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Resumo

Este texto faz uma analise reflexivaa partir de abordagens bibliograficas a respeito
da relagao satide ¢ trabalho, enfatizando, inicialmente, aspectos histéricos determinantes
na conducio ¢ na evolugio do tratamento dispendido a essas questdes no Brasil e no
mundo, a partir das lutas da classe trabalhadora ¢ das agdes governamentais a respeito.
Refere-se 4 Satide do Trabalhador como uma pritica social composta por dimensdes
sociais, politicas e técnicas, que tenta responder pela ruptura coma concepgao hegemdnica
existente. Esta pratica tenta superar o enfoque atualmente predominante, que situa sua
determinagio reduzida ao processo produtivo, desconsiderando a subjetividade dos
trabalhadores. Percebe-se, através das contextualizagdes dos autores, que a articulagio
de modelos, que possibilitem refletir e propor novas praticas de andlise e condutas sobre
as questdes de satide no trabalho, pode permitir um melhor entendimento a respeito do
homem trabalhador, de seus valores, de suas crencas e do seu trabalho.
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Abstract

Thisacademic paper analyzes existing bibliography regarding theinterrelationship
between health and work. Initially I emphasize the important events in history like
working class movements and government actions that have influenced the way in which
work health has been conducted and the policies that have been adopted in Brazil and in
the world. Ilook at worker's health as a social phenomenon made of social, political and
technical elements, and I try break away from the established view. Itry to reach beyond
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today‘s predominant model that stresses the productive process and does not take into
consideration the worker's subjectivity. The existing bibliography indicates that the
implementation of new models based on new attitudes regarding work health can provide
a better understanding of the working individual and his beliefs and his work.

Keywords: health, work, worker’s health.

INTRODUCAO

Em uma retrospectiva histérica a nivel mundial, percebe-se que as conquistas e
desafios, de forma geral enfrentados pela classe trabalhadora, dizem respeito a diferentes
periodos de lutas pelos direitos enquanto classe. Em um primeiro perfodo, em torne do
século XIX, o direito d vida através da garantia da sobrevivéncia era o principal objetivo,
0 que conseqitentemente conduzia a luta da kiberdade de organizagio. Jano século XX,
a partir da Primeira Guerra Mundial até meados da década de sessenta, a preocupagio

passoua ser a luta pela satide do corpo enquanto instrumento de trabalho. Dejours relata
cste panorama:

Salvar o corpo dos acidentes, prevenir as doencas profissionaiseas
intoxicagdes por produtosindustriais, asseguraraos trabalhadores
cuidados e tratamentos convenientes, dos quaisse bencficiavam até
entio, sobretudo as classes abastadas, esse é o cixo emtorno do qual
sc desenvolvem as lutas na frente pela sadde (1992, p.18).

Essas caracteristicas acima relatadas ressaltam a importincia do corpo como forga
para o trabalho, como forga produtiva, como fonte de exploracio para lucros capitalistas.
Sob essas diretrizes, o sistema taylorista de organizacio e geréncia cientifica determinava
que toda aatividade mental do operario deveria ser neutralizada, pois esta concepgio nio
permite ert nada que o trabalhador contribua para o aperfeicoamento do produto e do
processo produtivo, O trabalhador deveria ser disciplinado, décil e obediente aos
processos de organizagio do trabalho impostos pela administragio superior.

A partir deste momento podemos caracterizar outro periodo de lutas da classe
trabathadora, no século XX, a partir de 1968, quando a énfase passa a ser sobre um novo
método de administragio que permitaa participagiodo trabalhadorno processoprodutivo.
Essa preocupagio traduz-se, em outras palavras, pela garantia da sadde mental ¢ nao s
fisica dos trabalhadores.

