras concepgdes se originam do modelo biomédico, as trés
seguintes tém sua origem nas ciéncias sociais, e a ultima ndo parece ter uma filiagao
com as correntes de pensamento da atualidade, mas esta presente nos discursos do
senso comum, como um ideal e até mesmo no conceito idealizado e nao operacional de
saude da OMS que norteia a discussdo em saude nos dias atuais. Mesmo considerado
como meta dificil de ser atingida, a concepcéo ideal, pode servir como estimulo a busca
constante de aperfeicoamento das agdes em saude tanto no plano individual (atitudes),
quanto no plano politico-governamental (politicas de saude).

As concepgdes dos gestores apresentam caracteristicas inerentes aos conceitos
sanitario e politico-legal de Moragas (1975), dada a incorporagéo visivel dos fatores
sociais, mas também trazem a dimenséao subjetiva do bem-estar, incluindo aspectos da
dimenséo psiquica, uma das trés categorias originadas do modelo médico.

Observa-se, ainda, a presenca da dimensao fisica, mas ja sem tanta supremacia,
como no caso dos trabalhadores. Essa dimens&do € tida como importante, porém
insuficiente para dar conta de explicar e atender a toda uma organizagdo de
pensamento relacionado a saude-trabalho como forma de subsidio a agdes praticas.

Apesar de a empresa adotar e divulgar em seus veiculos educativos um conceito
ampliado de saude no qual o trabalhador € visto como um ser bio-psico-social, com
todas as implicagcdes que isso traz tanto em termos de seu papel na empresa, como na
comunidade e na familia, as instdncias em que s&o concebidas as praticas de saude
possuem um referencial baseado primordialmente nas NRs (Normas
Regulamentadoras) originadas de uma visao técnica, na qual o ser humano € um
elemento produtivo que precisa estar em boas condigcdes de saude para que possa
exercer 0 seu papel de produtor de bens e servigos, e nesse sentido percebe-se uma
grande participagdo dos gestores com sua abordagem pautada na Medicina do
Trabalho e Saude Ocupacional.

Algumas evidéncias empiricas dessa afirmagao foram fornecidas pelo Gestor 2:
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Aqui na empresa procuramos trabalhar alinhados com as politicas
e normas ditadas pelo Ministério do Trabalho. As normas
regulamentadoras, que nos regem de forma mais direta, sdo a
NR4, NR9, NR9 e NR7, pela sua relacdo mais direta com a saude.
Procuramos cumpri-las e obviamente quando a situagdo nos
permite tentamos ir além delas fazendo uma atuagdo mais

abrangente.

A nocao de bem-estar preconizada no discurso da empresa considera as
percepcdes do sujeito trabalhador, mas a pratica produzida, por se desenvolverem
dentro de uma realidade sujeita aos ditames do mercado e exigéncias de producao,
resultam, em intervengdes que se distanciam do conceito preconizado, por ndo haver
uma reflexao inicial sobre a realidade onde essas praticas serdo operacionalizadas e
sobre os sujeitos a quem se destinam.

A participagado do trabalhador €, na maioria das vezes, negligenciada, sendo
solicitada apenas no momento das enquetes, entrevistas e depoimentos sobre o
processo de trabalho, como parte da coleta de dados nas investigagdes necessarias
para emissdo de laudos periciais, ficando o diagnéstico, sua validacédo e
implementagcdo das mudangas a cargo dos especialistas e consultores externos e
internos da empresa e dos proprios gestores de saude, o que evidencia a separagao
entre “os que fazem” e “os que sabem”.

A mudanca do enfoque normativo para o participativo deve, além de incluir a
participacao do trabalhador no levantamento de expectativas quanto as praticas, como
em geral acontece, tentar também uma construgdo conjunta das praticas e um
acompanhamento do andamento das atividades e das limitacbes que se apresentam
No seu exercicio.

Por tras dessa normatividade, ha um conjunto de saberes em situagdo nao

dialogica e dicotdmica, dividindo trabalho e saude na medida em que é colocado o

parametro do ser saudavel subordinado ao ser produtivo.
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Esse saber se configura-se em poder e reproduz hegemonicamente a fala dos
‘que sabem”, esvaziando a relagdo saude-trabalho do enorme potencial dialégico que
lhe é subjacente, mas, que sé pode ser despertado pela via dialética do confronto de
experiéncias que encontra nas oportunidades de participagao sua via mais legitima.

A normatividade, apesar de atender a necessidades especificas de protecao a
saude, por estar atrelada aos saberes dos profissionais da area técnica da gestdo em
saude, encontra-se atrelada a visdo empresarial norteada pela produtividade e,
paradoxalmente, cria a inaptiddo ao desconsiderar as caracteristicas psicofisiolégicas
dos trabalhadores e sua relacdo com a tarefa e as condigcdes de trabalho. Essa
inaptidao € produzida e construida cotidianamente no préprio ambiente de trabalho, e o
descarte do corpo doente se configura em poder outorgado aos especialistas e peritos
na norma, que desconhecem a relatividade do conceito de apto ou inapto, adequado ou
inadequado, na verdade um exercicio de poder micropolitico (FOUCAULT, 1990).

O enfoque normativo atrelado as NRs dado pela empresa a saude do trabalhador
tem como consequéncia desdobramentos importantes, dentre os quais merecem
destaque os seguintes:

a) o fortalecimento de uma concepg¢ao de ser humano util e produtivo como

elemento de valorizagdo maxima em detrimento dos seus aspectos psicosociais

e culturais;

b) a descaracterizagdo das queixas apresentadas pelo trabalhador em seus

aspectos subjetivos, sendo enfatizado ndo o exame diagndstico em si, mas o

grau de incapacidade laboral,

c) a limitac&do a produgao e renovagao do conhecimento na area.

Se considerarmos que a normatizagdo se faz a partir de algumas condigbes
estabelecidas a priori com base nas ciéncias que informam parametros e orientam
decisbes, cabe perguntar de onde vem essa ciéncia sendo da experiéncia? A partir de
que elementos podemos estabelecer algo como normal sem considerar uma
experiéncia anterior que se constitui em base para enunciados tedricos que poderao ser

ou néo validados no confronto com o real? De acordo com Vaz et al. (2002),
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o reducionismo nas praticas de saude ocorre pela inclusido distorcida do
sujeito trabalhador ndo como cliente, mas como objeto que acaba sendo
manipulado para adequar-se a finalidade proposta, dado o desejo
contido no conteudo original do modelo vigente (p. 62).

Os autores acima mencionados chamam a atencdo para a riqueza da
complexificagdo operada no modelo de atengdo a saude, por exigéncia do proprio
sujeito apreendido, enquanto cliente, incorporando novas possibilidades a partir de
incertezas geradas, mas também de oportunidades de uma construgéo a partir de uma
pluralidade de saberes que, mesmo se contrapondo a doutrina oficial ndo podem ser
excluidos, pelo fato de serem os sujeitos detentores desses saberes que, permitem aos
servigos de saude a decodificagdo dos significados atribuidos a saude por meio de uma
resposta do trabalhador de forma individual ou coletiva as praticas.

Saude no enfoque normativo ndo € valor, patriménio de quem a tem, mas uma
mercadoria de troca. O controle exercido pelas politicas publicas acaba direcionando
seus recursos para garantir a regulamentacdo que simplifica e “atomiza” o objeto
saude, em detrimento do investimento verdadeiramente eficaz que seria a criagcéo de
condicbes para a preservagcao da saude e ampliagdo do seu potencial em cada
individuo.

Os esforgos crescentes de democratizagcdo do acesso aos servicos de saude
com prioridades para a saude do trabalhador, embora sabidamente necessarios, so
vém a confirmar a inabilidade em promové-la, reconhecendo a necessidade de ter
garantida a assisténcia, j4& que a doenga é inevitavel. Todos sdo vistos como
potencialmente doentes, e ndo potencialmente saudaveis, numa atitude de “naturalizar
a doencga e as caréncias como coisas que devem acontecer, onde é normal ficar doente
e consumir um comprimido de saude” (LOBO e SPOSATI, 1992).

As normas no ambito da saude-trabalho, mesmo tendo o objetivo de proteger a
saude, o fazem de forma excludente, como € o caso da NR4 que estabelece a

implantacdo do SESMT, esclarecendo no seu item 4.1 que

as empresas privadas e publicas, os 6rgaos publicos da administragao
direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, que possuam
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empregados regidos pela Consolidagcdo das Leis do Trabalho — CLT,
manterao, obrigatoriamente, Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a
saude e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho.

O estabelecimento do SESMT ocorreu na década de 70, motivado pelos altos
indices de acidentes de trabalho em nosso pais, gerando por parte do Estado uma
imposigcao legal as empresas de contratarem profissionais especializados (médico do
trabalho, auxiliar de enfermagem, engenheiro de seguranga e técnico de seguranga),
equipe esta dimensionada de acordo com o numero de trabalhadores e o grau de risco
nas empresas.

De acordo com a legislacdo vigente, as empresas com menos de cem
funcionarios estao desobrigadas de implantar esse servigo, a menos que apresentem
um grau de risco de nivel trés, e mesmo nesse caso a exigéncia no dimensionamento
do SESMT, conforme ilustra o quadro abaixo, € que a empresa tenha apenas um
técnico de seguranga como responsavel. Esse dimensionamento €& gradativamente
modificado de acordo com o numero de funcionarios, € ha também uma desproporgao
visivel entre a quantidade de técnicos e de engenheiros de seguranga e profissionais da
saude (médico e enfermeiro), em cada nivel de classificagdo, sendo privilegiadas as
categorias de técnico de seguranga e engenheiro de segurangca em detrimento dos
profissionais da saude, no caso o médico e o enfermeiro.

O quadro abaixo extraido do anexo 2 da NR4, explicita essa distribuigao.
QUADRO 3. DIMENSIONAMENTO DO SESMT

RISCO |NYEMPREG |50 A|101 |251 |501 A[1001 A|2001 A|3.501 A|ACIMA DE _ 5.000
PARA CADA GRUPO
100 |A |A 1000|2000 |3.500 (5000 | AT o0 ooy
250 |500 FRACAO ACIMA DE
2000**
01 TEC. SEG 1 1 1 2 1
ENG.SEG. 1% 1 1%
AUX.ENF. 1 1 1
ENF. TRAB. .
MED.TRAB. 1
1* 1* 1 1*
02 TEC. SEG 1 1 2* 5 1
ENG.SEG. 1* 1 1 1*
AUX_ENF.
ENF. TRAB. 1 1 1 1
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MED.TRAB. 1* 1 1
1 1
03 TEC. SEG 1 2 3 4 6 8 3
ENG.SEG. 1* 1 1 2 1
AUX.ENF.
ENF. TRAB. 1 2 1 1
MED.TRAB. 1* 1 1 2 1
04 EE% SES 1 2 3 4 5 8 10 3
AUX ENF. " 1 1 g ? 1
ENF. TRAB. 1
MED.TRAB. 1] 1* 1 1 2 3 1

* Tempo parcial (minimo de 3 horas).

** o dimensionamento total devera ser feito levando-se em consideracédo o dimensionamento da
faixa de 3501 a 5000, mais, o dimensionamento do(s) grupo(s) de 4000 ou fragdo de 2000.
Hospitais, ambulatorios, maternidades, casas de saude e repouso, clinicas e estabelecimentos
similares com mais de 500 (quinhentos) empregados deverao contratar um enfermeiro do
trabalho em tempo integral.

FONTE: MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO,1996.

Observa-se que no grau de risco 3, a primeira figura que se insere € a do técnico
de seguranga nas empresas com numero entre 101 a 250 funcionarios, configurando
paradoxalmente uma equipe de Saude Seguranga e Medicina do Trabalho com um
unico profissional, este, de formacado essencialmente tecnoldgica e restrita ao
mapeamento e controle de riscos ocupacionais. O auxiliar de enfermagem aparece
também apenas a partir do nivel de risco 3 e em empresas com mais de 1.000
funcionarios, em desvantagem numérica em relagdo as outras categorias, sendo sua
participacdo aumentada de 1 para 2 em contingentes de 2001 a 3.500 funcionarios e
curiosamente reduzida novamente para 1, nas empresas com 3.5001 a 5.000
funcionarios, para a inclusdo da figura do enfermeiro do trabalho, sendo que as outras
categorias — médico, engenheiro de seguranga e técnico — tiveram sua participagao
aumentada a cada nivel.

Observa-se ai uma clara valorizagdo do sistema produtivo do ponto de vista
técnico para manter a “saude do processo de trabalho” em primeiro lugar, e em

segundo lugar os aspectos relacionados a saude do trabalhador.
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Considerando-se que, do ponto de vista regulador e normativo, o papel do
médico do trabalho numa empresa de 5.000 funcionarios é dar conta das agdes em
saude na empresa, responsabilizando-se em geral pela chefia do SESMT, acredita-se
que essa tarefa deva ser extremamente dificil de ser cumprida, principalmente se este
profissional for auxiliado apenas por um enfermeiro do trabalho e um auxiliar de
enfermagem. Esses ultimos profissionais na empresa do estudo dedicam a maior parte
do seu tempo a agdes burocraticas de fazer encaminhamentos e preenchimento de
guias, ficando restrito o tempo de dedicagdo ao cuidado em saude, como evidenciado

nas falas transcritas abaixo:

Eu de certa forma sou privilegiado, pois a empresa é grau de risco
2, mas o gerenciamento da saude encontra algumas dificuldades
no sentido das interlocu¢cbes que devem ser feitas na propria
equipe e nos varios niveis da produgcdo. A empresa é muito
grande e, apesar da politica de saude ser unificada, ndo temos
como controlar todas as acbes e estar em todos os lugares. Ha
também a falta de profissionais especializados na area da
Medicina do Trabalho. (Gestor 1).

Na outra empresa em que eu trabalhava, estava mais presente na
fabrica, no processo, e aqui a gente fica meio limitado, eu fago
muito servigo administrativo e ndo fico muito junto ao funcionario e
percebo que eles gostam. Passei dois a trés meses s6 nos CDDs
e foi legal. E um trabalho que eu gosto porque é dindmico, a gente
recebe criticas e elogios e esta com eles. Mas aqui eles mais
procuram a gente e ndo nos a eles. Eu sou a unica enfermeira no
estado e tenho uma auxiliar de enfermagem. Até eu executava
algumas atividades mais administrativas, podemos dizer. Ndo que
todas as atividades ndo sejam nobres, mas ha algumas que

podem ser feitas por alguém com menos formagéo. Hoje executo
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mais o planejamento. Aqui a gente faz de tudo um pouco. Ngo da
pra deixar o funcionario fora do servigo muito tempo
(Gestor 3).

O privilégio aos aspectos quantitativos ndo se revela apenas com o
dimensionamento numeérico a partir de um limite minimo para se ter uma equipe minima
de saude. A questdo do dimensionamento numérico confere maior importancia a saude
de coletivos de trabalho maiores, tendo a quantidade como referéncia, por um processo
de monetarizag&o do risco na légica do custo/beneficio (BRAGANCA, 2002; RIBEIRO,
1997; BRITO e PORTO, 1992), com o calculo do investimento necessario em uma
equipe minima de saude e o beneficio resultante das ac¢des desenvolvidas. Vale
ressaltar que tudo isso ocorre em um panorama politico-econbmico em que a
rotatividade dos trabalhadores e a farta oferta de mao-de-obra em razédo do alto
contingente de desempregados deixam o trabalhador em situagao vulneravel frente as
leis do mercado.

Num contexto assim delineado, o trabalhador, ele mesmo, € a mercadoria e sua
saude um custo, ndo um direito. Quanto a monetarizagcao da saude, esta se evidencia
com a mudanca do enfoque transformador, pressuposto e alicerce tedrico da
Ergonomia (MONTMOLIN, 1990; WISNER 1999; GUERIN, 2001), para o da
compensagao monetaria com adicionais de insalubridade e periculosidade, priorizados
antes de uma verificacdo das possibilidades de mudancas e adequacdes no ambiente
de trabalho apds uma analise do trabalho.

Dado o carater intervencionista que caracterizou a criacdo do SESMT, as
politicas decorrentes ficaram atreladas a logica do imediatismo e resolugé&o pontual de
problemas, o que se refletiu em uma tecnificacdo normativa, dificultando e até evitando
o aprofundamento dos determinantes envolvidos nas situacdes que pediam solucdes e
encaminhamentos rapidos. Essa determinagéo, inicialmente dirigida a iniciativa privada,
subordinou o arcaboucgo ideoldgico e as agdes em saude do trabalhador até meados de
1980 a visdo empresarial num contexto em que os profissionais do SESMT eram os
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responsaveis entdo pela constru¢ao de um saber que nao colidisse com os interesses
do patronato (BONCIANI, 1994).

O estudo mostrou a prevaléncia dos saberes hegemdnicos representados pelos

profissionais do SESMT norteano as agbes em saude na empresa, identificando nesse

arcabougo normativo importantes categorias explicativas quedirecionam as agoes, tais

como:

a)

b)

a ineréncia do risco, configurando a aceitagdo dos fatores de risco como parte
intrinseca e caracteristica das situacbes de trabalho, sem se reportar a
complexidade do que se costuma chamar de fatores causais, reconhecendo
nestes a origem absoluta dos problemas e descontextualizando a relagdo do
homem com seu trabalho, sem considerar o contexto de sua existéncia, os
elementos desse contexto e sua inter-relagdo e papel como condicionantes e
condicionados;

a culpabilizagao do trabalhador quando da ocorréncia de acidente ou doenca do
trabalho, por considerar que ele, de alguma forma, desobedeceu as normas
elaboradas sem a sua participacdo, a margem dos seus valores e das suas
concepcoes de saude. Nesse caso o trabalhador € duplamente penalizado,
pois, além de pagar com sua saude, € onerado moralmente sem ter muito poder
de argumentacgao, ja que desconhece as bases do conhecimento a partir das
quais sao estabelecidas as normas, que se convertem assim em sutis estratégias
de dominacgao, baseadas em um conjunto de saberes voltados ao outro, mas,
construido a sua revelia, convertendo saber em poder (FOUCAULT, 1990)
tecnificacao da linguagem, originando os termos “ato inseguro”, “falha
humana”, “comportamento de risco”, representativos de uma concepcao que
busca explicar de forma linear os acidentes e doengas como uma falha nao do
sistema de protegcdo a saude, mas de um elo dessa cadeia, o individuo. A
metodologia utilizada na operacionalizagdo desses conceitos sdo as analises de
risco a partir de mapeamentos e analises retrospectivas dos acidentes através de
uma sequéncia em que sao contemplados topicos referentes a procedimentos e

acdes, sem a devida contextualizagao da situacéo de trabalho;
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d) separacao entre saber e fazer, do ponto de vista do status do
conhecimento, tornando a saude refém de um campo de saber dominado pelo
especialista, excluindo a subjetividade operaria, pressupondo a nao-cientificidade
do conhecimento do trabalhador. Numa transposi¢cado da logica taylorista para a
saude, além de ver sua tarefa esvaziada de sentido, o trabalhador assistiu
também a uma apropriagdo indevida por parte dos detentores dos “saberes
cientificos”, do seu ultimo refugio de subjetividade: sua percepcédo de saude-
doenga, questionada e regulamentada para ser legitimada.

As dimensdes do fendmeno saude-doenga passam por uma legitimagao desse
processo que correspondem as categorias estar doente, manifestando no corpo os
sinais do adoecimento; sentir-se doente, vivendo a doenga e seus sintomas; identificar
a doenca, decodificando-a a partir dos conhecimentos disponiveis e utilizados em cada
época; e finalmente, poder estar doente sendo esta ultima dimensao, subordinada ao
contexto do adoecimento e as relagdes que se estabelecem a partir das tensdes e

interesses em jogo nas relagdes de trabalho (BERLINGUER, 1988).

Pé de Vento enuncia essa quarta dimensao assim se expressando quando da
sua procura ao ambulatorio:

Estou aqui hoje por causa da gripe forte. Ndo pela gripe, pois sei
que ela ndo vai me matar, mas porque ja té6 nas ultimas e com
moto ndo da pra brincar. Trabalhar com febre, a gente fica tonto,
pode dar acidente, e compromete o trabalho. Mas eu s6 venho

aqui quando té nas ultimas, o trabalho em primeiro lugar né?.

Da mesma forma, Lua faz emergir a mesma dimens&o acima, quando diz:

Eu tenho vergonha de ir ao médico por uma dorzinha nas costas,
podem achar que é corpo mole meu. E também se eu subir no

ambulatério vai atrasar o servigo, hoje mesmo ja néo vai dar. Eu
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sei que tenho direito por lei, mas ndo me sinto totalmente a
vontade pra encarar a reacdo da chefia, ou talvez seja coisa da
minha cabecga, pois eu ndo tenho conhecimento pra dizer se iSso

é sério ou nao.