Com o passar do tempo, em fungio das exigéncias de maximizagio da competéncia
para gerar produtividade, excedente financeiro ¢ minimizar a concorréncia do mercado,
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transformaram, mais uma vez, esse recurso humano, ou seja, o trabalhador, em um fator
que necessita ser medido, controlado e vigiado. Com isso, o processo produtivo, no seu
profundo dmago, estd sujeito a situagdes que, mediante os processos tecnolégicos
sofisticados existentes atualmente, nfo scriam mais concebiveis, como as doengas
relacionadas ao trabalho e os acidentes de trabatho. Isto nos é referido por Dejours:

O trabalho ndo ¢é inteiramente intcligivel, formalizavel e
automatizdvel: uma vez difundido o Sloganda “qualidadetotal”, sio
cada vez maisnumerasos os incidentes que comprometema qualidade
do trabatho ¢ a seguranga das pessoas e das instalagdes. E cada vez
mais dificil escondera degradagio das condigdesdehigiene e os erros
naadministragio de cuidados médices. Nos dltimos anos, torharain
aaumentar os acidentes do trabalho fatais, notadamente na construgio
civil (1999, p. 43).

Percebe-se, desse modo, que aslutas e direitos defendidos pela classe trabalhadora
historicamente, inicialmente envolveram aspectos de ordem geral relacionados ao
trabalho e, por necessidades da realidade apresentada, foram encaminhando-se muito
prioritariamente para questdes de satde e trabalho. Atualmente, as metamorfoses no
mundo do trabalho acarretam mudangas que so motivo de debates ¢ lutas entre capital
e trabalho e também entre trabalho, safide e seguranga. Algumas conseqiiéncias negativas
para os trabalhadores ja se apresentaram claramente como o aumento do desemprego,
da concentragdo de renda, da desigualdade e da pobreza (Pires, 1999). Também a
desproletarizagio do trabalho industrial, através do grande ntimero de desempregos, a
heterogeneizagio do trabalho, a subproletarizagio intensificada ¢ o crescimento explosivo
do setor de servigos sdo alteragSes profundas na relagao com o trabalho (ANTUNES,
1998). ’

Nio podemos deixar de referir também as conseqliéncias inevitaveis para a
seguranga e a saide dos trabathadores, quer sejam elas fisicas ¢/ ou mentais. Deste modo,
tentando articular conceitos e realizar abordagens sobre satde-doenca-trabalho, este
estudo foi desenvolvido a partir de uma metodologia de anélise reflexiva, com a utilizagio

de revisdo bibliografica como instrumento de referéncia.

1 ABORDAGEM HISTORICA EM SAUDE E TRABALHO

Mendes (1995), ao resgatar historicamente o processo saﬁde-doen;a-trabal}}o,
relata que historiadores sociais ¢ da Medicina mostram em seus estudos que & possivel
detectar alguma referéncia sobre essa associago, desde os papiros egipcios e, mais tarde,
no mundo greco-romano. Os trabalhos mais pesados ou de mais elevado risco eram
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destinados a escravos oriundos das nagdes subjugadas. Pouco ¢ conhecido sobre as
relagdes entre trabalho ¢ satde na Idade Média. As observages sobre essas relacdes
concentram-se essencialmente nos problemas de satide provocados pela atividade
extrativamincral, poisaimportincia das nacdes do séeulo X VI, devia-se em grande parte,
a proporcional quantidade de metais extraidos.

Em 1700, era publicada em Modena, naltalia, a primeira edigio do livro De Morbis
Artificum Diatriba — as doengas dos trabalhadores - escrito pelo médico Bernardino
Ramazzini. Nessa obra, Ramazzini descreve, com rara sensibilidade, doengas que afetam
trabalhadores em mais de 50 ocupagdes. Ele propbe que se acrescente mais um
questionamento na anamnese medica: Qual & a sua ocupagio ?

Ainda segundo Mendes (1995), os impactos da Revolugio Industrial sobre a vida
¢ a saide das pessoas tém sido objeto de numerosos estudos, dentre os quais destacam-
se os impactos sobre a satide dos trabalhadores. As condigies do trabalho longo, penoso
€ perigoso, e 0s ambientes de trabalho agressivos ao conforto ¢ & satide rapidamente
produziram graves danos 4 satide dos trabalhadores. Todo tipo de acidentes graves,
mutilantes efatais, intoxicacdes agudaseoutrosagravosasaide, atingiram ostrabathadores,
incluindo ecriangas ¢ mulheres, pela possibilidade de lhes serem pagos saldrios mais
baixos. A situagio comega a se modificar devido ao movimento social, que leva politicos
¢ legisladores a introduzirem medidas legais de controle das condigSes e ambientes de
trabalho. A prevengio dos riscosinclui a regulamentagio daidade minima paraotrabalho,
a redugao da jornada de trabalho e medidas de melhoramento do ambiente das fibricas.