Para Minayo (1994), enquanto fendmeno social, a saude-doenga necessita de
uma coeréncia de base que se apdia na visdo dos especialistas legitimados (médicos) e
doutores do senso comum (curandeiros, rezadores), e na sua propria percepgao
nascida da experiéncia cotidiana.

O conceito de saude baseado no corpo como ferramenta de trabalho traz
implicita uma nogao de doenga como incapacidade para trabalhar calcada na economia
e modo de producdo de producdo e reproducdo econdmica. Nessa perspectiva, se o
corpo é o unico gerador de bens € também o Unico gerador de saude e paradoxalmente
de doencga, ficando o trabalhador muitas vezes em um beco sem saida: € adoecer ou
adoecer.

N&o negando o adoecimento, ele pode ser considerado incapaz, correndo 0 risco
da dispensa ou da discriminagdo, dependendo do grau de estabilidade que a empresa
oferece. Por outro lado, negando-o até o limite do possivel pode ter a possibilidade de
legitimacdo da sua doenga pelos canones das normas instituidas, com direito a
beneficios e seguro saude, fugindo a miséria e ao desamparo familiar.

Essa “opg¢ao” parece se evidenciar nas palavras do Pagador de Promessas:

No tempo que comecei a ficar doente, o servigo era outro, muito
mais puxado. Era s6 eu pra fazer manutencédo, e tinha que dar
conta. Eu tinha dor, mas sabia que eu era necessario, ndo tinha
ninguém pra fazer o meu servigo € eu néo tinha tantas garantias
de estabilidade como hoje. Estava no meu primeiro casamento
fazendo familia, eu dei um jeito de me aglentar, ndo podia correr

o0 risco de ficar desempregado, entdo néo falava muito nem
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procurava médico. Ndo que isso seja sO do trabalho, mas o

trabalho contribuiu muito para o meu problema.

Os SESMTs séao o alicerce para se discutir as politicas de saude no trabalho no
interior das empresas, por centralizarem as acgoes e praticas, tendo a responsabilidade
de organizar outros dois importantes procedimentos obrigatérios: O Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), previsto na NR7 e o Programa de
Prevencgao de Riscos Ambientais (PPRA), previsto na NR9. O PCMSO, de acordo com
a Portaria N° 8 (de 8 de maio de 1996), devera ter carater de prevengao, rastreamento
e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de
natureza sub-clinica, além da constatagdo da existéncia de casos de doencgas
profissionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores.

O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizagao obrigatéria dos seguintes
exames médicos:
a) admissional;

)
b) periddico;

c) de retorno ao trabalho;

d) de mudanca de fungao;

e) demissional.

f) avaliagdes clinicas, abrangendo a anamnese ocupacional e exame fisico e
mental;

g) exames complementares, realizados de acordo com os termos especificos

nesta NR e seus anexos.

As acdes do PCMSO, para serem efetivas, deverao estar embasadas no PPRA,
que informa os riscos presentes no ambiente e processo de trabalho, através de um
mapeamento de risco com base em categorias estabelecidas a partir do conhecimento
técnico dos especialistas da area. A forma de elencar os riscos (fisicos, quimicos,
bioldégicos e ergondmicos) €, em geral completamente estranha ao trabalhador. Para
Bonciani (1994),
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O motivo pelo qual, por exemplo, o ruido ou o calor s&o considerados
como riscos fisicos é desconhecido. Tal situagio obriga o trabalhador a
organizar o conhecimento a partir de uma ldgica técnica, inibindo a
possibilidade de esse conhecimento ser organizado a partir de uma
I6gica prépria, que representasse sua relagdo com as condigdes de
trabalho (p. 56).

Do mesmo modo, a concepgdo técnica que origina a identificagdo e
quantificacdo dos riscos ambientais determina as formas de atuacdo sobre os mesmos
no momento de conceber modos de intervir para minimiza-los ou preveni-los,
construindo modelos de aplicagao que sé&o repassados em treinamento.

Trabalhos realizados por Bonciani (1984), indicaram que o gerenciamento de
riscos, quando organizado de forma espontanea pelos trabalhadores, obedecia a
l6gicas que se concretizavam em taticas de conquistas reais de melhoria das condigbes
de trabalho, com a vantagem de ja nascerem legitimadas pelos que iriam, em ultima
instancia, valida-las. Segundo o autor,

Muitas vezes os trabalhadores classificavam os riscos por dificuldade de
corregao, isto €, aqueles que necessitavam de maior mobilizacdo para
serem corrigidos pela Administragdo, e outros onde a corre¢cdo poderia
ser obtida com maior facilidade. Em outras situagdes, o grupo
classificava de acordo com a importancia do problema para um maior
numero de trabalhadores, o que permitia definir a abordagem a ser feita
junto aos patrées para se chegar a uma solugcao (BONCIANI, 1984, p.
61).

Uma importante categoria ainda ndo contemplada no elenco das categorias de
riscos ambientais € a Organizag¢ao do Trabalho, que pode gerar riscos a empresa muito
direcionada e hierarquizada que, tendo objetivos rigidos, acaba por negar
complexidade do processo e das relagdes de trabalho, favorecendo a complicacdo em
detrimento da complexificacéo.

O quadro abaixo, extraido dos documentos norteadores em analise de acidentes
concebidos por Hollnagel (2003), descreve trés principios de gestdo de acidentes
relacionados a concepgdo da relagcdo homem-trabalho por parte das gestbes

empresariais.
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PRINCiPIQS DE MODELOS DE ACIDENTES CAUSAS TIPOS DE RESPOSTA
GESTAO
GESTAO DE ERROS |DESENVOLVIMENTO CAUSAS A ELIMINACAO Oou
DETERMINISTICO (CAUSA E|CLARAMENTE CONTENGAO DAS
EFEITO) IDENTIFICAVEIS |CAUSAS ELIMINARA
(CAUSA-RAIZ) ACIDENTES
GESTAO DE |ACIDENTES TEM CAUSAS |DESVIOS DESVIOS QUE LEVAM A
DESVIOS DE | MANIFESTAS E LATENTES ATIVOS E | ACIDENTES DEVEM SER
DESENPENHO LATENTES TEM | SUPRIMIDOS
SINAIS CLAROS
GESTAO DA A VARIABILIDADE TANTO | ORIGENS DA | ALGUMA VARIABILIDADE
VARIABILIDADE DO |PODE SER UTIL COMO |VARIABILIDADE |DEVE SER AMPLIADA
DESENPENHO REPRESENTAR RUPTURA PODEM SER | OU REDUZIDA
IDENTIFICADAS
E
MONITORADAS

FONTE: HOLLNAGEL/MTE, 2003.

Esses principios refletem a forma de operacionalizar conceitos relativos ao
gerenciamento da saude e seguranga, alinhados com diferentes referenciais tedricos
numa escala evolutiva do pensamento técnico na area, porém ainda coexistentes nas
Modelo

empresas, através dos Modelos de Analise Sequencial de Acidentes,

Epidemiolégico e Modelo Sistémico.

Modelo Sequencial

Esse modelo é mais afeito ao referencial da saude ocupacional cuja utilizagao
verificou-se em larga escala na empresa estudada, mesclado em algumas situagdes
com o segundo modelo, de abordagem epidemioldgica. O modelo de analise sequencial
descreve acidentes como resultados de sequéncia de eventos claramente distinguiveis
que ocorrem em uma ordem especifica. O exemplo classico disso € o chamado Modelo
do Domin6é (HEINRICH, 1931), o qual descreve o acidente como um conjunto de
dominds que caem por causa de um unico evento iniciador. Nesse modelo, os dominds
que caem representam as acgdes falhas, enquanto os dominds que permanecem em pé
representam os eventos normais. O modelo é considerado como deterministico porque

o resultado é visto como consequéncia necessaria de um unico evento especifico e
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descontextualizado das interagdes que se desenvolvem no tempo e no espago com 0s
outros componentes envolvidos.

Um outro exemplo desta abordagem é o Modelo de Evolugdo do Acidente e
Barreiras (SVENSON, 1991), o qual, em contraste com o Modelo do Dominé, somente
descreve os eventos, ou as barreiras que falham. Esse modelo é sequencial, mas nao
estritamente deterministico, uma vez que ndo pode ser assumido que a falha de uma
barreira leve a falha de uma outra.

Os modelos sequenciais podem n&o ser limitados a uma simples sequéncia de
eventos, mas podem incluir uma representacao de multiplas sequéncias de eventos na
forma de hierarquias tais quais as da tradicional Arvore de Eventos ou o das Nuvens
Causais, menos deterministas, mas ainda operando numa légica de redutibilidade, o
que representa um fator de limitagdo considerando-se que hoje se incluem na categoria
acidente de trabalho doengas emblematicas como os DORT, configurando a

importancia dessa categoria para se pensar e agir em relagao a saude do trabalhador.

Modelo Epidemiolégico de Acidentes ou Gestao de Desvios de Desempenho

Esse modelo encontra-se mais relacionado a area da Medicina do Trabalho, o
que ja caracteriza a separagao operada por essa forma de pensar, pois a saude fica
fragmentada quando areas que compartilham o mesmo objetivo, que € o de cuidar e
proteger a saude do trabalhador, utilizam modelos diferentes para abordar o mesmo
objeto.

O Modelo Epidemiologico descreve um acidente em analogia com uma doencga,
isto é, como resultado de uma combinagdo de fatores. Alguns desses fatores sao
manifestos e alguns séo latentes, e acidentes poderdao acontecer quando um numero
suficiente de fatores acontecerem conjuntamente no espagco e no tempo. E, por
reconhecerem o carater multicausal, provéem uma base para discussdo da
complexidade dos acidentes, ultrapassando as limitagdes dos modelos sequenciais,
mas ainda insuficiente quando se trata de compreender para transformar o panorama
da saude geral de um sistema de trabalho (REASON, 1997).
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Modelo Sistémico de Acidentes ou Gestao da Variabilidade

Uma terceira opgdo é o assim chamado Modelo Sistémico, o qual tenta
descrever as caracteristicas do desempenho no nivel do sistema como um todo, mais
do que o nivel especifico do mecanismo de “causa e efeito”.

A forma analdgica do Modelo Sistémico € a dos Modelos dos Movimentos
Brownianos e Modelos do Caos. Exemplos mais distintos sdo encontrados em modelos
baseados na teoria do Controle (SHERIDAN, 1992), a qual prové uma explicagédo de
como as interagbes homem-maquina complexas podem levar a falhas no
funcionamento do sistema.

A principal vantagem desses Modelos € sua énfase em que a andlise de
acidentes deva ser baseada na compreensao das caracteristicas funcionais do sistema,
mais do que na afirmacdo ou hipétese acerca da interagdo entre estruturas ou
mecanismos internos como a fornecida pelas representagdes padrao de processamento
de informacgdes ou caminhos de falhas.

Se um sistema é descrito por um modelo tipo sequencial, entdo a analise de
acidentes torna-se uma pesquisa de causas e, igualmente, de relacdes de causa-efeito
bem definidas. A concepgao subjacente é a de que, uma vez que tais causas e relagdes
tenham sido encontradas, elas podem entdo ser eliminadas ou tornadas n&o-efetivas,
por exemplo, por enclausuramento de uma maquina no caso de ruido excessivo, ou
outro tipo de risco.

Se o sistema € descrito usando um modelo do tipo epidemiolégico, entdo a
analise de acidentes torna-se uma busca por elementos desestabilizadores do sistema,
considerados estranhos a ele mesmo, numa légica agente-hospedeiro. Nesse caso,
concepgao subjacente € a de que as barreiras e defesas podem ser fortalecidas para
evitar que futuros acidentes venham a ocorrer, embora o caminho detalhado possa ser
incerto. Uma vez que € impraticavel procurar por um numero muito grande de
transportadores especificos e de condigbes latentes, uma abordagem alternativa é

caracterizar indicagdes confiaveis da “saude” geral de um sistema.
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Finalmente, se um modelo tipo sistémico € usado, entdo a analise de acidentes
comega por uma busca de compreensao de um sistema de saude em seus aspectos
gerais e particulares, procurando apreender o seu modo de funcionamento a partir das
relagdes que se estabelecem entre seus componentes, concebendo-as como
portadoras de um dinamismo particular a cada sistema.

Cada modelo de acidentes representa uma abordagem caracteristica sobre
como as respostas para os acidentes devam ser determinadas.

A gestdo de “erros” baseia-se na idéia de que o desenvolvimento de um acidente
€ deterministico, como no caso do modelo do tipo seqliencial. Consistente com essa
concepgao, deve ser possivel identificar uma causa-raiz clara ou um conjunto de
causas-raiz e, a partir dai, prevenir futuros acidentes pela eliminagdo ou
enclausuramento (encapsulating) das causas identificadas.

A gestdo de desvios do desempenho reconhece que os acidentes podem ter
causas manifestas e latentes, e corresponde ao modelo de acidente tipo
epidemioldgico. Reconhece que pode ser dificil ou impossivel encontrar uma causa-raiz
especifica, e em vez disso, a pesquisa € por tragos ou sinais de tipos caracteristicos de
desvios. A prevencao de acidentes é obtida encontrando-se os caminhos da eliminagao
ou supressao dos desvios potencialmente nocivos. Enquanto a abordagem de desvios
do desempenho tem uma vantagem significativa sobre a abordagem da gestdo do
“erro”, ela ainda mantém a visdo de que os “erros” ou “desvios” s&o negativos e
sobretudo indesejaveis.

Para Amalberti (1996), “erros” ou “desvios” tém um lado positivo, uma vez que
eles capacitam os usuarios e os sistemas a aprender acerca da natureza dos acidentes.
Além disso, os desvios da norma podem ter efeito claramente positivos e ser a origem
nao somente de aprendizado, mas também de inovacdo. Isso requer que o sistema
tenha uma resiliéncia (resilience)'” suficiente para opor-se as conseqiiéncias da agado
incomum e que € possivel, para os usuarios, ver o que e como aconteceu.

A gestdo da variabilidade do desempenho captura essa natureza dual dos

desvios de desempenho. Essa abordagem reconhece plenamente que resultados nao
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desejados usualmente sdo os resultados de coincidéncias, as quais sdo consequéncias
inevitaveis da variabilidade natural do desempenho de um sistema. A variabilidade pode
ser encontrada em cada nivel da descri¢ao do sistema e para cada tipo de sistema, dos
componentes mecanicos a organizagdo, assim como para cada nivel de subsistema.
Assume-se que é possivel identificar as origens da variabilidade e como consequéncia,
também, ndo somente definir seus sinais caracteristicos como, de alguma maneira,
monitora-los.

A gestao da variabilidade do desempenho aceita o fato de que os acidentes néo
podem ser explicados em termos simplistas de causa-efeito, mas que, em vez disso,
eles representam o resultado de interacbes complexas e coincidéncias as quais sao
devidas a variabilidade normal do desempenho do sistema, mais do que a uma falha de
componente ou fungédo. Para evitar acidentes, ha, entretanto, a necessidade de ser
capaz de descrever as caracteristicas da variabilidade do desempenho de um sistema,
como tais coincidéncias podem ser construidas e como podem ser detectadas. Isto
reflete a licdo pratica de que é inadequado prevenir acidentes futuros simplesmente
achando-se uma ou mais causas-raiz de modo a elimina-las ou enclausura-las, pois,
em sistemas relativamente simples, novos casos continuam a aparecer, a despeito dos
melhores esforgos em contrario.

Sendo a fungao principal da analise de risco deduzir causalidade, avaliando a
probabilidade de eventos de doenca em populagdes de individuos expostos a
determinados fatores, apesar de propor medir riscos individuais ou coletivos, essa
forma de analise ndo sO opera com redugdes matematicas necessarias e inevitaveis
para que o método de intervengédo proposto seja executavel, como também constroi
representacdes divorciadas da complexidade dos processos de trabalho e sua interface
com a saude. (CZERESNIA, 2004).

O arcabougo normativo que regula as agdes de saude na empresa do estudo
compartilha com todas as outras grandes empresas um modelo hibrido em que
coexistem os trés enfoques hegemdnicos na area, havendo mesmo uma alternéncia de

predominio em cada momento historico da gestdo, que esta determinado pela formagao

7 Propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo deformado é devolvida quando cessa a tensio causadora
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profissional, estilo de lideranca e até mesmo modo individual de ser e trabalhar que,
juntos, vao se traduzir em adesédo a uma das grandes concepgdes de saude com que
se trabalha nessa area: a Medicina do Trabalho, a Saude Ocupacional e a Saude do
Trabalhador. Essa percepgéo se originou das incursdes no campo na fase exploratéria

e foi reforgada depois na fase do “ficando no campo”, revelada em falas como esta:

Olha, eu acho que vocé chegou em um bom momento, pois o
diretor geral € uma pessoa muito antenada com a questdo da
saude, e também é engenheiro de seguranga. Ja deixou claro que
dara apoio as iniciativas na questdo da seguranga e saude no
trabalho (Gestor 3).

Nas falas dos gestores de saude oriundos de diferentes areas de formagao —
médico, engenheiro e enfermeiro, principais membros da equipe de saude — percebe-se
a multidisciplinaridade, mas nao necessariamente a interdisciplinaridade desejada e
preconizada. O profissional de enfermagem fala do cuidado em saude, o engenheiro se
preocupa com a higiene ocupacional, e o médico com as doengas do trabalho, sendo
que as duas primeiras categorias estdo mais enraizadas nos servicos médicos das
empresas, 0 que se evidencia na propria composi¢ado minima obrigatéria dos SESMTs.

Essa ( ver patricio)? configuragao se distancia do modelo tedrico da saude do
trabalhador, que é de constru¢cado de um sujeito participante nas acdes de saude, e ndo
alvo ou objeto dessas agdes, e da construgédo da interdisciplinaridade, ndo superando
os saberes compartimentalizados por ndo promover a necessaria interlocucdo entre os
dominios de conhecimento que integram a area.

Para Niero (2000):

As atividades em Saude do Trabalhador mostram os impactos do trabalho sobre
a saude, questionam as praticas dos servicos de medicina do trabalho nas
empresas e instrumentalizam os trabalhadores em suas reivindicacbes por
melhores condi¢gdes de saude e trabalho. Esses servigos tém o mérito de trazer
para dentro do sistema de saude a discussdo de questdes tais como novos

da deformagdo elastica, sem a alteragdo das caracteristicas do corpo. (ALMABERTI,1996).
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conceitos do processo saude-doenca; perfii de morbidade e mortalidade
relacionada ao trabalho; analise critica dos servigcos de saude e das politicas
publicas; denuncia das péssimas condicdes de trabalho; assisténcia especifica e
dirigida aos trabalhadores (p. 95).

5.2.2 Saude como Atributo da Qualidade de Vida

Na fala da maior parte dos gestores, o termo “qualidade de vida” esteve

presente, ora como condicionante da saude, ora como condicionado por ela:

O brasileiro ndo tem saude, ndo tem saude porque nédo tem
qualidade de vida. A saude depende da qualidade de vida, assim
como a qualidade de vida depende da saude uma influencia a
outra, s6 que a qualidade de vida € mais ampla, inclui varios

ambitos da vida das pessoas (Gestor 04).

Apesar de o tema qualidade de vida nao ser objeto deste estudo e nem alvo

especifico de perguntas, o seu aparecimento junto ao tema saude foi uma constante na

fala dos gestores. Quando solicitados a conceituar o termo, alguns assim se

expressaram:

A qualidade de vida é como uma rodovia com varias pistas, cada
uma representando um aspecto da vida. Tem as necessidades
basicas de subsisténcia, atendimento a saude, segurancga,
educacéo, lazer, mas, a liberdade de escolher opinar e decidir como as

coisas devem ser encaminhadas para o alcance da qualidade de vida
(Gestor 02).

O tema Qualidade de Vida (QV) tem sido estudado e discutido nas varias areas

do conhecimento relacionado aos aspectos da vida humana. Na area médica, o

destaque maior tem sido principalmente no que diz respeito as doencas cronico-

degenerativas, nos estudos ligados as condi¢cbes de trabalho, sob o ponto de vista da

Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e na perspectiva de lazer das pessoas. Uma de
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suas mais marcantes caracteristicas € o0 seu aspecto multidimensional e
antropocéntrico, colocando o ser humano no centro das reflexdes sobre a saude, o
bem-estar, a felicidade e a auto-realizacdo nos varios espacos em que a vida se
desenvolve.

O termo qualidade de vida pode ser considerado abstrato, pois implica a inter-
relacdo mais ou menos harmoniosa dos varios fatores que moldam e diferenciam o
cotidiano do ser humano e resultam numa rede de fendbmenos, pessoas e situagoes.

Muitos fatores de natureza bioldgica, psicolégica e sociocultural, tais como saude
fisica, saude mental, longevidade, satisfagdo no trabalho, relagdes familiares,
disposicado, produtividade, dignidade e espiritualidade, estdo associados ao termo
qualidade de vida.

Nas organizagbes tem-se procurado estudar o bem-estar humano. Esses
estudos sao realizados através de um conceito amplamente debatido e referenciado
como Qualidade de Vida no Trabalho. Segundo Chanlat (1993), os vinculos da pessoa
com a organizagao, sua lealdade, participagédo e preocupagao com o trabalho bem feito,
serao tanto mais fortes quanto maior for o interesse efetivo da empresa pelas pessoas.
Atentas a essa possibilidade, algumas empresas tém-se preocupado com as condi¢oes
de trabalho, as quais englobam tudo o que influencia o trabalhador dentro de uma
organizagéo, isto €, o posto de trabalho, o ambiente, os meios, a tarefa, a jornada, a
organizagao temporal e a remuneracéo, além de promover uma alimentagdo saudavel,
oportunidades de lazer, oportunidades de expressido de potencialidades profissionais e
pessoais como fontes de bem-estar e realizagao, fatores importantes para a qualidade
de vida do trabalhador.

De uma maneira geral, os autores da area acreditam que o estilo de vida deve
considerar o comportamento nas diferentes opcdes de vida, incluindo o exercicio, o
tempo de lazer, a atividade fisica, e num sentido mais completo o trabalho.

Apesar da grande preocupacgéo quanto a qualidade de vida nas empresas, pouca
coisa tem sido feita quando se trata de programas de promogdo de saude dos
trabalhadores. Tanto nas empresas publicas quanto nas empresas privadas, existem

poucos programas de qualidade de vida visando a saude de trabalhadores. Dessa
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forma, faz-se necessario que a empresa que quer manter o seu bem-estar econémico
procure preservar e desenvolver o seu patrimdnio humano.

Para Nahas (1991), a inter-relagdo mais ou menos harmoniosa de inumeros
fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano resulta numa rede de
fendmenos, pessoas e situagcdes que, abstratamente, pode ser chamada de qualidade
de vida. Kaplan (1982) introduziu o termo "qualidade de vida relacionada a saude" para
separar os efeitos da saude, da satisfagdo no emprego, meio ambiente e outros fatores
que influenciam na percepc¢ao da qualidade de vida.

A partir dos olhares citados, a qualidade de vida, em vez de ser uma descrigao
do status de saude dos individuos reflete 0 modo como eles percebem e reagem ao seu
estado de saude e outros aspectos ndo meédicos de suas vidas como bem-estar fisico,
funcional, emocional, bem-estar mental, mas também sobre elementos como trabalho,
familia, amigos e outras circunstancias da vida. Nessa perspectiva, os instrumentos
podem ser satisfatérios para indicar o status de saude, mas qualidade de vida é uma
percepcao individual relativa as condi¢gdes de saude e a outros aspectos que interferem
na vida pessoal. Desse modo, a necessidade de incorporar as preferéncias e os valores
das pessoas, € o que diferencia a qualidade de vida de todas as outras medidas de
saude.

O ultimo Relatério sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil, elaborado pelo
Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA) com base no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), aponta o Rio Grande do Sul como o estado brasileiro
com a melhor qualidade de vida .

A qualidade de vida dos estados brasileiros é analisada apenas sob o ponto de
vista do IDH. Tal indice, apenas fornece de modo insatisfatério uma nocao de qualidade
de vida, pois esta envolve um conceito muito amplo para ser descrito com somente trés
aspectos, como ocorre no estabelecimento do IDH. Sao eles: a educagdo, a
longevidade e a renda per capita.

Segundo a metodologia implantada em 1995, a longevidade € medida pela
esperanga de vida ao nascer; o conhecimento, por uma média entre a taxa de

alfabetizacdo dos adultos e a taxa combinada de matricula nos ensinos fundamental,
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meédio e superior; enquanto o padrao de vida € medido pelo poder de compra baseado
no produto interno bruto (PIB) per capita ajustado ao custo de vida local.

De acordo com o IPEA, o Rio Grande do Sul também é um dos estados com a
melhor qualidade dos postos de trabalho e da forca de trabalho, fatores importantes
para explicar por que a renda per capita é elevada e por que, consequentemente, o
estado tem o melhor desenvolvimento humano e qualidade de vida do pais.

Porém, embora a qualidade dos postos de trabalho e da forga de trabalho seja
elevada, isso ndo significa necessariamente que a renda per capita da populacéo deva
ser alta e consequentemente o IDH bom.

Trabalhadores bem instruidos, ou que fornecem servicos de boa qualidade,
podem nao gerar uma alta renda per capita dependendo das condi¢gdes sociais e
econdmicas nas quais se encontra a regido por eles habitada. Além disso, a renda per
capita alta nao trara um bom IDH se a educacao e a expectativa de vida da populagao
forem consideradas ruins.

O conceito de Qualidade de Vida do gestor aparece influenciado pela viséo
biomédica e funcionalista, tendo como referenciais indicadores socio-econémicos e
epidemioldgicos, de indiscutivel importadncia para mapear e contextualizar
necessidades, Porém, essa importancia deve ser relativizada na ardua tarefa de dar
conta da complexidade e da multidimensionalidade que caracterizam as praticas de
cuidado pautadas numa abordagem dialdgica e democratica.

Todas essas concepcoes e esses olhares sobre a Qualidade de Vida, mesmo
oriundos de bases tedricas diferentes, ttm em comum o seu objeto de conhecimento
que é a qualidade, nesse caso, a qualidade da vida do ser humano, inserido ou ndo no
mundo do trabalho. Nessa perspectiva, considera-se apropriada como bases de
reflexdo para compreender a Qualidade de Vida, a visao sintética de Patricio et al.
(1999):

Entenda-se “Qualidade” como atributos como caracteristicas ou propriedades de
determinado fendbmeno ou objeto que o qualificam como tal. Qualidade de Vida,
enquanto produto e processo diz respeito aos atributos e as propriedades que
qualificam essa vida, e ao sentido que tem para cada ser humano. Diz respeito
as “caracteristicas do fen6meno da vida”, ao “como esta se apresenta”, ao “como
se constréi”, e “como o individuo sente” o constante movimento de tecer o
processo de viver nas interagées humanas (p 50).
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A autora convoca a experiéncia humana a contribuir com a construgdo da
Qualidade de Vida, enfatizando o papel auto-referido desse conceito, lembrando ainda
que:

Processo de Viver significa estar no mundo, natural e cultural, constantemente
interagindo, conhecendo, produzindo, participando efetivamente compartilhando,
sentindo, concebendo, parindo, criando, destruindo, reconstruindo, ensinando,
aprendendo, morrendo [...] e participando, consciente ou ndo disso, da constru¢cdo da
vida do outro.

As subcategorias equilibrio, bem-estar e prazer de viver entre outras, foram
compartilhadas por gestores e trabalhadores, sendo mais frequentes nas falas dos
ultimos, que trazem um discurso mais elaborado, produto de sua trajetéria profissional e
pessoal. Saude como contexto dinamico, equilibrio entre necessidades internas e as
imposi¢cdes do meio, saude como condicdo, estado, multiplos componentes mediados
pelas referéncias internas de cada um. Todas essas elaboracdes foram trazidas a tona
a partir das reflexdes desencadeadas pelo encontro sujeito-pesquisadora de uma forma
que fez da pesquisadora também sujeito, guiada pelo fio da escuta qualitativa
procurando conciliar o “deixar acontecer” com o rigor do método qualitativo, cujo mérito
maior € caminhar sobre este “fio de navalha” que incorpora e entrelaga a fidelidade aos
dados, a articulagdo com os pressupostos teoricos e sobretudo, a instigante
possibilidade de vivificar esse encontro pelo “sopro divino do pesquisador’” (MINAYO,
1994).
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5.3 PRATICAS DE SAUDE: ENTRE A INTERVENGCAO TERAPEUTICA E A
PROMOGCAO DA SAUDE, AS CONTRADICOES, LIMITES E POSSIBILIDADES DE
COMPARTILHAR HORIZONTES

Certa vez atravessando um rio, Cuidado viu um
pedaco de terra argilosa: cogitando, tomou um pedago
e comegou a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o
que criara, interveio Jupiter. Cuidado pediu-lhe que
desse espirito a forma de argila, o que ele fez de bom
grado. Como Cuidado quis entdo dar o seu nome ao
que tinha dado forma, Jupiter proibiu e exigiu que
fosse dado seu nome. Enquanto Cuidado e Jupiter
disputavam sobre o nome, surgiu também a Terra
(talos) querendo dar seu nome, uma vez que havia
fornecido um pedaco do seu corpo. Os disputantes
tomaram Saturno como arbitro, pronunciando este, a
seguinte decisdo: “Tu Jupiter, por teres dado o
espirito, deves receber na morte o espirito e tu, Terra,
por teres dado o corpo, deves receber o corpo”. Como
porém foi o Cuidado quem primeiro o formou, ele deve

pertencer ao Cuidado enquanto viver (Heidegger).

Saude e doencga, na visdao adotada para este estudo, constituem dois momentos
de um mesmo fendmeno que se inscreve no fendmeno maior a que chamamos vida.
Porém, o tratamento fragmentado dispensado a saude, resultante do conceito
biomédico subjacente as praticas de saude adotadas, pode ressaltar a doenga como
fendbmeno independente da saude, por mais paradoxal que isso possa parecer. Esse
paradoxo se revela pela adogao de praticas que promovem a doenca e limitam a
Promocgao a Saude.

Recorro aqui, para ancorar minhas reflexdes, a alegoria do Cuidado, utilizada por

Heidegger (1995), em que a vocagéo do cuidado aparece como o cultivo, o fomento de
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potencialidades e investimento no que pode vir a ser a partir do que é dado e
encontrado. Outra dimensao do cuidado, revelada por Patricio (1996), € a que implica
conhecer para construir a saude a partir de um comprometimento que inclui a técnica
necessaria, mas articulada com os componentes afetivos éticos e estéticos que

qualificam qualquer interagdo humana.

0 cuidado pode existir sem a necessidade de curar . Ou seja, nao é
preciso estar doente para precisar de cuidados. Assim, atos médicos de
curar sao aditivos do processo de cuidar. Portanto, nao pode haver cura
sem cuidados, mas, pode haver cuidados sem cura” (p.53).

A dimensao integradora do cuidado é também ressaltada por Leininger apud
Patricio (1996), incluindo as acbes terapéuticas e de controle, mas indo além,
transcendendo-as através de compartilhamento de experiéncias, aprendizagens e
responsabilidades, buscando trilhar o caminho do meio entre a polarizagao técnica do
cuidado profissional e o empirismo ingénuo.

Conhecer a base conceitual presente na elaboragcao das praticas de saude no
trabalho como o substrato e bussola dessas agdes foram de fundamental importancia
para descortinar alguns limites, contradigdes, conflitos e possibilidades presentes na
forma de atencio a saude na empresa pela empresa do estudo.

As concepgdes sobre saude, saude no trabalho, prevengao e promogao no caso
dos trabalhadores sdo perpassadas pelos conceitos e idéias incorporados ao longo de
sua vida no trabalho e fora dele.

A categoria trabalho revelou-se detentora de um papel fundamental na génese
dessas concepgdes, tanto pelos conceitos de saude que sio veiculados no cotidiano da
empresa, através das praticas, como pelas atitudes que sao assumidas quando se fala
sobre saude, divulgando as orientagdes, informagdes e ainda, nos modos de abordar as

queixas dos trabalhadores referentes a sua saude.
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5.3.1 O Discurso e a Pratica: a dificil passagem do “sem forma” a “forma”

A analise dos documentos guias norteadores das praticas de saude na empresa
do estudo, aliada as observagdes de campo concomitantemente as entrevistas,
permitiram chegar a algumas categorias reveladoras das formas de atencdo a saude
desenvolvidas na empresa, bem como dos limites, possibilidades e contradigbes
existentes no caminho do conceber e do fazer. Entre as categorias que se evidenciaram
como mais representativas temos:

a) conflito de necessidades empresa-trabalhador;
b) nebulosidade de conceitos que informam as praticas;
c) padronizagéo e descontextualizag&o das praticas de saude.

A permeabilidade do discurso assumido pela empresa relativo a saude entre as
suas instancias e hierarquias € precaria e em alguns casos inexistente, de modo que
ha, de certa forma, um conceito oficial e um conceito operacional de saude.

O conceito oficial, ou prescrito segundo os gestores, esta pautado nos principios

de equidade, cidadania e solidariedade:

A empresa acredita na importancia do trabalho como elemento de
crescimento pessoal e realizacdo, procurando aliar a
responsabilidade social interna e externa com as necessidades do
contexto produtivo e a competitividade do mercado. Busca-se
permanentemente aliar qualidade do servico com qualidade de
vida no trabalho, vendo o funcionario como um cidaddo que serve

a sociedade em que esta inserido (Gestor 2).

A transposigao desse conceito para as praticas, no entanto, esta sujeita aos altos
e baixos das relagbes de trabalho, sendo estas determinadas pelas exigéncias de
competitividade impostas a empresa e pelos interesses e ideologias presentes em cada

momento histérico. Esse conflito de necessidades entre empresa e trabalhador, que
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as vezes coloca a saude em um patamar secundario em relagdo as necessidades da
producao, gera uma adaptacao desse conceito oficial as circunstancias do cotidiano de
trabalho, resultando em um “conceito operacional” que vale para as praticas de saude
nos ambitos individual e coletivo, de modo que os direitos do trabalhador e os acordos
estabelecidos séao relativizados. Essa condigao esta presente em algumas falas que

emergiram nas observacgoes:

Hoje a carga chegou atrasada no aeroporto e nés vamos ter que
“sacrificar” a ginastica, pois a produgdo nao pode atrasar, mas
quem quiser fazer os alongamentos podera usar seu horario de

lanche. (Supervisor de area).

Aqui no operacional a gente faz a ginastica quando da. Em época
de eleicdo ou perto do Natal, temos que priorizar o escoamento
das encomendas, pois temos compromisso com nossos clientes.

(Supervisor de area).

Essa flexibilizacdo dos cuidados com a saude reflete uma escala de prioridades
na qual vem em primeiro lugar a necessidade de sobrevivéncia da empresa, enquanto
fonte produtora de bens, entre eles o emprego, e em segundo lugar a manutengao da
forca de trabalho em condi¢gdes minimas para tocar a produ¢cdo. Em tempos de maior
exigéncia, as praticas mantidas sdo aquelas obrigatorias por lei, como o atendimento
ambulatorial e os exames periddicos e admissionais. A ginastica laboral e as feiras de
saude configuram-se como um investimento da empresa na saude, mas estao sujeitas
as demandas produtivas ou orcamentarias.

Em setembro de 2004 o calendario de eventos em saude encontrava-se atrasado
em dois meses, em decorréncia das dificuldades na liberacdo da verba necessaria, o
que obrigou os responsaveis a fazer, além de um remanejamento de datas, uma
simplificacdo das atividades, sendo entdo priorizada a Semana Interna de Prevencgao

de Acidentes (SIPAT), prevista em lei.
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Observou-se assim, a coexisténcia entre um conceito oficial que preconiza a
promocao a saude com enfoque ampliado, para além do modelo epidemiolégico e
higiénico ocupacional estruturado no enfoque normativo, € um conceito operacional e
flexivel, que ndo chega a ser de fato incorporado ao cotidiano da empresa.

Outro importante fator condicionante da relativizacdo dos conceitos € a
organizacao do trabalho nos diferentes setores, que revela também uma contradicéo no
que se refere a equidade e acessibilidade as praticas.

Os setores em que o processo de trabalho é predominantemente fisico estao
sujeitos a uma hierarquizagao e controle maior, o que se reflete na rigidez de normas e
horarios a serem cumpridos, estando subordinados em maior grau as necessidades do
sistema produtivo, e os trabalhadores a um maior grau de sujeigdo, o que implica abrir
mao de alguns direitos acordados, para preservagdo do processo produtivo do qual o
grupo de carteiros e OTTs representa a base.

Ja os setores de administracdo e gerenciamento, cujas exigéncias laborais s&o
de carater predominantemente mental ou cognitivo, por terem caracteristicas
organizacionais mais flexiveis, acabam sendo privilegiados nas praticas de saude, tanto
individuais quanto grupais e coletivas. Isso se reflete em uma maior participagéo na
elaboragdo das praticas, que sé&o construidas e reconstruidas com um certo grau de
participacdo, o que interfere nas modalidades adotadas, que vao desde os
alongamentos e relaxamento com musicas escolhidas pelos participantes, até
exercicios holisticos de yoga, tai chi chuan e meditagéo.

A supremacia da técnica e das normas € um traco dominante na politica de
saude vigente nesta e, tendencialmente, em outras empresas pela necessidade de
atender a exigéncias legais altamente estruturadas e expressando muito mais a
necessidade de controle de riscos e protecdo legal & empresa e até mesmo do
trabalhador, porém dentro de uma o6tica reducionista, pressupondo que o que obedece
ao normatizado pode atender satisfatoriamente as necessidades de pessoas e
situacoes de trabalho, desconhecendo o seu carater complexo e multivariado.

Essa normatividade e tendéncia a padronizagdao € dada, a partir de algumas

condi¢cdes estabelecidas a priori, com base nas disciplinas que fundamentam o corpo
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de conhecimentos operante na area da saude e tributarios da Medicina do Trabalho e
Higiene Ocupacional, historicamente comprometidas com o saber biomédico e técnico,
privilegiando ora os determinantes biolégicos, ora os mapeamentos de risco, sempre
procurando fatos numa relacdo de causalidade linear e mecanica, dialogando muito
mais com a doenca do que com a saude, ou com as potencialidades de saude
amortecidas ou adormecidas em consequéncia do desinteresse pelo saber das pessoas
sobre a sua saude enquanto objeto de saber e pratica (TESSER et al., 1998; LUZ,
1998; AYRES, 2001).

A exclusao da experiéncia dos sujeitos trabalhadores e de suas percepc¢des de
mal- estar e bem-estar faz parte do processo de “medicalizacdo” da saude descrita por
lllich (1995), com seu poder de gerar uma tecnificacdo crescente do atendimento, a
partir de uma mediacao técnica complexa e custosa que nao encontra ressonancia aos
anseios dos que buscam atendimento (MINAYO e ROSENBERG, 2001, p. 3).

Outra importante consequéncia desse modelo padronizado é a focalizagao do
fenbmeno saude-doenga na esfera individual, tanto no que se refere a
responsabilizagdo quanto a intervengado, ou seja, o sujeito que a principio ndo existe
enquanto ser humano com histéria de vida, cultura, experiéncias e sentimentos, em
dado momento, € chamado a responsabilizar-se por uma saude que lhe é estranha,
pois, ndo tendo sido vivida, sentida e pensada por ele, ndo lhe diz respeito em sua
subjetividade.

Para Canguilhen (1978, p .44), “se delegamos a técnica, magica ou positiva, a
tarefa de restaurar na norma desejada o organismo afetado pela doenca, é porque nao
esperamos nada de bom da natureza por si propria”.

Essa base conflitual entre discurso e pratica se revela na diferengca entre o
prescrito e o feito, entre o esperado e o recebido, ou ainda talvez na defasagem entre
o desejado e o possivel, no ambito das acdes de saude na empresa, evidenciando uma
contradicdo que aparece na fala da maior parte dos trabalhadores que buscaram
atendimento no servico da saude da empresa, aqui exemplificada no depoimento de um

carteiro:
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Eu sai de casa pra trabalhar e no caminho comecei a passar mal,
entdo resolvi ir ao ambulatério da empresa primeiro. O doutor
mediu a febre que tava alta, me deu um medicamento e me
mandou de volta trabalhar, pois ja tinha muito atestado naquele
més. Mas eu sabia que ndo podia aglientar a tarde toda no sol.
Tentei ainda trabalhar, mas ndo deu, entdo fui pra casa e fiquei

trés dias de cama (Golias, carteiro).

5.3.2 Entre Prevencdo e Promoc¢ado: a nebulosidade de conceitos e as praticas
resultantes

A clareza dos conceitos adotados para embasar as praticas, de alguma forma,
emergem no momento em que estas sdo operacionalizadas e afetam sobremaneira a
visdo ou concepgao de saude dos sujeitos que recebem essas praticas. Porém, tanto
na fala dos sujeitos do estudo quanto nas praticas de saude, percebi a auséncia de
clareza de conceitos, particularmente no que se refere a prevencdo e promociao de
saude.

Para Lirio, a promocéao

promove as clinicas que distribuem cartbezinhos pra gente na

feira de saude.

E para Cidao,

a prevengdo € o santinho que vocé carrega na mochila e se

agarra com ele pra te proteger.