No Brasil, que utilizou m3o-de-obra escrava até o fim do século passado, as
relagBes entre trabatho-satide-doenga nio se constituiram em preocupagio para a
administragio publica e nem para a classe médica até bem pouco tempo atras. O trabalho
da Satde Péblica no inicio do século em nosso pais, ndo era suficiente para intervir nos
locais de trabalho. Nio bastavam somente as medidas de higiene e as boas intengdes dos
sanitaristasda época. A questio das condigses de vida e satde dos trabalhadores industriais
¢ expressao de relagdes sociais e, portanto, os instrumentos de mudanga sio politicos e
econémicos. O movimento social volta-se as condigdes de trabalho — duracio da jornada,
repouso remunerado, trabalho de menores e de mulheres — e aos ambientes de trabalho.
A trajetoria de evolugio da associagiio trabalho-satide-doenca e suas questdes sociais e
legislativas, no Brasil, percorreu varias instdncias até a aprovagio da primeira Lei sobre
Acidentes do Trabalho ( Decreto legislativo n® 3.724, de 15 de janeiro de 1919). Desde
essa primeira lei, salienta-se o fundamento juridico da teoria do “risco profissional” ¢ a
necessidade da intervengio da autoridade policial nas ocorréncias de acidentes de
trabalho.

O Ministério do Trabalho, Industria ¢ Comércio, criado no perfodo do Estado
Brasileiro Corporativista entre 1930 ¢ 1945, define sua atuacio no campo da higiene ¢
seguranca do trabalho, retirando da Sadide Pablica suas funcdes anteriores neste campo.
Sdonomeados, em 1934, osprimeiros “inspetores médicos dotrabalho”, cuja incumbéncia
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era proceder 4 inspegdo higitnica nos locais de trabalho ¢ estudos sobre acidentes e
doengas profissionais (MENDES, 1995). :

A nivel mundial, em um contexto ccondmico ¢ politico como o das guerras ¢ o
das pés-guerras, o custo provocado pela perda de vidas — abruptamente por acidentes do
trabalho ou insidiosamente por doengas do trabalho — comegava a ser sentido tanto pelos
cmpregadores, que necessitavam de mio-de-obra produtiva, quanto pelas companhias
de seguro, envolvidas com o pagamento de indenizagdes por incapacidade provocada pelo
trabalho. Assim, a resposta racional ¢ cientifica traduz-se pelo surgimento da “satde
ocupacional” nas grandes empresas, em uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, com énfase na higiene industrial, o que se reflete até hoje nos servigos
médicos nas empresas.

Desse modo, diversos profissionais das mais diversas areas, juntamente com os
trabalhadores, se engajaram na transformagio progressiva da organizagio do trabalho, das
condigdes do trabalho, dos processos de trabalho ¢ respectivas tecnologias e do meio
ambicnte do trabalho na tentativa do resgate do trabalho sem pathos , isto ¢, sem
sofrimento, dor, doenca ou morte.

Com um enfoque diferenciado, apresentou-se o Modelo Operario ou Sindical,
um modelo destacado pelas inovagdes introduzidas na geragio do conhecimento para as
transformacdes das condigdes de trabalho, formulado pelos operarios italianos, com
assessoria técnico-profissional de médicos, engenheiros e outros profissionais, na década
de sessenta. Facchini (1993) relata que essc modelo oportunizou a valorizacio da
subjetividade operaria no processo de trabatho, pois os trabalhadores participaram da
investigagio ndo sé como objetos de estudo, mas especialmente como sujeitos desse
processo. Neste caso, a participagdo dos trabalhadores com suas experiéncias foi uma
fonte importantissima de abordagem e entendimento da realidade. O levantamento das
informagdes cra realizado por entrevistas, cstruturadas em grupos de riscos ocupacionais,
preenchidas coletivamente por um grupo homogéneo, isto ¢, umgrupo que compartilha\:’a
condigdes de trabalho iguais. Os resultados levantados foram validados somente através
do registro das observagdes que o grupo homogéneo reconhecia como corretas ou
validas.