O trabalhador receptor das praticas desconhece, em geral, o significado da
promogao a saude, por falta de conhecimento tedrico e informagdes a respeito, pois o
conceito ainda é relativamente recente em nossa realidade, e ainda é parte do discurso

dos saberes operantes nas praticas de saude.
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Os programas de qualidade de vida e as ag¢des e programas comunitarios, locus
privilegiado da idéia de promogao de saude na empresa, traduzem, nas suas propostas
e atividades, uma mistura de conceitos, materializados através das praticas
desenvolvidas. Nesse conjunto de praticas, coexistem a prevengao de acidentes de
trabalho, a prevencao e controle de doengas sexualmente transmissiveis, doencgas
metabdlicas como diabetes e colesterol, doengas cronico-degenerativas como artrose,
osteoporose e toda uma gama de disfungdes que podem ser objeto simultaneamente
de atitudes terapéuticas e preventivas.

Nao se pretende aqui fazer a apologia da separagdo ou fragmentagao dos
cuidados nos ambitos preventivos, terapéuticos e promotores da saude, ja que o ser
humano, a luz do referencial deste estudo, é visto na sua totalidade integradora, mas
apenas ressaltar a importancia da clareza desses conceitos, pois dela dependem as
acdes que serao tomadas quando se fala em prevencdo, intervencao curativa e
promogao.

Essa clareza ou entendimento dos conceitos de saude € objeto privilegiado do
referencial de promogéo a saude que consiste em fomentar as condicbes necessarias
para que as pessoas obtenham maior controle sobre os determinantes de sua prépria
saude, através de um suporte educacional e ambiental para agdes e praticas que
conduzam a saude (Carta de Ottawa, 1986; Oitava Conferéncia Nacional de Saude,
1986). A idéia de promocdo a saude contida nesses documentos, pressupde a
ampliagdo do conceito de saude preconizado pela OMS (estado de completo bem-estar
fisico, mental e social) e abre espago para uma idéia de saude mais dinamica,
incorporando e valorizando as possibilidades e potencialidades de cada individuo e
transcendendo a idéia relacionada exclusivamente com os aspectos sanitarios.

Czeresnia (1999)*, falando sobre os conceitos de prevencédo e promogao e sua
relacdo com as praticas desenvolvidas, evidencia a ténue fronteira que ha entre esses
conceitos, na medida em que a formulagdo das praticas sanitarias recorre ao discurso
de promocao a saude, enquanto que as acdes ditas promotoras de saude refletem os

conceitos norteadores do discurso preventivista.
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Para essa autora, essa imprecisdo dos conceitos esta na origem de
inconsisténcias, areas nebulosas e abordagens conflitantes, dificultando a consecucgao
dos objetivos propostos, por ndo levar a superagéo do enfoque tradicional que se quer
transcender quando se fala em promover saude.

Por outro lado, nas analises de Brant e Melo (2001), a promogédo a saude no
trabalho pode ser percebida como uma agdo capaz de operar um exercicio de
tensionamento, ndo apenas entre saude e trabalho, mas também como dialética entre
submissao e criagéo, entre sofrimento e adoecimento do sujeito. Esse tensionamento é
inerente, desejavel e necessario a toda tentativa de ultrapassar politicas e atitudes
isoladas e fragmentadas, na diregdo de uma concepg¢ao mais ampla de saude. Nesse
contexto, emergem as contradigdes entre o discurso e a pratica.

No caso dos gestores da saude, representantes do referencial de saude adotado
pela empresa, percebe-se, com relagdo a prevengcdo e promocdo, um certo
discernimento dessa diferenca apenas no discurso ou no plano tedrico, sem a
necessaria articulagdo com a pratica ou operacionalizacdo desses pressupostos. Ao ser

questionado sobre a promoc¢ao a saude, o Gestor 1 assim se expressa:

Aqui na empresa sou favorecido, pois o grau de risco ndo é alto,
mas procuramos na Medicina do Trabalho ver a relag&o individuo,
ambiente e condigcbes de trabalho. O que mais assinala sdo o
stress fisico, as dores e problemas musculares, ha uma certa
repetitividade. Umas funcbées sdo mais sedentérias que outras. A
medida que o individuo tem que acompanhar a maquina, eu tenho

que ter um controle maior sobre as conseqliéncias disso na sua satde.

Esse seu discurso reflete um referencial estruturado a partir de conceitos
epidemiologicos que sao a base do discurso preventivo na saude publica. A
redutividade desses conceitos e sua ldégica linear limitam o entendimento da
complexidade do processo de adoecimento e a consequente ampliacdo das

possibilidades de sua aplicacdo no ambito das praticas promotoras de saude enquanto
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praticas de cuidado, para aperfeicoar métodos e construir conceitos novos e integra-los
aos interesses dos grupos ou comunidades de trabalho.

A percepcgao dos limites das intervengdes e os conflitos que emergem a partir de
uma atitude reflexiva sobre as praticas de saude geram o atrito necessario para liberar
a energia que podera ser utilizada para promover a mudanga. Ainda quando apreendida
por seres humanos cuidadores, dotados de um olhar e uma abordagem que aliem as
dimensdes do cuidado técnico e popular, conhecimento cientifico e realidade imediata,
razdo e sensibilidade, todos com interface nas dimensdes individual e coletiva
(LEININGUER, 1985, PATRICIO, 1990), a percep¢ao desses limites podera viabilizar a
busca de um lugar para o sujeito nas praticas de saude que possa estar sempre
situado no contexto do que é vivido por ele, incorporando a sua experiéncia.

As interagdes do cotidiano e o0 ambiente, com suas dimensdes relacional, fisica e
psiquica, sdo espagos de troca entre a subjetividade humana e o mundo objetivo, e
dessa forma sao importantes na génese dos conceitos, representagdes e valores.

Nessa perspectiva, cabe questionar: que valores sdo produzidos por
representacdes formadas por um conceito identificado com habitos e comportamentos
que privilegiam apenas riscos especificos para a saude; e que desdobramentos ele tem
nas praticas de cuidado, uma vez que, ao mesmo tempo em que se reclama uma
atitude participativa do trabalhador como agente responsavel pela sua propria saude,
opera-se com concepgdes de saude que o reduzem a um objeto de praticas e
intervengdes ja prontas, ou no maximo cerceadas pelos limites estabelecidos pelas
disciplinas técnicas.

Por outro lado, os significados culturais que proliferam em qualquer processo que
inclua a relagdo do homem com seu ambiente incorporam interesses, valores, e

necessidades que pressupdem e pedem uma abordagem que incorpore idéias vivas,

que por sua vez expressam crencas, valores conhecimentos e praticas,
permeados pela afetividade que se tem sobre determinado fenbmeno e
que permitem guiar a producdo de conhecimentos aplicados e
fundamentais de programas de ensino ou mesmo de acgdes para
transformacgdo de uma dada realidade (PATRICIO, 1993, p. 3).
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Sendo um dos aspectos principais na no¢gao de promogao a saude o de estimular
a autonomia e co-responsabilidade do seu sujeito coletivo, o desafio que surge envolve
transformacdes de longo alcance, e nao apenas recomendagdes rapidamente
executaveis que nao iluminam nem informam sobre os valores contidos nos projetos de
promocao, e constitui um dos pontos problematicos nas propostas e praticas.

Os desafios emergentes ndo costumam se resolver com aplicagdo de modelos
novos, baseados na capacidade técnico-cientifica dos gerenciadores da saude nas
empresas, mas a partir de um encontro de saberes e significados multiplos que
emergem da subjetividade e singularidade do individuo, e os referenciais das ciéncias
da saude. Assim, entender como promogao difere de prevencao € significativo para
estabelecer a diferenga entre a importancia da saude e a da doenga, bem como do
status que é conferido a cada uma no ambito das praticas de saude no trabalho.

Alcancar essa compreensao sobre saude ou trabalhar para fomenta-la ndo é s6
uma questdo de sobrevivéncia, mas também de qualificar saude valorizando e
buscando o seu potencial contido em cada ser humano.

As praticas de saude neste estudo se revelaram como o lugar que abriga a
possibilidade da sintese e reunido dos conceitos dissociados de saude veiculados nos
documentos, falas e atitudes no cotidiano da empresa, precisamente pela sua
caracteristica de tradutoras das intengdes e promessas dos que dirigem e concebem a
saude. Mas a sua mais importante faceta foi a de revelar as limitacbes e contradicdes
que resultam de uma insuficiéncia da base conceitual que Ihes da suporte, evidenciada
tanto na operacionalizagao das propostas, com praticas de saude nao reflexivas, mas
descontextualizadas, prevalecendo o foco na doenga, e n&do no sujeito, quanto na
avaliacdo destas a partir da visdo dos principais interlocutores do estudo, ou seja,

gestores e trabalhadores.

Para Cidao,

A ginastica laboral depende de como esta o dia. Se tiver muito
corrido a gente deixa pra mais tarde, ou ndo faz, porque néao
adianta vocé fazer a ginastica e depois sair correndo feito um
louco pra da conta do servigo..
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Ja para os gestores,

A ginastica laboral esta implantada ha dois anos em todos os
setores da empresa e tem um espago assegurado no trabalho.
Estamos sempre renovando o0s exercicios e ha boa aceitagdo
pelos empregados, exceto por aqueles que ndo querem se cuidar.
Isso acontece muitas vezes por questées culturais (Gestor 2).

Esses desencontros relativos as expectativas e visdes envolvidas remetem a

questdo do processo de avaliagado das praticas desenvolvidas, que parecem apontar

para uma unilateralidade que privilegia a visdo da empresa em detrimento da

participacao dos trabalhadores, na medida em que o suposto éxito das praticas consiste

apenas em obter resultados de resolug&o ou controle dos principais riscos ou patologias

ocupacionais, “promovendo a doenga”. Um importante desdobramento dessa atitude

consiste nas limitagdes que ela gera, traduzidas por:

a)

acdes direcionadas no sentido de “resolver” o mais rapidamente possivel o
sintoma, abordando apenas as suas manifestacbes mais evidentes e
quantificaveis, com base em protocolos de avaliacbes e chek-lists, muitos
deles informatizados, excluindo a possibilidade de aprofundamento dos
motivos, e questdes que permeiam o estar doente;

reprodugao dos conhecimentos existentes acerca das origens dos problemas
tratados, perpetuando a dtica da relagcao causa e efeito, retroalimentando um
sistema baseado em conhecimentos especificos dirigidos a situagdes
especificas para gerar resultados especificos, excluindo o que ndo se
enquadra no modelo adotado;

estabelecimento de um circulo vicioso no qual, o limitado referencial adotado,
baseado apenas no conhecimento das disciplinas hegemoénicas e centrado
mais em conteudos, que em situagdes reais, resulta em praticas que mesmo
quando “resolvem” problemas especificos,contribuem para a perpetuagao
desses problemas na medida em que ndo transformam, porque ndo geram

aprendizado.
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Essas descobertas feitas a partir do contato com trabalhadores e gestores da
empresa reforcam a importancia da base conceitual subjacente as nossas agoes, seja
ela explicita, ou seja implicita, pelas possibilidades ou limitagdes que ela pode trazer as
mudancas e atualizagcdes necessarias a produgao de conhecimentos.

As abordagens vigentes nas praticas em saude sido centradas em possiveis
doengas ou possiveis riscos de adoecimento, o que apenas reforca o conceito de
doencgas do trabalho e enfraquece o conceito de saude no trabalho. A saude nas falas
dos sujeitos aparece como uma quase utopia, ou algo distante e abstrato, como no

dizer de J6, que demonstra estranhamento com a pergunta:

Saude? Ora, saude é tudo, sem saude ndo ha nada.

Quando questionado, porém, sobre o que seria o estar com saude, ele diz:

E poder trabalhar sem sentir nada, fazer minhas atividades do dia-

a dia em qualquer lugar.

A influéncia do modelo biomédico adotado direciona as acdes e praticas para
acdes que obedecem a uma hierarquia na qual, em primeiro lugar, aparece a
intervencao terapéutica seguida da prevencao e, em ultimo lugar, a promogéo a saude.
Essa configuragao parece guardar uma estreita relagdo com as relagdes de trabalho em
um contexto de grande valorizagao dos interesses produtivos e exploracédo da forca de
trabalho, tornando o trabalhador refém nao s6 de uma remuneragdo, mas também de
um modelo assistencial que, na maioria das vezes, se restringe ao atendimento de uma
populacao ja lesada e acometida de males que necessitam ser tratados ou controlados,
nao a partir da compreensao da situagao num contexto mais amplo, e sim no sentido de
manté-la em niveis que ndo perturbem os interesses de um sistema cada vez mais
competitivo e produtivo.

Outra importante consequéncia desse enfoque interventivo originado dessas

concepgdes € a forma de comunicacgao utilizada para veicular informagdes nas praticas
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educativas desenvolvidas na empresa. Os conhecimentos sao veiculados na forma de
cartilhas, palestras e treinamentos baseados mais no repasse de conteudos, e menos
centrados em habilidades necessarias ao empoderamento'® do sujeito-trabalhador em
relagdo aos condicionantes de sua saude.

Dessa forma, ignorando os préprios conhecimentos ja existentes no campo da
epidemiologia social, e o proprio referencial de promocdo a saude adotado e
preconizado pela empresa, as praticas de saude continuam baseadas nos conceitos
bioldégicos da determinagdo das doengas e na intervengéo profissional, voltando-se a
eliminagao de fatores individuais ou de pequenos grupos, o que traduz o problema de
saude de uma comunidade como sendo a somatdéria dos problemas individuais de seus
componentes, a exemplo da abordagem cartesiana que vé o todo como a simples soma
das partes.

Essa visdo de saude que se reflete na forma de organizar as agdes voltadas a
sua pratica pode se apresentar simplificada para os gestores ou as instancias
responsaveis pela execugcdo das politicas, facilitando o controle através da
padronizacao e hierarquizagcado, mas é totalmente estranha ao trabalhador ou coletivo
de trabalhadores que se organizam e compartilham experiéncias de trabalho, desgaste
e demandas de saude. A estes, o sistema de saude no trabalho parece complicado

Um dos sujeitos, quando questionado sobre o seu entendimento do

funcionamento do sistema de saude da empresa, assim se pronunciou:

Néo sei muito bem como as coisas funcionam. Eu sei que devo fazer o
periédico a cada dois anos, que o meu trabalho tem risco, mas o risco
que eu conhego é o de mordida de cachorro na rua, torcer o pé, mas
nao sei bem o que ¢é esse tal de PPRA. La no prédio tem os médicos
quando a gente precisa, tem as feiras de satde, tem uma estrutura, né?.
Eu acho complicado, mas pego a guia, faco os exames e vou levando...

(Carvalho, carteiro).

'8 Termo originado da lingua inglesa (empowerment), de dificil tradu¢do para o portugués, utilizado com a
conotagdo de fortalecimento. Para Vasconcelos (2001), “é o aumento do poder pessoal e coletivo de individuos e
grupos sociais nas relagdes interpessoais e institucionais , principalmente daqueles submetidos a relagdes de opressao
e dominagao”.
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Essa complicagao percebida pelo sujeito-trabalhador representa o mais limitante
fator da organizacado da saude na empresa, pois a separa daquele a quem se destina,
afastando-se da sua forga vital que configura a agdo humana pelo trabalho para a
producdo também da , apropriando-se da positividade inerente ao fenbmeno saude.

Tal sistema de saude organizado, construido e exposto, denota, na sua
exposicao, a forma pela qual se estrutura no seu fazer, traduzindo-se no seu conjunto
de relagdes entre componentes que criam suas proprias agdes e configurando-se como
uma organizagdo dentro da qual se desenvolvem como agentes de estruturas, os
sujeitos clientes da saude e os profissionais em saude. Assim, para Atlan apud Vaz et
al., (2002),

Os individuos agem de acordo com a loégica das estruturas, dentro de uma légica
maior que € a de producao do sistema de saude. Este sistema, enquanto unidade
do diverso, ndo é do nivel perceptivel: sdo as estruturas que aparecem nos
individuos. Nos sistemas sociais, o individuo esta contido no sistema, do ponto
de vista de uma observacgéo objetiva, mas é também ele um observador desse
sistema, o que ocasiona uma riqueza organizacional suplementar prépria dos
sistemas sociais: os individuos constituintes do sistema dispdéem de significacées
que se situam, simultaneamente, no nivel elementar (os componentes do
sistema) e no nivel mais geral possivel de um meta-sistema que engloba a
sociedade (e até o universo!), que € o do observador (p. 52).

5.3.3 A Saude como Experiéncia Complexa

O processo de analise-reflexao e sintese empreendido neste trabalho, a partir da
enorme riqueza e diversidade dos dados colhidos, possibilitado, ainda que de maneira
incompleta, pela multiplicidade de técnicas utilizadas, fez emergir a compreensao da
saude como um elemento complexo multifacetado. Tal processo €&, sobretudo,
carregado do constante dinamismo inerente ao fendbmeno da vida, fenbmeno este que,
para ser compreendido, necessita de uma ampliagado continua dos enfoques que lhe
sao dados e de uma atualizacido constante das formas de se aproximar dele, enquanto
manifestacdo espontanea e auto-organizada. As caracteristicas de auto-organizacao do

fendbmeno saude, reveladas particularmente no dinamismo conceitual do trabalhador,
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mas também na sua relacdo com as praticas, e principalmente nos conflitos
evidenciados em algumas situagbes de observacdo, fizeram emergir a nogdo da
complexidade e a tentativa de compreender os processos que incluem sistemas
complexos, sejam pessoas, sociedades ou organizagdes, para contribuir com sua
harmonizacéo.

Para Atlan (1992), a capacidade de se auto-organizar diferencia os seres vivos
ou maquina humana das maquinas artificiais, por serem eles capazes de:

a) manter a confiabilidade de seu funcionamento através da homeostase que
assegura sobrevida, apesar de serem constituidos por elementos que se
degradam continuamente;

b) manter o seu poder de criacdo, apesar do desgaste natural de seus
componentes;

C) preservar sua organizacdo e até reorganizar-se em presenga da
aleatoriedade e a partir de condi¢cdes de desordem e ruido

A polivaléncia, a pluralidade e a capacidade de multiplas conexdes conferem a
um organismo ou sistema uma maior capacidade de sobrevivéncia, traduzida pelo seu
potencial de tolerdncia aos erros, ou seja, poder utilizar as varias emergéncias
emanadas do contexto, para gerar conhecimento sobre si mesmo. Em outras palavras,
esse organismo tem a possibilidade de se tornar mais complexo e menos complicado,
na medida em que se tornar mais autbnomo e menos hierarquizado.

Fazendo uma analogia com as leis da Termodinamica e Teoria da Informacéao de
Shanon (1949), o erro ou ruido, representados em um sistema de saude do trabalhador
pela doenga ou acidente, mesmo se constituindo em imprevisto indesejado, podem
abrir possibilidades de atualizacdo, aprendizado e aperfeicoamento, fazendo da norma
um conjunto de boas praticas.

Nessa perspectiva, a organizagao pode aprender com seus proprios erros numa
dinamica circular, ndo havendo uma relagdo de subordinagdo entre a estrutura e a
funcdo. Um sistema com essas caracteristicas assemelha-se aos sistemas vivos, por
estar baseado em conceitos “vivos”, ou seja conceitos que mantém a vida.

A vida nessa perspectiva, no dizer de Minayo e Deslandes (2002),
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€ pensada como uma aptidao para criar formas e estruturas novas, nao
s6 no interior do préprio organismo, mas também em seu meio externo.
O organismo, segundo essa abordagem, & capaz de criar vida interna,
ao mesmo tempo em que condicdes externas de vida. Por isto ele cria
liberdade e desenvolve a autonomia por meio da invengdo de
comportamentos flexiveis e variados diante de acontecimentos,
aleatoriedade e perturbagdes externas (p. 37).

Ou ainda, para Patricio (1999),

E construida em toda a sua existéncia através de interagbes de
diferentes dimensdes e padrbes. Por essas conexdes cada ser humano
vai criando seus proéprios padroes e mantendo outros significativos a sua
particularidade bioldgica e cultural. E especialmente nos contextos com
0s quais interage participando mais diretamente, como no mundo da
familia, do trabalho, da escola, da religido, da comunidade da cidade,
das organizagcbes de prestadoras de servigcos, que o ser humano
constréi sua historia privada e sua histéria publica (p. 48).

Apesar de ter sido observado na producgéo das praticas de saude desta empresa
a importante influéncia das concepcbdes de saude que tém como foco a doenca,
acredita-se que esse modelo de organizagdo néo exclui totalmente os outros modelos
em razao da sua existéncia, numa légica de substituicdo pura e simples. Ao contrario,
acredita-se na revitalizagado do sistema pela incorporagédo do sujeito-objeto socialmente
colocado nas acdes de saude como elemento de “complexificacdo” e descomplicagéo,
ajustando-se e ajudando o sistema a ajustar-se em seu espaco qualitativo interno e sua
organizacao estrutural.

Ficou evidenciado neste estudo que a visao dos trabalhadores e gestores sobre
saude encontra, nas praticas desenvolvidas, um foco de contradi¢des, por expor as
limitagdes de um modelo de atencédo a saude baseado na normatividade e sem a
necessaria articulacdo dialdégica entre os saberes de gestores e trabalhadores.
Trabalhar alinhado com a visdo de promogao a saude é abrir um espacgo, e dentro
desse espago uma escuta, e ndo apenas uma ausculta esta ultima voltada a dor, ao
desconforto e a doencga, sendo necessaria entdo, uma comunicacido que inclua a

pessoa independentemente do sintoma ou sinal.
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Essas mesmas praticas, porém, representam também o territério e o espagco no
qual as concepgdes de saude se traduzem em atitudes de um cuidado que se mostra e
se expode, oferecendo a possibilidade de decodificacdo dos conceitos que lhes sao
subjacentes para que se possa operar a transformagéo desejada

No dinamismo da pratica de saude, o ser humano trabalhador se defronta com
as formas de apropriacao feitas do seu corpo e de sua forga de trabalho pelos saberes
instituidos, podendo ele também se apropriar dos dados dessa realidade, num processo
de reflexdo e releitura, colocando-se nessa mesma realidade de forma menos passiva e
mais participante.

Uma atitude dessa natureza pressupde, por parte do trabalhador, uma
aproximacao as praticas de saude nao apenas como cliente ou consumidor, mas como
elemento que busca conhecer os modos de atencédo a sua saude para poder contribuir
com a sua renovagao e melhoria, a partir de uma visdo de saude como um fenédmeno
dindamico e dotado de caracteristicas individuais e coletivas, o que envolve aspectos
fisicos, psicologicos, sociais e ambientais. Assim, a autonomia conceitual dos individuos
sobre sua saude, esta relacionada a possibilidade de respeito a sua cultura e suas

experiéncias de vida.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Das utopias...

Se as coisas séo inatingiveis...ora!
Né&o é motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se no fora,
a presenca distante das estrelas!

Mario Quintana

Acredito que o caminho tedrico-metodoldgico percorrido na busca de resposta a
pergunta de pesquisa propiciou o encontro com a realidade buscada e fez vislumbrar
horizontes e possibilidades para além das expectativas do inicio do trabalho, o que foi
possibilitado pelo referencial do cuidado holistico ecoldgico guia deste estudo, e a
riqueza e rigor dos métodos qualitativos de pesquisa, ferramenta essencial diante dos
complexos temas que compdem.

Sobre a relagdo entre as praticas de saude na empresa do estudo e as
concepgdes de saude de seus trabalhadores, a analise reflexiva mostrou que as
grandes linhas de pensamento em saude (o positivismo, a fenomenologia e o
materialismo histdrico) coexistem nas concepg¢des de saude dos sujeitos do estudo,
sejam eles gestores ou sujeitos trabalhadores. As acgdes que traduzem essas
concepgdes, no entanto, se encontram influenciadas, em grande parte, pela perspectiva
funcionalista e utilitaria, tributaria do conceito biomédico de saude.

As concepcgdes de saude dos trabalhadores aparecem influenciadas pelo seu
viver cotidiano em que as crencgas e valores inerentes ao seu mundo e meio social sdo
um substrato importante, incluindo-se ai o trabalho, que no caso desses sujeitos

significa emprego e vinculo institucional. O conceito de saude no caso desses
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trabalhadores ¢é naturalmente influenciado pela sua atividade laboral de cunho
eminentemente fisico e demandas fisiolégicas acentuadas evidenciado-se na categoria
que traz a saude como bem estar fisico e bom funcionamento do corpo para o
trabalho. Esta determinacado exercida pela atividade de trabalho sobre a percepcgao do
fendbmeno saude, no entanto ndo é estatica na visdo do trabalhador. A saude para
esses sujeitos € um evento dinamico expressado pela sua capacidade de resposta as
variagdes do meio, sendo este inclusive um elemento de avaliacdo da sua capacidade
de responder as demandas impostas, ou seja a saude € a capacidade de adaptagao e
auto-reorganizagao seu sistema vital a partir do que a dindmica da vida apresenta a
cada momento.

O conceito de saude do gestor aparece ampliado e também determinado pela
sua insercéo e papel no mundo do trabalho e as responsabilidades advindas de seu
papel levando-o a perceber a saude como resultado do atendimento a multiplas
necessidades. Necessidades estas no quadro atual das relagcbes de trabalho supridas
pela empresa. Dessa forma o gestor estabelece seus conceitos, buscando sintonizar-se
com as necessidades do processo de trabalho, e da categoria trabalho do ponto de
vistas da sua significagdo no arcabougo institucional e inter-institucional, incluindo-se ai
a imagem da empresa, os orgaos reguladores das politicas de saude no trabalho e
naturalmente a exigéncia maior de qualquer empresa: o lucro que advém da
produtividade.

Essas percepgdes mostram uma sintonia com conceitos estabelecidos para além
dos trabalhadores e comprometidos com as necessidades do trabalho enquanto
fendbmeno determinado socialmente e ndo com as necessidades dos trabalhadores. A
rica e elaborada linguagem do gestor ao enunciar seu conceito, incorpora todas as
mudancgas e tendéncias das acgdes de saude atualmente fazendo emergir a saude
como atributo da qualidade de vida, uma qualidade de vida, porém baseada em
indicadores sociais que ignoram a percepcgdo dos sujeitos investigados sobre esses
mesmos indicadores que vao informar e subsidiar decisbes sobre a sua (deles)

qualidade vida.
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O gestor da saude, sendo ele também um trabalhador, concebe suas
representacdes sobre a saude e suas formas de atengao, que na esséncia nao diferem
do que pensa o trabalhador. Porém, mesmo que esses conceitos sejam enunciados a
partir de percepgdes individuais e refltam a sua maneira de pensar, ele enquanto
gestor e sujeito instituido, ndo é livre para operaciona-los através da elaboragao de
praticas humanizadas e libertadoras como preconizam os referenciais da promocao da
saude adotados pela empresa.

A instituicdo dos conceitos de saude elaborados pelos gestores passa pelo crivo
das normas e leis regulamentadoras que devem ser cumpridas e respeitadas pela
medicina do trabalho, saude ocupacional e saude do trabalhador, abordagens que hoje
coexistem na empresa e tém a ver com os diferentes profissionais que compdéem a
equipe de atencdo a saude. A analise dos dados mostrou que na empresa do estudo
tida como referéncia nacional na questdo de atencdo a saude no trabalho, os
referenciais norteadores na atencado a saude, ainda sdo a medicina do trabalho e a
saude ocupacional, sendo o termo saude do trabalhador muitas vezes empregado para
nomear agdes que nao correspondem aos pressupostos norteadores desta abordagem.

Mas, em meio a esse embate de olhares e saberes, foi possivel vislumbrar,
mesmo que de forma n&o assumida ou inconsciente, a perspectiva de novos
paradigmas em direcdo a uma abordagem integradora e dialdégica compativel com a
visdo holistico-ecoldgica e o pensamento integrador que respeita todos os olhares e
saberes envolvidos concebendo a saude, sobretudo, como uma experiéncia complexa
na busca de construir conhecimento a partir do que € encontrado na situacéo de
trabalho, sem perder de vista sua interdependéncia com todo o contexto da vida
humana.

De uma forma geral, é perceptivel, porém, um descompasso entre o que a
empresa oferece ao trabalhador em termos de praticas de saude e o0 que este espera
receber. O esperado e o recebido estido relacionados as representacdes elaboradas por
aqueles que dao e aqueles que recebem, ou seja, o trabalhador, através de suas

concepcoes de saude, concebe também suas necessidades e espera vé-las atendidas.
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O gestor da saude, sendo ele também um trabalhador, concebe suas
representacdes sobre a saude e suas formas de atengao, que na esséncia nao diferem
do que pensa o trabalhador. Porém, mesmo que esses conceitos sejam enunciados a
partir de percepgdes individuais e refltam a sua maneira de pensar, ele enquanto
gestor e sujeito instituido, ndo é livre para operaciona-los através da elaboragao de
praticas humanizadas e libertadoras como preconizam os referenciais da promogao da
saude adotados pela empresa.

A dificil passagem do que se pensa para o que se faz, no encontro e confronto
com o ambiente-contexto no qual os conceitos e percepgdes elaborados pelos sujeitos
do estudo se materializaram em atitudes e praticas que revelaram a diferenca entre o
dito, e o feito, o desejado e o possivel, 0 esperado e o0 recebido, no ambito das
necessidades de saude.

O estudo revelou também a inutilidade de alguns preconceitos trazidos da vida
profissional da pesquisadora, outros adquiridos na fase de revisao tedrica, como aquele
que aponta as chefias ou gestores como vildes ou detentores dos olhares reducionistas.

O estudo mostrou que os olhares reducionistas, assim como as flores, podem ser
encontrados onde menos se espera, revelando sujeitos-trabalhadores com um conceito
de saude muito mais limitado que o do gestor.

Ha uma linha de tens&o entre o conceito de saude do sujeito trabalhador e o do
gestor, ambos seres humanos trabalhadores, sendo o primeiro representante de um
coletivo de trabalho e de uma identidade social ndo hegemodnica, e o segundo também
representante de uma classe, porém com maior poder de decisdo, tendo suas
concepgoes influenciadas por um contexto que € ao mesmo tempo moldura e retrato
das contradicbes do meio social.

Esse descompasso entre olhares e saberes, a meu ver, se constitui em um
dilema tanto para os profissionais da saude no trabalho como para trabalhadores e
gestores de saude, pois gera praticas conflitantes e produz conhecimentos focais e
muitas vezes equivocados, denotando a insuficiéncia das aproximagdes empreendidas

até agora no tratamento dessa questéao.
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Particularmente, nessas consideragdes finais gostaria de deixar registrado que,
na busca de aprimoramento profissional e de formas de aprofundar o conhecimento
sobre a minha pratica, busquei neste trabalho uma releitura de temas que me
inquietavam na praxis diaria, e sobre os quais julgava ja ter suficiente experiéncia e
conhecimento. Essa e outras certezas foram sendo demolidas na medida em que se
processava a entrada no campo de pesquisa junto com o aprofundamento do
referencial tedrico do estudo e o encontro da natureza mais intima das relagdes que se
estabelecem no espacgo destinado as praticas de saude com uma singularidade que se
expressa nos conceitos que |hes sdo subjacentes e no conjunto de determinagdes a
que estdo sujeitas.

Com base nas reflexdes criticas propiciadas por este estudo, sintetizo aqui
algumas formas de subsidiar os desenhos investigatérios ou praticas de saude no
trabalho no contexto empresarial, especialmente o da empresa do estudo.

As empresas, sugere-se a clarificacdo dos conceitos preconizados na
elaboracao das ag¢des de saude, buscando a coeréncia dos objetivos com as formas de
operacionaliza-los, através do confronto entre concepcbdes e praticas, de forma a
contemplar:

a) a participacdo de todos os envolvidos no processo de trabalho, nos niveis
operacionais e gerenciais, incluindo setores administrativos, equipes de saude e
consultores externos;

b) o investimento na capacitacdo dos gestores de saude da empresa viabilizando sua
atualizacao cientifica, e abrindo espaco para que eles possam se dedicar ao
cuidado em saude, de modo a incorporar, além de sua experiéncia académica e
profissional, a sua vivéncia de sujeitos trabalhadores, através do dialogo reflexivo
interno entre estas suas importantes dimensoes;

c) o acolhimento das novas abordagens trazidas pelos novos paradigmas, buscando
nao so o seu entendimento, mas também a sua compreensao, e principalmente uma
maneira de incorpora-los de um modo que se distancie do imediatismo e das acdes

pontuais de cunho apenas interventivo;



184

d) a incorporagdo dos verdadeiros pressupostos da Ergonomia, viabilizados pela
analise ergonémica do trabalho, indo além da adaptacao das condi¢des locais, de
modo a ampliar o referencial de abordagem através do conhecimento e convivéncia
com as necessidades do trabalho real (atividade de trabalho) e ndo apenas do
trabalho modelo (prescrito);

e) a procura do equilibrio dindmico entre as exigéncias normativas e a realidade
concreta do cotidiano de trabalho, incorporando as condicionantes do ambiente-
contexto nas suas dimensdes fisica, interacional, cognitiva e outras mais que se
possam apresentar ;

f) a abertura de espaco para a intersetorialidade através de parcerias, no ambito das
universidades, comunidades e outras empresas, tanto no sentido de agdes praticas
quanto na elaboragdo de desenhos investigatérios, para produgcédo de
conhecimentos na area da saude, importante pressuposto na promocéo da saude;

g) o favorecimento da permeabilizacdo do conceito de promogédo a saude nas varias
instancias que se ocupam da saude na empresa, incluindo o trabalhador como
elemento promotor de saude, a partir do momento em que deixa de ser alvo de
praticas para se tornar co-laborador.

Aos profissionais da saude no trabalho, sugere-se questionar cotidianamente
0 seu papel e o seu lugar em sua area de atuacgéo, revendo seus conceitos e a pratica
resultante, através do confronto constante entre sua experiéncia pessoal (incluindo
suas crengas, valores), sua formagao académico-profissional e a complexa e mutante
realidade que se manifesta a cada dia no mundo da saude no trabalho.

Para os cursos de graduagao na area da saude, € importante incorporar aos
curriculos de graduacao programas de aprendizagem que contemplem as abordagens
baseadas em novos paradigmas, pois a exemplo da minha experiéncia, acredito que
muitos outros profissionais que se dirigem as areas técnicas e de servigos também so6
tenham contato com essa visdo quando buscam a pds-graduagdo, o que ocasiona
muitas angustias e frustra¢gées no seu percurso e inser¢ao na pratica profissional.

Considerando que o fazer em saude, € também um fazer educativo, a formacao

dos profissionais da saude, devera ser tratada como uma estratégia promotora de uma
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sociedade mais autbnoma no seu existir no planeta, tendo a cidadania como
fundamental neste processo através do encontro do saberes populares, com os
académicos, fazendo da norma um conjunto de boas praticas sustentadas pela parceria

com o sistema local de saude e pela imprescindivel alianga com os movimentos sociais.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a)

Considerando as determinagdes da Comissao de ética em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC. Vimos através deste, convida-lo (a) a participar de uma pesquisa
que tem como tema central, A Pratica da Promogao da Saude nas Empresas e as
Concepcoes de Saude dos seus Trabalhadores, para uma maior compreensao deste
importante aspecto da relagdo saude-homem-trabalho.

Esta pesquisa é parte de um projeto de Tese de Doutorado do Programa de Pés-
Graduagao em Engenharia de Produgdo/Ergonomia da Universidade federal de Santa
Catarina.

Para conhecer e compreender esta realidade, sera adotada uma metodologia
que prevé a coleta de dados por meio de entrevistas e observagdo do contexto de
trabalho, com o compromisso de nao afetar o pleno desenvolvimento das atividades e
manter sigilo das informagdes que nao tiverem sua divulgagdo autorizada, e da
identidade dos participantes e da empresa, salvo autorizagao por escrito dos mesmos e
devolver os resultados aos participantes, conforme acordo entre as partes.

Considerando a sua colaboragao, imprescindivel para o alcance dos objetivos
acima mencionados, agradecemos antecipadamente a atengéo e colocamo-nos a
disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Email:zucamp@htmail.como ou duarte@rla01.pucpr.br. Fone: 041-273-67-34.

Profa. Dra. Zuleica Maria Patricio Profa. Auristela Duarte de Lima Moser
Orientadora Doutoranda

De acordo com o esclarecido, aceito colaborar com a realizagdo da pesquisa,
estando devidamente informado sobre a natureza dessa investigagdo, e dos
objetivos propostos.

Participante:
Local: Data:
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
TRABALHADOR
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a)

Considerando as determinagdes da Comissao de ética em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC. Vimos através deste solicitar autorizacdo para realizagdo nas
dependéncias desta empresa, da pesquisa que tem como tema central, A Pratica da
Promocgao da Saude nas Empresas e as Concepgoes de Saude dos Envolvidos
nesse Processo, para uma maior compreensao deste importante aspecto da relagao
saude-homem-trabalho.

Esta pesquisa € parte de um projeto de Tese de Doutorado do Programa de
Pés-Graduagao em Engenharia de Produgao/Ergonomia da Universidade Federal
de Santa Catarina.

Para conhecer e compreender esta realidade, sera adotada uma metodologia
que prevé a coleta de dados por meio de entrevistas e observacdo do contexto de
trabalho, com o compromisso de nao afetar o pleno desenvolvimento das atividades e
manter sigilo das informagbes que nao tiverem a sua divulgagdo autorizada e da
identidade dos participantes e da empresa, salvo autorizacao por escrito dos mesmos e
devolver os resultados aos participantes, conforme acordo conjunto entre as partes.

Considerando a sua colaboragao, imprescindivel para o alcance dos objetivos
acima mencionados, agradecemos antecipadamente a atengao e colocamo-nos a
disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Email:zucamp@htmail.como ou duarte@rla01.pucpr.br. Fone: 041-273-67-34.

Profa. Dra. Zuleica Maria Patricio Profa. Auristela Duarte de Lima Moser
Orientadora Doutoranda

De acordo com o esclarecido, aceito colaborar com a realizagdo da pesquisa, e
devidamente informado sobre a natureza dessa investigacdo e dos objetivos
propostos, autorizo a entrada e permanéncia do pesquisador para a realizagao
da pesquisa.
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Participante:

Local: Data:

APENDICE 3 - DIARIO DE CAMPO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
DOUTORADO EM ERGONOMIA

TITULO DA PESQUISA: A RELAGAO ENTRE AS PRATICAS DE PROMOGAO A
SAUDE NAS EMPRESAS E AS CONCEPGOES DE SAUDE DE SEUS
TRABALHADORES.

DOUTORANDO: AURISTELA DUARTE DE LIMA MOSER.
ORIENTADORA: ZULEICA MARIA PATRICIO

Local:
Data:
Horario:

Objetivo: Colher subsidios para compreender as concepgdes de saude presentes nas
praticas de promocao a saude na empresa, a partir da observacao dos
processos e contextos de trabalho.

NOTAS DE CAMPO ANALISE
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NOTAS DO PESQUISADOR ANALISE
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APENDICE 4 — GUIA DE ENTREVISTA AO TRABALHADOR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA _
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENGENHARIA DE PRODUGCAO
DOUTORADO EM ERGONOMIA

TITULO DA PESQUISA: A relacdo entre as praticas de saude desenvolvidas em uma
empresa publica no estado do Parana e as concepcbes de saude de seus
trabalhadores.

DOUTORANDA: Auristela Duarte de Lima Moser.

ORIENTADORA: Zuleica Maria Patricio.

GUIA DE ENTREVISTA PARA O GRUPO RECEPTOR

CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS:
Codinome:

Sexo:

Fungéo ou cargo:

Escolaridade:

Problemas de Saude Relacionados ao Trabalho:

CONTEXTO:
Local:

Data:
Horario:

OBJETIVO: Compreender, a partir das percepgoes dos entrevistados, as concepcdes
de saude articuladas por ele, e a relacdo destas com as praticas de saude na empresa.

ROTEIRO

1- O que vocé entende por saude?
2- Como voceé construiu essa idéia de saude?
3- O que vocé considera Promog¢ao da saude?
4- Como vocé percebe a promog¢ao da sua saude no trabalho?
5- Problemas de Saude Relacionados ao Trabalho:
- Quais?
-Como busca solugdes?
- Como os previne?
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APENDICE 5 - GUIA DE ENTREVISTA AO GESTOR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA _
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENGENHARIA DE PRODUGCAO
DOUTORADO EM ERGONOMIA

TITULO DA PESQUISA: A relacdo entre as praticas de saude desenvolvidas em uma
empresa publica no estado do Parana e as concepcbes de saude de seus
trabalhadores.

DOUTORANDA: Auristela Duarte de Lima Moser

ORIENTADORA: Zuleica Maria Patricio

GUIA DE ENTREVISTA PARA O GRUPO GESTOR

CONTEXTO:

Local:

Data:

Horario:

CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS:
Codinome:

Sexo:

Fungéo ou cargo:

Escolaridade:

Problemas de Saude no Trabalho:

OBJETIVO: Compreender a partir das percep¢des dos entrevistados, as concepgdes de
saude articuladas por ele, e a relagcao destas com as praticas de saude na empresa.