Assim, esse modelo obteve ndo somente a ordenacio dos riscos mais tradicionais
que caracterizam os ambientes de trabatho, mas também daqueles que caracterizam a
organizacio ¢ divisio do trabalho. “ Em sintese, diferentemente da maioria dos métodos
de estudo do ambicnte de trabalho, 0 Modelo Operario permite conhecer a “percepgio
dos trabalhadores™..” (FACCHINI, 1993, p.185).

Berlinguer (1977) relata que esse movimente operario italiano serviu para a
produgio de dois grandes resultados: a constatagdo da faléncia dos instrumentos de
protegio da sadde até af existentes ¢ a claboragio de novos poderes dos trabalhadores, da
sociedade ¢ do Estado. Seu mérito principal foi ter orientado a reforma sanitéria italiana

dentro de limites justos, ¢ de ter possibilitado ndo somente as classes trabalhadoras, mas
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atodo o pals, a possibilidade de compreender anccessidade da prevengio e, portanto, do
controle e da modificagdo das condigaes ambientais produtoras de patologias.

O desdobramento desse enfoque, arespeito de “Satide do Trabalhador” no Brasil,
deu-se a partir da década de 80, no contexto da transicio democrética, e em sintonia com
0 que ocorreu no mundo ocidental. Esse processo social foi constituido dec uma série de
iniciativas que expressaram-se na VIII Conferéncia Nacional de Satide, em mar¢ode 1986,
¢ na realizagdo da I Conferéncia Nacional de Satide dos Trabalhadores, em dezembro do
mesmo ano, e que foi decisiva para alteragio das caracteristicas desse enfoque na
Constituigao Federal de 1988. Mais recentemente, em 1990, a denominagio “ Saide do
Trabalhador ™ aparece incorporada na nova Lei Orgénica de Satde, que define sua
conceituagio ¢ as respectivas competéncias do Sistema Unico de Satde nesse campo
(KRUG, 2000)

Conforme Dias (1993, p.150), o esforco para que ficasse destinado ao sctor sadidc
a responsabilidade pelas agdes de Satide do Trabalhador est4 refletido no artigo 200 da
Constitui¢io Federal de 1988, que cstabelece entre as atribuicdes do Sistema Unico de
Saade: “AgGes de vigilancia sanitéria e cpidemiolégica, bem como as de satide do
trabalhador ” ¢ a colaboragio na “protecio do meio ambiente, nele compreendido o do
trabatho.”

Aautoraressaltaainteressante polémicaque surgiu durante o processo constituinte
quanto as competéncias no campo da Satde ¢ do Trabalho, em que a transferéncia da drea
de Seguranga ¢ Satide dos trabalhadores do 4mbito do Ministério do Trabalho para o
Ministério da Satide foi objeto de acirradas discussdes dos representantcs das corporagdes
profissionais. Esse fato culminoucom algumas ambigiidadese superposigio deatribuicses
em ambas as partes.

No que se refere ao campo da Satde do Trabalhador, o artigo 6° da 1.ci 8.080/90
determina as competéncias do Sistera Unico de Satide quanto a promogio, coordenagio
e execugdo de agdes que possam garantir a assisténcia adequada ao trabathador, vitima de
acidente do trabalho ou portador de doenca profissional ¢ do trabalho. A lei também
contempla a realizagio de estudos, pesquisas, avaliagio ¢ controle de riscos ¢ agravos a
saude cxistentes no processo de trabalho, bem como a fiscalizacao ¢ o controle das
condic3es fisicas ¢ de organizagio do trabalho. A avaliagio do impacto da introdugio de
novas tecnologias para a satide e a informagio a trabalhadores ¢ empregadores sobre os
riscos para a salide presentes também sio competéncias do SUS.