ROTEIRO

1-Enquanto gestor, o que vocé entende por saude?
2-Como voceé construiu essa idéia de saude?
3-0O que vocé considera Promocao da Saude no Trabalho?
4-Como vocé percebe a elaboracao das praticas de saude na sua empresa?
5- Tem algum problema de saude relacionado ao trabalho?
- Quais?
-Como busca solugdes?
- Como os previne?
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ANEXOS

1- NR7- PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL.

2- NR4 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA
E MEDICINA DO TRABALHO.
3- NR9 - PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS.

4 - NR17 - NORMA REGULAMENTADORA EM ERGONOMIA.
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ANEXO 1

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

NR 7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
7.1. Do objeto.

7.1.1. Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade de elaboragéo
e implementacao, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promogao e preservagdo da saude do
conjunto dos seus trabalhadores.

7.1.2. Esta NR estabelece os paréametros minimos e diretrizes gerais a serem
observados na execugao do PCMSO, podendo os mesmos ser ampliados mediante
negociacao coletiva de trabalho.

7.1.3. Cabera a empresa contratante de mao-de-obra prestadora de servigos informar a
empresa contratada dos riscos existentes e auxiliar na elaboracédo e implementagao do
PCMSO nos locais de trabalho onde os servigos estdo sendo prestados.

7.2. Das diretrizes.

7.2.1. O PCMSO ¢ parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa
no campo da saude dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas
demais NR.

7.2.2. O PCMSO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a
coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemiolégico na
abordagem da relagdo entre sua saude e o trabalho.

7.2.3. O PCMSO devera ter carater de prevencgao, rastreamento e diagndstico precoce
dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além
da constatagcdo da existéncia de casos de doencgas profissionais ou danos irreversiveis
a saude dos trabalhadores.

7.2.4. O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a saude dos
trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagbes previstas nas demais NR.

7.3. Das responsabilidades.

7.3.1. Compete ao empregador:
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a) garantir a elaboragao e efetiva implementagédo do PCMSO, bem como zelar pela sua
eficacia; (107.001-0 / 12)

b) custear sem 0Onus para o empregado todos os procedimentos relacionados ao
PCMSO; (107.002-9 / I1)

c) indicar, dentre os médicos dos Servigcos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT, da empresa, um coordenador
responsavel pela execugao do PCMSO; (107.003-7 / 11)

d) no caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do trabalho, de acordo
com a NR 4, devera o empregador indicar médico do trabalho, empregado ou néo da
empresa, para coordenar o PCMSO; (107.004-5/ 11)

e) inexistindo médico do trabalho na localidade, o empregador podera contratar médico
de outra especialidade para coordenar o PCMSO. (107.005-3 / 11)

7.3.1.1. Ficam desobrigadas de indicar médico coordenador as empresas de grau de
risco 1 e 2, segundo o Quadro 1 da NR 4, com até 25 (vinte e cinto) empregados e
aquelas de grau de risco 3 e 4, segundo o Quadro 1 da NR 4, com até 10 (dez)
empregados.

7.3.1.1.1. As empresas com mais de 25 (vinte e cinco) empregados e até 50 (cinquenta)
empregados, enquadrados no grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro 1 da NR 4,
poderdo estar desobrigadas de indicar médico coordenador em decorréncia de
negociagao coletiva.

7.3.1.1.2. As empresas com mais de 10 (dez) empregados e com até 20 (vinte)
empregados, enquadradas no grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro 1 da NR 4,
poderao estar desobrigadas de indicar médico do trabalho coordenador em decorréncia
de negociagédo coletiva, assistida por profissional do 6rgdo regional competente em
segurancga e saude no trabalho.

7.3.1.1.3. Por determinagao do Delegado Regional do Trabalho, com base no parecer
técnico conclusivo da autoridade regional competente em matéria de seguranga e
saude do trabalhador, ou em decorréncia de negociagdo coletiva, as empresas
previstas no item 7.3.1.1 e subitens anteriores poderdo ter a obrigatoriedade de
indicacdo de médico coordenador, quando suas condi¢des representarem potencial de
risco grave aos trabalhadores.

7.3.2. Compete ao médico coordenador:

a) realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1 ou encarregar 0s mesmos ao
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas
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causas, bem como com o ambiente, as condi¢cdes de trabalho e os riscos a que esta ou
sera exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado; (107.006-1/11)

b) encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e anexos desta
NR profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados.
(107.007-0/ 11)

7.4. Do desenvolvimento do PCMSO.

7.4.1. O PCMSO deve incluir, entre outros, a realizagdo obrigatéria dos exames
médicos:

a) admissional; (107.008-8 / I3)

b) periédico; (107.009-6 / 13)

c) de retorno ao trabalho; (107.010-0 / I3)

d) de mudanca de fungao; (107.011-8 / 13)

e) demissional. (107.012-6 / I3)

7.4.2. Os exames de que trata o item 7.4.1 compreendem:

a) avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental;
(107.013-4/11)

b) exames complementares, realizados de acordo com os termos especificos nesta NR
e seus anexos. (107.014-2/11)

7.4.2.1. Para os trabalhadores cujas atividades envolvem os riscos discriminados nos
Quadros | e Il desta NR, os exames médicos complementares deverao ser executados
e interpretados com base nos critérios constantes dos referidos quadros e seus anexos.
A periodicidade de avaliagdo dos indicadores biolégicos do Quadro | devera ser, no
minimo, semestral, podendo ser reduzida a critério do médico coordenador, ou por
notificagdo do médico agente da inspec¢ao do trabalho, ou mediante negociagao coletiva
de trabalho. (107.015-0/ 12)

7.4.2.2. Para os trabalhadores expostos a agentes quimicos nao-constantes dos
Quadros | e Il, outros indicadores biolégicos poderdo ser monitorizados, dependendo de
estudo prévio dos aspectos de validade toxicoldgica, analitica e de interpretacdo desses
indicadores. (107.016-9 / I1)

7.4.2.3. Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica para
avaliar o funcionamento de 6rgaos e sistemas organicos podem ser realizados, a
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critério do médico coordenador ou encarregado, ou por notificagcdo do médico agente da
inspecdo do trabalho, ou ainda decorrente de negociagdo coletiva de trabalho.
(107.017-7 / 11)

7.4.3. A avaliagao clinica referida no item 7.4.2, alinea "a", com parte integrante dos
exames medicos constantes no item 7.4.1, devera obedecer aos prazos e a
periodicidade conforme previstos nos subitens abaixo relacionados:

7.4.3.1. no exame médico admissional, devera ser realizada antes que o trabalhador
assuma suas atividades; (107.018-5/11)

7.4.3.2. no exame meédico periddico, de acordo com os intervalos minimos de tempo
abaixo discriminados:

a) para trabalhadores expostos a riscos ou a situagdes de trabalho que impliquem o
desencadeamento ou agravamento de doenga ocupacional, ou, ainda, para aqueles
que sejam portadores de doengas cronicas, os exames deverao ser repetidos:

a.1. a cada ano ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado, ou se
notificado pelo médico agente da inspecao do trabalho, ou, ainda, como resultado de
negociacao coletiva de trabalho; (107.019-3 / 13)

a.2. de acordo com a periodicidade especificada no Anexo VI da NR 15, para os
trabalhadores expostos a condigdes hiperbaricas; (107.020-7 / 14)

b) para os demais trabalhadores:

b.1. anual, quando menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 45 (quarenta e cinco)
anos de idade; (107.021-5/ 12)

b.2. a cada dois anos, para os trabalhadores entre 18 (dezoito) anos e 45 (quarenta e
cinco) anos de idade. (107.022-3 / 11)

7.4.3.3. No exame médico de retorno ao trabalho, devera ser realizada
obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador ausente por
periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga ou acidente, de
natureza ocupacional ou n&o, ou parto. (107.023-1/11)

7.4.3.4. No exame médico de mudanca de fungado, sera obrigatoriamente realizada
antes da data da mudancga. (107.024-0/ I1)

7.4.3.4.1. Para fins desta NR, entende-se por mudanga de fung¢do toda e qualquer
alteracdo de atividade, posto de trabalho ou de setor que implique a exposi¢cao do
trabalhador a risco diferente daquele a que estava exposto antes da mudanca.
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7.4.3.5. No exame médico demissional, sera obrigatoriamente realizada até a data da
homologacao, desde que o ultimo exame meédico ocupacional tenha sido realizado ha
mais de: (107.025-8 / 1)

e 135 (centro e trinta e cinco) dias para as empresas de grau de risco
1 e 2, segundo o Quadro | da NR 4;

e 90 (noventa) dias para as empresas de grau de risco 3 e 4,
segundo o Quadro | da NR 4.

7.4.3.5.1. As empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2,
segundo o Quadro | da NR 4, poderdo ampliar o prazo de dispensa
da realizacdo do exame demissional em até mais 135 (cento e
trinta e cinco) dias, em decorréncia de negociagcdo coletiva,
assistida por profissional indicado de comum acordo entre as partes
ou por profissional do érgao regional competente em seguranga e
saude no trabalho.

7.4.3.5.2. As empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4,
segundo o Quadro | da NR 4, poderdao ampliar o prazo de dispensa
da realizagao do exame demissional em até mais 90 (noventa) dias,
em decorréncia de negociagao coletiva assistida por profissional
indicado de comum acordo entre as partes ou por profissional do
orgao regional competente em seguranga e saude no trabalho.

7.4.3.5.3. Por determinacdo do Delegado Regional do Trabalho,
com base em parecer técnico conclusivo da autoridade regional
competente em matéria de seguranca e saude do trabalhador, ou
em decorréncia de negociacao coletiva, as empresas poderdo ser
obrigadas a realizar o0 exame meédico demissional
independentemente da época de realizacdo de qualquer outro
exame, quando suas condi¢gdes representarem potencial de risco
grave aos trabalhadores.

7.4.4. Para cada exame médico realizado, previsto no item 7.4.1, o médico emitira o
Atestado de Saude Ocupacional - ASO, em 2 (duas) vias.

7.4.4.1. A primeira via do ASO ficara arquivada no local de trabalho do trabalhador,
inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a disposicdo da fiscalizacdo do
trabalho. (107.026-6 / 12)

7.4.4.2. A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador,
mediante recibo na primeira via. (107.027-4 / 12)

7.4.4.3. O ASO devera conter no minimo:
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a) nome completo do trabalhador, o numero de registro de sua identidade e sua funcgao;
(107.028-2/11)

b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do
empregado, conforme instrugdes técnicas expedidas pela Secretaria de Segurancga e
Saude no Trabalho-SSST; (107.029-0 / 12)

c¢) indicacao dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador, incluindo os
exames complementares e a data em que foram realizados; (107.030-4 / 1)

d) o nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM; (107.031-2 /
12)

e) definicdo de apto ou inapto para a fungédo especifica que o trabalhador vai exercer,
exerce ou exerceu; (107.032-0/ 12)

f) nome do médico encarregado do exame e enderego ou forma de contato;

g) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu numero
de inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

7.4.5. Os dados obtidos nos exames meédicos, incluindo avaliacdo clinica e exames
complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas deverao ser registrados em
prontuario clinico individual, que ficara sob a responsabilidade do médico-coordenador
do PCMSO. (107.033-9/ 13)

7.4.5.1. Os registros a que se refere o item 7.4.5 deverdo ser mantidos por periodo
minimo de 20 (vinte) anos apos o desligamento do trabalhador. (107.034-7 / 14)

7.4.5.2. Havendo substituicdo do médico a que se refere o item 7.4.5, os arquivos
deverao ser transferidos para seu sucessor. (107.035-5/ 14)

7.4.6. O PCMSO devera obedecer a um planejamento em que estejam previstas as
acdes de saude a serem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto de
relatério anual. (107.036-3 / 12)

7.4.6.1. O relatério anual devera discriminar, por setores da empresa, 0 numero € a
natureza dos exames médicos, incluindo avaliagbes clinicas e exames
complementares, estatisticas de resultados considerados anormais, assim como o
planejamento para o proximo ano, tomando como base o modelo proposto no Quadro
[Il desta NR. (107.037-1/11)

7.4.6.2. O relatério anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando existente
na empresa, de acordo com a NR 5, sendo sua copia anexada ao livro de atas daquela
comissao. (107.038-0/11)
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7.4.6.3. O relatério anual do PCMSO podera ser armazenado na forma de arquivo
informatizado, desde que este seja mantido de modo a proporcionar o imediato acesso
por parte do agente da inspec¢ao do trabalho. (107.039-8 / 1)

7.46.4. As empresas desobrigadas de indicarem médico coordenador ficam
dispensadas de elaborar o relatério anual.

7.4.7. Sendo verificada, através da avaliagao clinica do trabalhador e/ou dos exames
constantes do Quadro | da presente NR, apenas exposi¢cao excessiva (EE ou SC+) ao
risco, mesmo sem qualquer sintomatologia ou sinal clinico, devera o trabalhador ser
afastado do local de trabalho, ou do risco, até que esteja normalizado o indicador
biologico de exposicdo e as medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham
sido adotadas. (107.040-1/11)

7.4.8. Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas profissionais,
através de exames médicos que incluem os definidos nesta NR; ou sendo verificadas
alteragdes que revelem qualquer tipo de disfungdo de 6rgado ou sistema bioldgico,
através dos exames constantes dos Quadros | (apenas aqueles com interpretacédo SC)
e ll, e do item 7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico-
coordenador ou encarregado:

a) solicitar a empresa a emissédo da Comunicagdo de Acidente do Trabalho - CAT;
(107.041-0/ 11)

b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposi¢céo ao risco, ou
do trabalho; (107.042-8 / 12)

c) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de nexo causal,
avaliacdo de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em relacdo ao
trabalho; (107.043-6 / I1)

d) orientar o empregador quanto a necessidade de adocdo de medidas de controle no
ambiente de trabalho. (107.044-4 /1)

7.5. Dos primeiros socorros.

7.5.1. Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessario a
prestacdo dos primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade
desenvolvida; manter esse material guardado em local adequado e aos cuidados de
pessoa treinada para esse fim. (107.045-2 / 11)
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ANEXO 2

NR 4 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM
MEDICINA DO TRABALHO

4.1. As empresas privadas e publicas, os orgaos publicos da administracdo direta e
indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, manterdo, obrigatoriamente, Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho, com a
finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no local de
trabalho. (104.001-4 / 1,)

4.2. O dimensionamento dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e
em Medicina do Trabalho vincula-se a gradagao do risco da atividade principal e ao
numero total de empregados do estabelecimento, constantes dos Quadros | e Il anexos,
observadas as excegdes previstas nesta NR. (104.002-2 / 1)

4.2.1. Para fins de dimensionamento, os canteiros de obras e as frentes de trabalho
com menos de 1 (um) mil empregados e situados no mesmo estado, territério ou Distrito
Federal ndo serdo considerados como estabelecimentos, mas como integrantes da
empresa de engenharia principal responsavel, a quem cabera organizar os Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho. (704.003-0 /

2)

4.2.1.1. Neste caso, os engenheiros de seguranca do trabalho, os médicos do trabalho
e os enfermeiros do trabalho poderao ficar centralizados.

4.2.1.2. Para os técnicos de seguranga do trabalho e auxiliares de enfermagem do
trabalho, o dimensionamento sera feito por canteiro de obra ou frente de trabalho,
conforme o Quadro Il, anexo. (104.004-9 / |1)

4.2.2. As empresas que possuam mais de 50 (cinquenta) por cento de seus
empregados em estabelecimentos ou setor com atividade cuja gradagao de risco seja
de grau superior ao da atividade principal deverdao dimensionar os Servigos
Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do Trabalho, em fungao
do maior grau de risco, obedecido ao disposto no Quadro Il desta NR. (104.005-7 / 14)

4.2.3. A empresa podera constituir Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho -centralizado para atender a um conjunto de
estabelecimentos pertencentes a ela, desde que a distdncia a ser percorrida entre
aquele em que se situa o servigo e cada um dos demais n&o ultrapasse a 5 (cinco) mil
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metros, dimensionando-o em funcgao do total de empregados e do risco, de acordo com
o Quadro I, anexo, e o subitem 4.2.2.

4.2.4. Havendo, na empresa, estabelecimento(s) que se enquadre(m) no Quadro II,
desta NR, e outro(s) que nao se enquadre(m), a assisténcia a este(s) sera feita pelos
servigos especializados daquele(s), dimensionados conforme os subitens 4.2.5.1 e
4.2.5.2 e desde que localizados no mesmo estado, territério ou Distrito Federal.
(104.006-5/ |,)

4.2.5. Havendo, na mesma empresa, apenas estabelecimentos que, isoladamente, néo
se enquadrem no Quadro Il, anexo, o cumprimento desta NR sera feito através de
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho
centralizados em cada estado, territério ou Distrito Federal, desde que o total de
empregados dos estabelecimentos no estado, territorio ou Distrito Federal alcance os
limites previstos no Quadro Il, anexo, aplicado o disposto no subitem 4.2.2. (104.007-3 /

1)

4.2.5.1. Para as empresas enquadradas no grau de risco 1 o dimensionamento dos
servigos referidos no subitem 4.2.5 obedecera ao Quadro Il, anexo, considerando-se
como numero de empregados o somatério dos empregados existentes no
estabelecimento que possua o maior numero e a média aritmética do numero de
empregados dos demais estabelecimentos, devendo todos os profissionais integrantes
dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho,
assim constituidos, cumprirem tempo integral. (104.008-1 / |4)

4.2.5.2. Para as empresas enquadradas nos graus de risco 2, 3 e 4, o
dimensionamento dos servigos referidos no subitem 4.2.5 obedecera ao Quadro Il,
anexo, considerando-se como numero de empregados o somatoério dos empregados de
todos os estabelecimentos. (104.009-0/ 14)

4.3. As empresas enquadradas no grau de risco 1 obrigadas a constituir Servigos
Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do Trabalho e que
possuam outros servicos de medicina e engenharia poderao integrar estes servigos
com os Servicos Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do
Trabalho constituindo um servigo unico de engenharia e medicina.

4.3.1. As empresas que optarem pelo servigo Unico de engenharia e medicina ficam
obrigadas a elaborar e submeter a aprovagao da Secretaria de Seguranga e Medicina
do Trabalho, até o dia 30 de margo, um programa bienal de seguranga e medicina do
trabalho a ser desenvolvido.

4.3.1.1. As empresas novas que se instalarem ap6s o dia 30 de margo de cada
exercicio poderao constituir o servigo unico de que trata o subitem 4.3.1 e elaborar o
programa respectivo a ser submetido a Secretaria de Seguranca e Medicina do
Trabalho, no prazo de 90 (noventa) dias a contar de sua instalagéo.
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4.3.1.2. As empresas novas, integrantes de grupos empresariais que ja possuam
servigo unico, poderao ser assistidas pelo referido servigco, apés comunicagao a DRT.

4.3.2. A Secretaria de Seguranga e Medicina do Trabalho fica reservado o direito de
controlar a execugao do programa e aferir a sua eficacia.

4.3.3. O servigco unico de engenharia e medicina devera possuir os profissionais
especializados previstos no Quadro Il, anexo, sendo permitido aos demais engenheiros
e médicos exercerem Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, desde que
habilitados e registrados conforme estabelece a NR 27. (104.010-3/ 1)

4.3.4. O dimensionamento do servigo unico de engenharia e medicina devera obedecer
ao disposto no Quadro Il desta NR, no tocante aos profissionais especializados.
(104.011-1/11)

4.4. Os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho deverdo ser integrados por médico do trabalho, engenheiro de segurancga do
trabalho, técnico de seguranga do trabalho, enfermeiro do trabalho e auxiliar de
enfermagem do trabalho, registrados no Ministério do Trabalho - MTb, conforme a NR
27, obedecido o Quadro Il, anexo. (104.012-0/ 11)

4.4.1. Para fins desta NR, as empresas obrigadas a constituir Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho deverdo exigir dos
profissionais que os integram comprovacgao de que satisfazem os seguintes requisitos:

a) engenheiro de seguranga do trabalho - engenheiro ou arquiteto portador de
certificado de conclusédo de curso de especializagdo em Engenharia de Seguranca do
Trabalho, em nivel de pés-graduacéo;

b) médico do trabalho - médico portador de certificado de conclusdao de curso de
especializagdo em Medicina do Trabalho, em nivel de pds-graduagéo, ou portador de
certificado de residéncia médica em area de concentragdo em saude do trabalhador ou
denominagéo equivalente, reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica,
do Ministério da Educagdo, ambos ministrados por universidade ou faculdade que
mantenha curso de graduagao em Medicina;

¢) enfermeiro do trabalho - enfermeiro portador de certificado de concluséo de curso de
especializacdo em Enfermagem do Trabalho, em nivel de pds-graduacéo, ministrado
por universidade ou faculdade que mantenha curso de graduagao em enfermagem;

d) auxiliar de enfermagem do trabalho - auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem portador de certificado de conclusdo de curso de qualificacédo de auxiliar
de enfermagem do trabalho, ministrado por instituicdo especializada reconhecida e
autorizada pelo Ministério da Educacéo;
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e) técnico de seguranca do trabalho: técnico portador de comprovacao de registro
profissional expedido pelo Ministério do Trabalho.

4.41.1. Em relacdo as Categorias mencionadas nas alineas "a" e "c", observar-se-a o
disposto na Lei no 7.410, de 27 de novembro de 1985.

4.4.2. Os profissionais integrantes dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho deverao ser empregados da empresa, salvo os
casos previstos nos itens 4.14 € 4.15. (104.013-8/ 14)

4.5. A empresa que contratar outra(s) para prestar servicos em estabelecimentos
enquadrados no Quadro Il, anexo, devera estender a assisténcia de seus Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho aos
empregados da(s) contratada(s), sempre que o numero de empregados desta(s),
exercendo atividade naqueles estabelecimentos, ndo alcancar os limites previstos no
Quadro I, devendo, ainda, a contratada cumprir o disposto no subitem 4.2.5. (104.014-
6/14)

4.5.1. Quando a empresa contratante e as outras por ela contratadas n&o se
enquadrarem no Quadro Il, anexo, mas que pelo numero total de empregados de
ambos, no estabelecimento, atingirem os limites dispostos no referido quadro, devera
ser constituido um servigo especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina
do Trabalho comum, nos moldes do item 4.14. (104.015-4 / 1,)

4.5.2. Quando a empresa contratada ndao se enquadrar no Quadro Il, anexo, mesmo
considerando-se o total de empregados nos estabelecimentos, a contratante deve
estender aos empregados da contratada a assisténcia de seus Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, sejam estes centralizados ou
por estabelecimento. (104.016-2/ 14)

4.6. Os Servicos Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do
Trabalho das empresas que operem em regime sazonal deverdo ser dimensionados,
tomando-se por base a média aritmética do numero de trabalhadores do ano civil
anterior e obedecidos os Quadros | e |l anexos. (104.017-0/ 14)

4.7. Os Servicos Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do
Trabalho deverdo ser chefiados por profissional qualificado, segundo os requisitos
especificados no subitem 4.4.1 desta NR. (104.018-9/ I1)

4.8. O técnico de seguranca do trabalho e o auxiliar de enfermagem do trabalho
deverao dedicar 8 (oito) horas por dia para as atividades dos Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho, de acordo com o
estabelecido no Quadro I, anexo. (104.019-7/ 14)
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4.9. O engenheiro de seguranca do trabalho, o médico do trabalho e o enfermeiro do
trabalho deverdo dedicar, no minimo, 3 (trés) horas (tempo parcial) ou 6 (seis) horas
(tempo integral) por dia para as atividades dos Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho, de acordo com o estabelecido no Quadro I,
anexo, respeitada a legislacao pertinente em vigor. (104.020-0/ 14)

4.10. Ao profissional especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho é vedado
0 exercicio de outras atividades na empresa, durante o horario de sua atuagcdo nos
Servigos Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do Trabalho.
(104.021-9/ 1,)

4.11. Ficara por conta exclusiva do empregador todo o 6nus decorrente da instalagao e
manutencgdo dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho. (104.022-7 | 1)

4.12. Compete aos profissionais integrantes dos Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho:

a) aplicar os conhecimentos de engenharia de seguranga e de medicina do trabalho ao
ambiente de trabalho e a todos os seus componentes, inclusive maquinas e
equipamentos, de modo a reduzir até eliminar os riscos ali existentes a saude do
trabalhador;

b) determinar, quando esgotados todos os meios conhecidos para a eliminagéo do risco
e este persistir, mesmo reduzido, a utilizagdo, pelo trabalhador, de Equipamentos de
Protecao Individual-EPI, de acordo com o que determina a NR 6, desde que a
concentragdo, a intensidade ou caracteristica do agente assim o exijam;

c) colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantagcdo de novas instalagoes

fisicas e tecnoldgicas da empresa, exercendo a competéncia disposta na alinea "a";

d) responsabilizar-se tecnicamente pela orientagdo quanto ao cumprimento do disposto
nas NR aplicaveis as atividades executadas pela empresa e/ou seus estabelecimentos;

e) manter permanente relacionamento com a CIPA, valendo-se ao maximo de suas
observacgoes, além de apoia-la, treina-la e atendé-la, conforme dispde a NR 5;

f) promover a realizagéo de atividades de conscientizagao, educacao e orientagéo dos
trabalhadores para a prevencgao de acidentes do trabalho e
doengas ocupacionais, tanto através de campanhas quanto de programas de duragao
permanente;

g) esclarecer e conscientizar os empregadores sobre acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais, estimulando-os em favor da prevencao;
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h) analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os acidentes ocorridos na
empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima, e todos os casos de doenca
ocupacional, descrevendo a histéria e as caracteristicas do acidente e/ou da doenca
ocupacional, os fatores ambientais, as caracteristicas do agente e as condi¢gdes do(s)
individuo(s) portador(es) de doenca ocupacional ou acidentado(s);

i) registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do trabalho, doengas
ocupacionais e agentes de insalubridade preenchendo, no minimo, os quesitos
descritos nos modelos de mapas constantes nos Quadros Ill, IV, V e VI, devendo a
empresa encaminhar um mapa contendo avaliagdo anual dos mesmos dados a
Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho até o dia 31 de janeiro, através do
orgao regional do MTb;

j) manter os registros de que tratam as alineas "h" e "i" na sede dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho ou faciimente
alcangaveis a partir da mesma, sendo de livre escolha da empresa o método de
arquivamento e recuperagio, desde que sejam asseguradas condi¢ées de acesso aos
registros e entendimento de seu conteudo, devendo ser guardados somente os mapas
anuais dos dados correspondentes as alineas "h" e "i" por um periodo nao-inferior a 5
(cinco) anos;

l) as atividades dos profissionais integrantes dos Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho sdo essencialmente
prevencionistas, embora ndo seja vedado o atendimento de emergéncia, quando tornar-
se necessario. Entretanto, a elaboracao de planos de controle de efeitos de catastrofes,
de disponibilidade de meios que visem ao combate a incéndios e ao salvamento e de
imediata atencdo a vitima deste ou de qualquer outro tipo de acidente estdo incluidos
em suas atividades.

4.13. Os Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho deverao manter entrosamento permanente com a CIPA, dela valendo-se
como agente multiplicador, e deverdo estudar suas observagdes e solicitagoes,
propondo solugdes corretivas e preventivas, conforme o disposto no subitem 5.14.1. da
NR 5.

4.14. As empresas cujos estabelecimentos ndo se enquadrem no Quadro Il, anexo a
esta NR, poderao dar assisténcia na area de seguranca e medicina do trabalho a seus
empregados através de Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho comuns, organizados pelo sindicato ou associagdo da categoria
econdmica correspondente ou pelas proprias empresas interessadas.

4.14.1. A manutengado desses Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho devera ser feita pelas empresas usuarias, que participarao
das despesas em proporgao ao numero de empregados de cada uma.
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4.14.2. Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho previstos no item 4.14 deverédo ser dimensionados em fungdo do somatério
dos empregados das empresas participantes, obedecendo ao disposto nos Quadros | e
Il e no subitem 4.2.12, desta NR.

4.15. As empresas referidas no item 4.14 poderao optar pelos Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho de instituicdo oficial ou
instituicdo privada de utilidade publica, cabendo as empresas o custeio das despesas,
na forma prevista no subitem 4.14.1.

4.16. As empresas cujos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho ndo possuam médico do trabalho e/ou engenheiro de seguranca
do trabalho, de acordo com o Quadro Il desta NR, poderdo se utilizar dos servigcos
destes profissionais existentes nos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho mencionados no item 4.14 e subitem 4.14.1 ou
no item 4.15, para atendimento do disposto nas NR.

4.16.1. O 6nus decorrente dessa utilizacdo cabera a empresa solicitante.

4.17. Os servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho de que trata esta NR deverdo ser registrados no 6rgéo regional do MTb.
(104.023-5/ 11)

4.17.1. O registro referido no item 4.17 devera ser requerido ao 6rgao regional do MTb
e o requerimento devera conter os seguintes dados:

a) nome dos profissionais integrantes dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho;

b) numero de registro dos profissionais na Secretaria de Seguranca e Medicina do
Trabalho do MTb;

c) numero de empregados da requerente e grau de risco das atividades, por
estabelecimento;

d) especificagao dos turnos de trabalho, por estabelecimento;

e) horario de trabalho dos profissionais dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho.

4.18. Os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho, ja constituidos, deverdo ser redimensionados nos termos desta NR e a
empresa tera 90 (noventa) dias de prazo, a partir da publicagcdo desta Norma, para
efetuar o redimensionamento e o registro referido no item 4.17. (104.024-3/ 14)
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4.19. A empresa é responsavel pelo cumprimento da NR, devendo assegurar, como um
dos meios para concretizar tal responsabilidade, o exercicio profissional dos
componentes dos Servigos Especializados em Engenharia de Segurangca e em
Medicina do Trabalho. O impedimento do referido exercicio profissional, mesmo que
parcial e o desvirtuamento ou desvio de fungbes constituem, em conjunto ou
separadamente, infragcdes classificadas no grau 14, se devidamente comprovadas, para
os fins de aplicagao das penalidades previstas na NR 28. (104.025-1/ 1)

4.20. Quando se tratar de empreiteiras ou empresas prestadoras de servigos,
considera-se estabelecimento, para fins de aplicacdo desta NR, o local em que os seus
empregados estiverem exercendo suas atividades

QUADRO |
CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS
A — AGRICULTURA, PECUARIA, SILVICULTURA E EXPLORAGAO FLORESTAL

01 AGRICULTURA, PECUARIA E SERVIGOS RELACIONADOS COM ESSAS ATIVIDADES

01.1 Producéo de Lavouras Temporarias Grau de Risco
01.11-2 cultivo de cereais 3
01.12-0 cultivo de algodao herbaceo 3
01.13-9 cultivo de cana-de-agucar 3
01.14-7 cultivo de fumo 3
01.15-5 cultivo de soja 3
01.19-8 cultivo de outros produtos temporarios 3
01.2 Horticultura e Produtos de Viveiro

01.21-0 cultivo de hortaligas, legumes e especiarias horticolas 3
01.22-8 cultivo de flores e plantas ornamentais 3
01.3 Produgao de Lavouras Permanentes

01.31-7 cultivo de frutas citricas 3
01.32-5 cultivo de café 3
01.33-3 cultivo de cacau 3
01.34.1 cultivo de uva 3
01.39-2 cultivo de outras frutas, frutos secos, plantas para

preparo de bebidas e para produgao de condimentos 3



01.4

01.41-4
01.42-2
01.43-0
01.44-9
01.45-7
01.46-5

01.5
01.50-3

01.6

01.61-9

01.62-7

02.1

02.11-9

02.12-7

02.13-5

05.1

05.11-8
05.12-6

Pecuéria

criagao de bovinos

criagdo de outros animais de grande porte
criagdo de ovinos

criacdo de suinos

criagdo de aves

criagao de outros animais

Producao Mista: Lavoura e Pecuaria

produgao mista: lavoura e pecuaria

Atividades de Servigos Relacionados com a Agricultura e
Pecuaria, Exceto Atividades Veterinarias

atividades de servigos relacionados com a agricultura

atividades de servigos relacionados com a pecuaria, exceto
atividades veterinarias

SILVICULTURA, EXPLORAGAO FLORESTAL
E SERVICOS RELACIONADOS COM ESTAS ATIVIDADES

Silvicultura, Exploragao Florestal e Servigos Relacionados com
estas Atividades

silvicultura

exploragao florestal

atividades dos servigos relacionados com a silvicultura e a
exploracao floresta

PESCA

PESCA, AQUICULTURA E ATIVIDADE DOS SERVIGOS
RELACIONADOS COM ESTAS ATIVIDADES

Pesca, Aqiiicultura e Atividades dos Servigos Relacionados com
estas Atividades

pesca

aquicultura

W W W LW W w
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10

10.04
10.00-6

10

11.1
11.10-0 4

11.20-7

13

13.1
13.10-2

13.2

13.21-8
13.22-6
13.23-4
13.24-2
13.25-0
13.29-3

14

141
14.10-9

14.2
14.21-4

INDUSTRIAS EXTRATIVAS

EXTRAGAO DE CARVAO MINERAL

Extragdo De Carvao Mineral

Extragao de carvao mineral

EXTRAGAO DE PETROLEO E SERVIGOS CORRELATOS

Extracdo de Petréleo e Gas Natural

extragao de petroleo e gas natural

Servigos Relacionados com a Extragao de Petrdleo e Gas -

Exceto a Prospecgao Realizada por

Terceiros
servigos relacionados com a extragao de petréleo e

gas - exceto a prospeccgao realizada por terceiros

EXTRAGAO DE MINERAIS METALICOS

Extragao de Minério de Ferro

extracao de minério de ferro

Extragdo de Minérios Metalicos Nao-Ferrosos
extragao de minério de aluminio

extragao de minério de estanho

extragao de minério de manganés

extragao de minério de metais preciosos
extracao de minerais radioativos

extragao de outros minerais metalicos nao-ferrosos

EXTRAGAO DE MINERAIS NAO-METALICOS

Extracao de Pedra, Areia e Argila

extragao de pedra, areia e argila

Extragao De Outros Minerais Nao-Metalicos
extragao de minerais para fabricagao de adubos,

fertilizantes e produtos quimicos

L R U
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14.22-2

14.29-0

D-
15

15.1
15.11-3

15.12-1

15.13-0

15.14-8

15.2

15.21-0

15.22-9

15.23-7

15.3

15.31-8

15.32-6
15.33-4

15.4

15.41-5
15.42-3
15.43-1

15.5

15.51-2
15.52-0

extracio e refino de sal marinho e sal-gema

Extragao de outros minerais nao-metalicos

INDUSTRIA DE TRANSFORMAGAO
FABRICAGAO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS E BEBIDAS

Abate e Preparagao de Produtos de Carne e de Pescado
abate de reses, preparagao de produtos de carne

abate de aves e outros pequenos animais e preparagao de
produtos de carne

preparagao de carne, banha e produtos de salsicharia
nao-associadas ao abate
preparagao e preservagao do pescado e fabricagao de

conservas de peixes, crustaceos e moluscos

Processamento, Preservacao e Producao de Conservas de
Frutas, Legumes e Outros Vegetais

processamento, preservagao e producao de conservas

de frutas

processamento, preservagao e producao de conservas de
legumes e outros vegetais

producgéo de sucos de frutas e de legumes

Produgio de Oleos e Gorduras Vegetais e Animais
producgéo de 6leos vegetais em bruto

refino de 6leos vegetais

preparagao de margarina e outras gorduras vegetais e de

oleos de origem animal ndo-comestiveis

Laticinios
preparagao do leite
fabricagao de produtos do laticinio

fabricagao de sorvetes

Moagem, Fabricagao de Produtos Amilaceos e de Ragbes
Balanceadas para Animais
beneficiamento de arroz e fabricagado de produtos do arroz

moagem de trigo e fabricagao de derivados
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15.53-9
15.54-7

15.55-5

15.56-3

15.59-8

15.6
15.61-0
15.62-8

15.7
15.71-7 3
15.72-5

15.8
15.81-4
15.82-2
15.83-0 3

15.84-9
15.85-7

15.86-5

15.89-0

15.9

15.91-1

15.92-0
15.93-8
15.94-6
15.95-4

16

16.0

fabricagao de farinha de mandioca e derivados
fabricagao de fuba e farinha de milho

fabricagado de amidos e féculas de vegetais e fabricagao de
dleos de milho

fabricagao de rag6es balanceadas para animais

beneficiamento, moagem e preparagao de outros alimentos de
origem vegetal

Fabricacao e Refino de Agucar
usinas de agucar

refino e moagem de aguicar

Torrefagcdo e Moagem de Café
torrefagdo e moagem de café

fabricagao de café soluvel

Fabricagao de Outros Produtos Alimenticios

fabricacao de produtos de padaria, confeitaria e pastelaria
fabricagao de biscoitos e bolachas

producao de derivados de cacau e elaboragao de chocolates,

balas, gomas de mascar

fabricacdo de massas alimenticias
preparacgao de especiarias, molhos, temperos e condimentos

preparacgao de produtos dietéticos, alimentos para criangas e
outros alimentos conservados

fabricacao de outros produtos alimenticios

Fabricacao de Bebidas

fabricagao, retificagdo, homogeneizagao e mistura de
aguardentes e outras bebidas destiladas

fabricagao de vinho
fabricagcdo de malte, cervejas e chopes
engarrafamento e gaseificagao de aguas minerais

fabricacgao de refrigerantes e refrescos

FABRICAGAO DE PRODUTOS DO FUMO

Fabricagao de Produtos do Fumo

W W W W
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16.00-4

17

171
17.11-6
17.19-1

17.2

17.21-6
17.221
17.23-0
17.24-8

17.3

17.31-0
17.32-9
17.33-7

17.4

17.41-8

17.49-3

17.5

17.50-7

17.6

17.61-2
17.62-0
17.63-9
17.64-7
17.69-8
17.69-9

17.7

fabricagao de produtos do fumo

FABRICAGAO DE PRODUTOS TEXTEIS

Beneficiamento de Fibras Téxteis Naturais
beneficiamento de algodao

beneficiamento de outras fibras téxteis naturais

Fiagao

fiacao de algodao

fiacdo de outras fibras téxteis naturais
fiagao de fibras artificiais ou sintéticas

fabricagao de linhas e fios para coser e bordar

Tecelagem - Inclusive Fiagédo e Tecelagem
tecelagem de algodao
tecelagem de fios de fibras téxteis naturais

tecelagem de fios e filamentos continuos artificiais ou sintéticos

Fabricagado de Artefatos Téxteis Incluindo Tecelagem

fabricagao de artigos de tecido de uso doméstico incluindo
tecelagem

fabricacao de outros artefatos téxteis incluindo tecelagem

Servigos de Acabamento em Fios, Tecidos e Artigos Téxteis

servigos de acabamento em fios, tecidos e artigos téxteis
produzidos por terceiros

Fabricagado de Artefatos Téxteis a Partir de Tecidos - Exclusive
Vestuario - e de Outros Artigos

Téxteis

fabricagao de artefatos téxteis a partir de tecidos
fabricagao de artefatos de tapecaria

fabricagao de artefatos de cordoaria

fabricacao de tecidos especiais - inclusive artefatos
fabricagao de outros artigos téxteis - exclusive vestuario

produzidos em malharias (tricotagens)

Fabricacao de Tecidos e Artigos de Malhas

W W W w

N N NN
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17.71.0 fabricagao de tecidos de malha 2
17.72-8 fabricagado de meias 2
17.79-5 fabricagao de outros artigos do vestuario produzidos em 2

malharias (tricotagens)
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Quadro Il - Dimensionamento do SESMT

Grau N-°de 50 101 251 501 1001 2001 3501 Acima de 5000, p/
de empregados cada grupo de
- ® 4000, ou fragado
Risco éeni a a a a a a a acima de 2000 **
écnicos
100 250 500 1000 2000 3500 5000
Téc. Seg. 1 1 1 2 1
Trab.
Eng. Seg. 1* 1 1*
Trab.

Méd. Trab.

Téc. Seg. 1 2 3 4 6 3
Trab.

Eng. Seg. 1* 1 1 1
Trab.

Méd. Trab.

* Tempo parcial (minimo de 3 horas)

** O dimensionamento total devera ser feito levando-se em consideragéo o dimensionamento
da faixa de 3501 a 5000 mais o dimensionamento do(s) grupo(s) de 4000 ou fragcdo de 2000.
€ Hospitais, Ambulatérios, Maternidades, Casas de Satide e Repouso, Clinicas e
estabelecimentos similares com mais de 500 (quinhentos) empregados deverao contratar um
Enfermeiro do Trabalho em tempo integral.
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NR9 -

PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS

9.1. Do objeto e campo de aplicagao.

9.1.1. Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da
elaboragao e implementagao, por parte de todos os empregadores e instituicbes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencédo de Riscos
Ambientais - PPRA, visando a preservagdo da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipag¢ao, reconhecimento, avaliagdo e consequente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideragdo a protecdo do meio ambiente e dos
recursos naturais. (109.001-1/ 1)

9.1.2. As agbes do PPRA devem ser desenvolvidas no &ambito de cada
estabelecimento da empresa, sob a responsabilidade do empregador, com a
participacado dos trabalhadores, sendo sua abrangéncia e profundidade dependentes
das caracteristicas dos riscos e das necessidades de controle. (709.002-0/ 1,)

9.1.2.1. Quando nao forem identificados riscos ambientais nas fases de antecipacao
ou reconhecimento, descritas no itens, 9.3.2 e 9.3.3, o PPRA podera resumir-se as
etapas previstas nas alineas "a" e "f" do subitem 9.3.1.