Mendes (1995) expde que, enquanto pratica social, a Satide do Trabalhador é
composta por dimensdes sociais, politicas c téenicas, indissociaveis, que marcam suaacio
crespondem pela ruptura com a concepeao hegeménica predominante, que estabelece
um vinculo causal entre a doenga ¢ um agente especifico, ouum grupo de fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho. Tenta superar o enfoque que situa sua determinacio
no soctal, reduzido ac processo produtivo, desconsiderando a subjetividade. Representa
um esforgo de compreensio deste processo ¢ desenvolvimento de alternativas de
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intervengio que levem a transformagio em direcic a apropriagio pelos trabalhadores da
dimensio hurnana do trabalho. '
Prop&e Dias que o desafio do campo da satide dos trabalhadores deste final de

4 I
século, é:

...dese construirumanovaabordagem da questao saude/ trabalho,
que ndo fique restrita somente ao aspecto ccondmico, mas que
contempleas dimenses fllosoficas, antropolagicas e socioldgicasdo
trabalho, ensejando o resgate do papel do trabalho na vida dos
homens, de modo a permitir que o trabalhador, que constréi o
progresso, possa partilhar, plenamente, de seus frutgs (1“993,
p.154).

2 OS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E A SAUDE DOS
TRABALHADORES

A Constituigio Nacional de 1988, baseando-se na proposta da 8° Conferéncia
Nacional de Satde ¢ na realidade nacional, estabelecen pela primeira vez, de forma
relevante, umasegio sobre asaide que trata de trés aspectos principais. Em primeiro lugar
incorpora o conceito mais abrangente de que a saide tem como fatores determinantes ¢
condicionantes o meio fisico; 0 meio socicecondmice e cultural; ¢ a oportunidade de
acesso 20 SErvicos que visem a promogao, protecao ¢ recuperagio da satde. Isso im;l)lfca
que, para se ter satide, sio necessarias agdes em varios setores, o que s6 uma politica
governamental integrada pode assegurar.

Em segundo lugar, a Constituigao também legitima o direito de tod.o?, sem
qualquer discriminagio, as agBes de satide em todos os nivets, assim como exp11c1ta: que
o dever de prover o pleno gozo desse direito é responsabilidade do governo, isto ¢, do
poder politico. Isso significa que, a partir danova Constituigio, parase ter direito de acesso
a0s servigos ¢ agoes de salide é somente necessario precisar deles. Por Gltimo, estabelece
o Sistema Unico de Satide — SUS - de cardter publico, formado por umarede de servigos
regionalizada, hierarquizada ¢ descentralizada, com diregio Unica cm Icada e.sfe.ra do
governo, ¢ sob controle dos seus usuarios. Fica estabqlecido que a satide é um chre:t’o de
todos ¢ um dever do Estado, € as leis 8.080 ¢ 8.142 de 1990, estabelecex’n os principios
legais para o funcionamento da rede assistencial que compde o Sistema Unico de Satde
(KRUG, 2000). |

Minayo (1993) refere-se as influéncias sociais ¢ calturais que atingem os conceitos
de satde e doenga, no contexto dos determinantes acima abordados. A autora relata o
descaso do sistema piblico de satide em relagio & populagio brasileira, ressaltando a
questdo relacionada i classe dos trabalhadores: “Em relagio a classe trabalhadora, o
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conceito que esta subjacente na definigio social de satde/doenga, veiculado pela visio
de mundo dominantc ¢ a incapacidade para trabalhar” (MINAYO, 1993, p.185).

Também relata a dualidade de conceitos discriminatérios fortemente enraizados
na sociedade, como sattde/riqueza, em que a situagio ccondmica é sindnimo de corpo
e mente saudavels. Assim, as classes menos favorecidas economicamente sio as que mais
sdoacometidas por patolo gias, por ndo possuirem recursos para subsidiar seus tratamentos
assistenciais de sadde. Desse modo, o corpo deve ser saudével para ser um bom
instrumento de trabalho, produtivo ¢ rentével. “O sentimento de desintegragio social ¢
de subordinagio a medicina marcam o corpo do doente da classe trabalhadora” (MINAYO,
1993, p.186).