9.1.3. O PPRA é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa
no campo da preservagdo da saude e da integridade dos trabalhadores, devendo
estar articulado com o disposto nas demais NR, em especial com o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO previsto na NR 7.

9.1.4. Esta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem
observadas na execugado do PPRA, podendo os mesmos ser ampliados mediante
negociagao coletiva de trabalho.

9.1.5. Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais, os agentes, fisico,
quimico e biologico existentes no ambiente de trabalho que, em fungdo de sua
natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢cédo, sdo capazes de causar
danos a saude do trabalhador.

9.1.5.1. Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiacbes nao-ionizantes, bem como o
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infra-som e o ultra-som.

9.1.5.2. Consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos,
névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposigéo,
possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestéo.

9.1.5.3. Consideram-se agentes biologicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros.

9.2. Da estrutura do PPRA.

9.2.1. O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais devera conter, no minimo, a
seguinte estrutura:

a) planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma;
(109.003-8 / 1)

b) estratégia e metodologia de acao; (109.004-6 / 14)
c) forma do registro, manutencao e divulgacao dos dados; (109.005-4 / |4)

d) periodicidade e forma de avaliagdo do desenvolvimento do PPRA.
(109.006-2 / 11)

9.2.1.1. Devera ser efetuada, sempre que necessario, e pelo menos uma vez ao ano,
uma analise global do PPRA para avaliagdo do seu desenvolvimento e realizagado dos
ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas e prioridades. (7109.007-0/ 1,)

9.2.2. O PPRA devera estar descrito num documento-base contendo todos os
aspectos estruturais constantes do item 9.2.1.

9.2.2.1. O documento-base e suas alteragdes e complementagdes deverao ser
apresentados e discutidos na CIPA, quando existente na empresa, de acordo com a
NR 5, sendo sua copia anexada ao livro de atas desta Comiss&o. (709.008-9/ |,)

9.2.2.2. O documento-base e suas alteragdes deverao estar disponiveis de modo a
proporcionar o imediato acesso as autoridades competentes. (109.009-7 / 1,)

9.2.3. O cronograma previsto no item 9.2.1 devera indicar claramente os prazos para
o desenvolvimento das etapas e cumprimento das metas do PPRA.

9.3. Do desenvolvimento do PPRA.

9.3.1. O Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais devera incluir as seguintes
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etapas:

a) antecipacao e reconhecimento dos riscos; (109.010-0/ 14)

b) estabelecimento de prioridades e metas de avaliagao e controle; (109.011-9/ |4)
c) avaliagdo dos riscos e da exposigao dos trabalhadores; (109.012-7 / 11)

d) implantagdo de medidas de controle e avaliagéo de sua eficacia; (109.013-5/ 1)
e) monitoramento da exposigao aos riscos; (109.014-3/ |4)

f) registro e divulgacao dos dados. (109.015-1/ 14)

9.3.1.1. A elaboracao, implementagao, acompanhamento e avaliacdo do PPRA
poderdo ser feitas pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do
empregador, sejam capazes de desenvolver o disposto nesta NR.

9.3.2. A antecipagao devera envolver a analise de projetos de novas instalagdes,
métodos ou processos de trabalho, ou de modificagdo dos ja existentes, visando a
identificar os riscos potenciais e introduzir medidas de protecéo para sua redugao ou

eliminagao. (109.016-0/ 1)

9.3.3. O reconhecimento dos riscos ambientais devera conter os seguintes itens,
quando aplicaveis:

a) a sua identificagao; (109.017-8/ 13)
b) a determinacgéao e localizagdo das possiveis fontes geradoras; (109.018-6 / 13)

c) a identificagao das possiveis trajetorias e dos meios de propagacgéo dos agentes no
ambiente de trabalho; (7109.019-4/ 13)

d) a identificagdo das fungdes e determinagéo do numero de trabalhadores expostos;
(109.020-8 / 13)

e) a caracterizagao das atividades e do tipo da exposigao; (109.021-6/ 13)

f) a obtencao de dados existentes na empresa, indicativos de possivel
comprometimento da saude decorrente do trabalho; (109.022-4 / I3)

g) os possiveis danos a saude relacionados aos riscos identificados, disponiveis na
literatura técnica; (7109.023-2/ 13)
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h) a descricdo das medidas de controle ja existentes. (109.024-0/ 13)
9.3.4. A avaliagao quantitativa devera ser realizada sempre que necessaria para:

a) comprovar o controle da exposigao ou a inexisténcia dos riscos identificados na
etapa de reconhecimento; (709.025-9/ 14)

b) dimensionar a exposi¢ao dos trabalhadores; (109.026-7 / |4)
c) subsidiar o equacionamento das medidas de controle. (109.027-5/ 14)
9.3.5. Das medidas de controle.

9.3.5.1. Deverao ser adotadas as medidas necessarias e suficientes para a
eliminagao, a minimizagao ou o controle dos riscos ambientais sempre que forem
verificadas uma ou mais das seguintes situagdes:

a) identificagcéo, na fase de antecipagéo, de risco potencial a saude;
(109.028-3/ 13)

b) constatacdo, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;
(109.029-1 1/ 14)

¢) quando os resultados das avaliagées quantitativas da exposi¢céo dos trabalhadores
excederem os valores dos limites previstos na NR 15 ou, na auséncia destes os
valores de limites de exposicdo ocupacional adotados pela American Conference of
Governamental Industrial Higyenists-ACGIH, ou aqueles que venham a ser
estabelecidos em negociagao coletiva de trabalho, desde que mais rigorosos do que
os critérios técnico-legais estabelecidos; (109.030-5/ |1)

d) quando, através do controle médico da saude, ficar caracterizado o nexo causal
entre danos observados na saude dos trabalhadores e a situagao de trabalho a que
eles ficam expostos. (109.037-3/ |4)

9.3.5.2. O estudo desenvolvimento e implantacdo de medidas de protecao coletiva
deverao obedecer a seguinte hierarquia:

a) medidas que eliminam ou reduzam a utilizagdo ou a formagao de agentes
prejudiciais a saude;

b) medidas que previnam a liberagdo ou disseminagao desses agentes no ambiente
de trabalho;

¢) medidas que reduzam os niveis ou a concentragao desses agentes no ambiente de
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trabalho.

9.3.5.3. A implantacao de medidas de carater coletivo devera ser acompanhada de
treinamento dos trabalhadores quanto aos procedimentos que assegurem a sua
eficiéncia e de informacgao sobre as eventuais limitacbes de protecdo que oferecam.
(109.032-1 1/ |4)

9.3.5.4. Quando comprovado pelo empregador ou instituicédo, a inviabilidade técnica
da adocao de medidas de protecao coletiva ou quando estas nao forem suficientes ou
encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou implantagao ou ainda em carater
complementar ou emergencial, deveréo ser adotadas outras medidas obedecendo-se
a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizacao do trabalho;
b) utilizagdo de Equipamento de Protecao Individual - EPI.

9.3.5.5. A utilizagdo de EPI no ambito do programa devera considerar as Normas
Legais e Administrativas em vigor e envolver no minimo:

a) selecédo do EPI adequado tecnicamente ao risco a que o trabalhador esta exposto e
a atividade exercida, considerando-se a eficiéncia necessaria para o controle da
exposicao ao risco e o conforto oferecido segundo avaliagao do trabalhador usuario;

b) programa de treinamento dos trabalhadores quanto a sua correta utilizagao e
orientacao sobre as limitacdes de protecdo que o EPI oferece;

c) estabelecimento de normas ou procedimentos para promover o fornecimento, o
uso, a guarda, a higieniza¢do, a conservag¢ao, a manutencéo e a reposigao do EPI,
visando a garantir as condi¢des de protecéo originalmente estabelecidas;

d) caracterizagao das fung¢des ou atividades dos trabalhadores, com a respectiva
identificacdo do EPI utilizado para os riscos ambientais.

9.3.5.6. O PPRA deve estabelecer critérios e mecanismos de avaliacado da eficacia
das medidas de protecao implantadas considerando os dados obtidos nas avaliacdes
realizadas e no controle médico da saude previsto na NR 7.

9.3.6. Do nivel de acgao.

9.3.6.1. Para os fins desta NR, considera-se nivel de agao o valor acima do qual
devem ser iniciadas ag¢des preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que
as exposicoes a agentes ambientais ultrapassem os limites de exposi¢cao. As agdes
devem incluir o monitoramento peridédico da exposicéo, a informagao aos
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9.3.6.2. Deveréo ser objeto de controle sistematico as situagdes que apresentem
exposi¢cao ocupacional acima dos niveis de agéo, conforme indicado nas alineas que
seguem:

a) para agentes quimicos, a metade dos limites de exposi¢géo ocupacional
considerados de acordo com a alinea "c" do subitem 9.3.5.1; (109.033-0/ |,)

b) para o ruido, a dose de 0,5 (dose superior a 50%), conforme critério estabelecido
na NR 15, Anexo |, item 6. (109.034-8/ |,)

9.3.7. Do monitoramento.

9.3.7.1. Para o monitoramento da exposi¢cao dos trabalhadores e das medidas de
controle deve ser realizada uma avaliagéo sistematica e repetitiva da exposigdo a um
dado risco, visando a introdu¢ao ou modificacdo das medidas de controle, sempre
que necessario.

9.3.8. Do registro de dados.

9.3.8.1. Devera ser mantido pelo empregador ou instituigdo um registro de dados,
estruturado de forma a constituir um histérico técnico e administrativo do

desenvolvimento do PPRA. (109.035-6 / |)

9.3.8.2. Os dados deverao ser mantidos por um periodo minimo de 20 (vinte) anos.
(109.036-4 / 1)

9.3.8.3. O registro de dados devera estar sempre disponivel aos trabalhadores
interessados ou seus representantes e para as autoridades competentes.
(109.037-2 1 1)

9.4. Das responsabilidades.

9.4.1. Do empregador:

| - estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do PPRA como atividade
permanente da empresa ou instituicao.

9.4.2. Dos trabalhadores:
| - colaborar e participar na implantagao e execugao do PPRA,;

Il - seguir as orientacdes recebidas nos treinamentos oferecidos dentro do PPRA,;

235



236

[lI- informar ao seu superior hierarquico direto ocorréncias que, a seu julgamento,
possam implicar risco a saude dos trabalhadores.

9.5. Da informacéao.

9.5.1. Os trabalhadores interessados terdo o direito de apresentar propostas e
receber informacgdes e orientagdes a fim de assegurar a protegédo aos riscos
ambientais identificados na execugdo do PPRA. (109.038-0/ 1)

9.5.2. Os empregadores deverao informar os trabalhadores de maneira apropriada e

suficiente sobre os riscos ambientais que possam originar-se nos locais de trabalho e
sobre 0os meios disponiveis para prevenir ou limitar tais riscos e para proteger-se dos
mesmos.

9.6. Das disposi¢des finais.

9.6.1. Sempre que varios empregadores realizem, simultaneamente, atividade no
mesmo local de trabalho terdo o dever de executar agbes integradas para aplicar as
medidas previstas no PPRA visando a proteg¢ao de todos os trabalhadores expostos
aos riscos ambientais gerados. (109.039-9/ |,)

9.6.2. O conhecimento e a percepgao que os trabalhadores tém do processo de
trabalho e dos riscos ambientais presentes, incluindo os dados consignados no Mapa
de Riscos, previsto na NR 5, deverao ser considerados para fins de planejamento e
execucgao do PPRA em todas as suas fases. (109.040-2 / |,)

9.6.3. O empregador devera garantir que, na ocorréncia de riscos ambientais nos
locais de trabalho que coloquem em situac&o de grave e iminente risco um ou mais
trabalhadores, os mesmos possam interromper de imediato as suas atividades,
comunicando o fato ao superior hierarquico direto para as devidas providéncias.
(109.041-01 1)
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NR 17 - NORMA REGULAMENTADORA EM ERGONOMIA

17.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam a
adaptacao das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

17.1.1. As condigdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢des
ambientais do posto de trabalho e a propria organizagao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptacido das condi¢des de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergondmica
do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢des de trabalho conforme
estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.
17.2.1. Para efeito desta Norma Regulamentadora:

17.2.1.1. Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual o peso da carga
€ suportado inteiramente por um sé trabalhador, compreendendo o levantamento e a
deposicéo da carga.

17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada de
maneira continua ou que inclua, mesmo de forma descontinua, o transporte manual de
cargas.

17.2.1.3. Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade inferior a 18 (dezoito)
anos e maior de 14 (quatorze) anos.

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por um
trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer sua saude ou sua segurancga.
(117.001-5/14)

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que
nao as leves, deve receber treinamento ou instrugdes satisfatorias quanto aos métodos
de trabalho que devera utilizar com vistas a salvaguardar sua saude e prevenir
acidentes. (1717.002-3/ 1)

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas, deverao ser
usados meios técnicos apropriados.

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens foram designados para o transporte
manual de cargas, o peso maximo destas cargas devera ser nitidamente inferior aquele
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admitido para os homens, para nao comprometer a sua saude ou sua seguranca.
(117.003-1/14)

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impuls&o ou tragao de
vagonetes sobre trilhos, carros de mao ou qualquer outro aparelho mecanico deverao
ser executados de forma que o esforgo fisico realizado pelo trabalhador seja compativel
com sua capacidade de forga e ndo comprometa a sua saude ou sua seguranca.
(117.004-0/ 1)

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecénico de
acao manual devera ser executado de forma que o esforgo fisico realizado pelo
trabalhador seja compativel com sua capacidade de forga e ndo comprometa a sua
saude ou sua segurancga. (777.005-8/ 14)

17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢cédo sentada, o posto de
trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posigao. (777.006-6 / 14)

17.3.2. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as bancadas,
mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador condigdes de
boa postura, visualizagao e operagéo e devem atender aos seguintes requisitos
minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do
assento; (117.007-4/1,)

b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizacao pelo trabalhador; (1717.008-2 / |,)

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentagao
adequados dos segmentos corporais. (777.009-0/ 1,)

17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizagao dos pés, além dos
requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2 os pedais e demais comandos para
acionamento pelos pés devem ter posicionamento e dimensdes que possibilitem facil
alcance, bem como angulos adequados entre as diversas partes do corpo do
trabalhador em funcao das caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser executado.
(117.010-4 /1)

17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da fungéo exercida; (117.011-
2/14)
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b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacéo na base do assento; (177.012-0/

l1)
c) borda frontal arredondada; (177.013-9/14)

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protegcao da regidao lombar.
(117.014-7/14)

17.3.4. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, a partir
da analise ergonémica do trabalho, podera ser exigido suporte para os pés que se
adapte ao comprimento da perna do trabalhador. (117.015-5/14)

17.3.5. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem ser
colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por todos
os trabalhadores durante as pausas. (177.016-3/ 1)

17.4. Equipamentos dos postos de trabalho.

17.4.1. Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar
adequados as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do
trabalho a ser executado.

17.4.2. Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitagao, datilografia
ou mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado
proporcionando boa postura, visualizagao e operacao, evitando movimentagao
frequente do pescoco e fadiga visual; (117.017-1/14)

b) ser utilizado documento de facil legibilidade sempre que possivel, sendo vedada a
utilizacdo do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que provoque ofuscamento.
(117.018-0/14)

17.4.3. Os equipamentos utilizados no processamento eletrénico de dados com
terminais de video devem observar o seguinte:

a) condi¢cdes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do equipamento a
iluminagdo do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e proporcionar corretos angulos
de visibilidade ao trabalhador; (1717.0719-8/15)

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalhador ajusta-lo
de acordo com as tarefas a serem executadas; (117.020-1 /1)
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c) a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados de maneira que
as distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documento sejam aproximadamente iguais;
(117.021-0/15)

d) serem posicionados em superficies de trabalho com altura ajustavel. (117.022-8/ |,)

17.4.3.1. Quando os equipamentos de processamento eletronico de dados com
terminais de video forem utilizados eventualmente poderao ser dispensadas as
exigéncias previstas no subitem 17.4.3 observada a natureza das tarefas executadas e
levando-se em conta a analise ergonémica do trabalho.

17.5. Condigbes ambientais de trabalho.

17.5.1. As condicbes ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sao executadas atividades que exijam solicitagao
intelectual e atengéo constante, tais como: salas de controle, laboratérios, escritérios,
salas de desenvolvimento ou analise de projetos, dentre outros, sdo recomendadas as
seguintes condi¢cbes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira
registrada no INMETRO; (117.023-6/ I,)

b) indice de temperatura efetiva entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte e trés graus
centigrados); (117.024-4/1,)

c) velocidade do ar ndo-superior a 0,75m/s; (117.025-2 / 1,)

d) umidade relativa do ar nao-inferior a 40 (quarenta) por cento. (117.026-0/ |,)
17.5.2.1. Para as atividades que possuam as caracteristicas definidas no subitem
17.5.2, mas nao apresentam equivaléncia ou correlagdo com aquelas relacio-nadas na
NBR 10152, o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto sera de até 65 dB (A) e a
curva de avaliagao de ruido (NC) de valor ndo-superior a 60 dB.

17.5.2.2. Os parametros previstos no subitem 17.5.2 devem ser medidos nos postos de
trabalho, sendo os niveis de ruido determinados proximos a zona auditiva e as demais

variaveis na altura do térax do trabalhador.

17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve haver iluminagdo adequada, natural ou
artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.5.3.1. A iluminag&o geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.
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17.5.3.2. A iluminagao geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a
evitar ofuscamento, reflexos incOBmodos, sombras e contrastes excessivos.

17.5.3.3. Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de
trabalho sdo os valores de iluminancias estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira
registrada no INMETRO. (117.027-9/ 1,)

17.5.3.4. A medigao dos niveis de iluminamento previstos no subitem 17.5.3.3 deve ser
feita no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se de luximetro
com fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano e em funcédo do angulo de
incidéncia. (117.028-7 / |,)

17.5.3.5. Quando né&o puder ser definido o campo de trabalho previsto no subitem
17.5.3.4, este sera um plano horizontal a 0,75m (setenta e cinco centimetros) do piso.

17.6. Organizacao do trabalho.

17.6.1. A organizacéo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2. A organizagao do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em consideracéo,
No minimo:

a) as normas de produgéo;

b) o modo operatdrio;

C) a exigéncia de tempo;

d) a determinagao do conteudo de tempo;
e) o ritmo de trabalho;

f) o conteudo das tarefas.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dinédmica do
pescoco, ombros, dorso € membros superiores e inferiores, e a partir da analise
ergondmica do trabalho, deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliagdo de desempenho para efeito de remuneragéo e
vantagens de qualquer espécie deve levar em consideragao as repercussdes sobre a
saude dos trabalhadores; (7177.029-5/13)

b) devem ser incluidas pausas para descanso; (117.030-9/ |3)
¢) quando do retorno do trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou superior a

15 (quinze) dias, a exigéncia de producéo devera permitir um retorno gradativo aos
niveis de produgao vigente na época anterior ao afastamento. (117.031-7 /|3)
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17.6.4. Nas atividades de processamento eletrénico de dados, deve-se, salvo o
disposto em convengdes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a) o empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliagado dos trabalhadores
envolvidos nas atividades de digitagéo, baseado no numero individual de toques sobre
o teclado, inclusive o automatizado, para efeito de remuneragao e vantagens de
qualquer espécie; (117.032-5/ 13)

b) o numero maximo de toques reais exigidos pelo empregador ndo deve ser superior a
8 (oito) mil por hora trabalhada, sendo considerado toque real, para efeito desta NR,
cada movimento de pressao sobre o teclado; (777.033-3/13)

c) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados ndo deve exceder o limite maximo
de 5 (cinco) horas, sendo que, no periodo de tempo restante da jornada, o trabalhador
podera exercer outras atividades, observado o disposto no art. 468 da Consolidagao
das Leis do Trabalho, desde que nao exijam movimentos repetitivos, nem esforgo
visual; (117.034-1/13)

d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo, uma pausa de 10 (dez)
minutos para cada 50 (cinquenta) minutos trabalhados, ndo deduzidos da jornada
normal de trabalho; (777.035-0/15)

e) quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou superior a
15 (quinze) dias, a exigéncia de produgao em relagdo ao numero de toques devera ser
iniciado em niveis inferiores do maximo estabelecido na alinea "b" e ser ampliada
progressivamente. (117.036-8/ |3)