Essasrepresentacdes de satde, reitera Minayo, definidas comoalgo essencialmente
endégeno e de atribuigio individual, sio particularmente reveladoras do ponto de vista
declasses dominantes, o que supde umasociedade equilibrada e passivel de ser controlada
pela vontade pessoal. Assim também, na relagio satide-doenca-acidente do trabalho,
através da culpabilizagio da vitima é que se orientam essas condutas, como se a vontade
e odesempenho individual fossem suficientes paraconduzir esse processo tdo generalizado.

Nesse sentido, uma das representagdes intensamente impregnadas de contetdo
histérico, no campo do trabalho, refere-se ao dominio cultural, representado pelas
relagdes hicrarquicas presentes no processo produtivo. Ela implica componentes que
envolvem a compreensdo dos aspectos do modo capitalista de produgio, cm que a
realizagdo do lucro ¢ a efetivagio do processo de exploragio do capital pelo trabalho s3o
centrais. Por mais que se proponha o discurso prevencionista da saide e seguranga no
trabalho, o que realmente importa, segundo essa visdo, ¢ o que significa um trabalhador
acidentado, por exemplo, para a empresa em termos de custos e absenteismo.

Os diversos tratamentos que podem ser dados ao encaminhamento desses
aspectos de natureza social e politica, ligados diretamente & insercio ¢ ac convivio entre
estes seres humanos, trabalhadores de uma organizagio institucional, podem determinar
as condutas frente & seguranga ¢ 4 satide desses trabalhadores na empresa, As diretrizes
deatuagio podem seguir por caminhos estritamente prevencionistas, de cunho forterente
reducionista, a respeito da abordagem causa-efeito, cujas agBes nem sempre surtem
efeitos considerados positivos ¢ desejiveis pelos empregadores. Podem, também,
delimitar politicas de atuagdo que abordem aspectos relacionados a subjetividade dos
trabalhadores ¢ dos empregadoresnas relagées hieraquicas existentes entre eles. Segundo
Dejours (1994) e Chanlat (1996), através desse modelo, a abordagem destas questdes
mais facilmente pode atingir resultados mais produtivos em termos de seguranca ¢ sadde
desses trabalhadores.

Para maior suporte desses trabalhos, alguns autores como Mendes (1995) e
Dejours (1994) consideram pertinente enfatizar a importincia de um servico de atenciio
a satide capaz de apreender nio 56 os aspectos fisicos, mas também as dimensées humanas

do trabalhador.
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3 CONSIDERAGCOES FINAIS

As questdes que envolvem arelagio satde e trabalho sempre foram intensamf.:n.te
abordadas ¢ discutidas por diferentes autores ¢ por diversos segmentos S’O.Clals,
caracterizando-se este tema como subsidio para diferentes interpretagdes e analises a
respeito da influéncia do trabalho sobre os mais diversos aspectos da sociedade ¢ da vida
humana, e dessas sobre o desenvolvimento do préprio trabatho. N

As transformacdes que o trabalho tem sofrido, em decorréncia de uma serle‘de
acontecimentos nas csferas econdmica, social, politica ¢ tecnolégica, em nivel mundial,
que ocorreram ¢m outras €pocas, ¢ que seguem atualmente em um ritmo, as VGZ(“:S,
surpreendentemente veloz, trouxeram ao trabalbo profundas alteragdes estruturais.
Inseridas nesse contexto, situagdes como as patologias ¢ os acidentes decorrentes do
trabalho podem ser examinadas, Jevando-se em conta o conjunto dessas transformagdes
no conteudo do trabalho. .

Assim, na analise a respeito da saide dos trabalhadores, fatores como o aml?lenfc
fisico em que o trabatho é realizado; as pressdes produtivas que c\icterminarfl a visua%lfag:ao
do corpo do trabalhador como um segmento que deveatender as concePgoes de ut'lhdadc
e produtividade impostas pelo sistemna capitalista e que, para isso, precisa ser
necessariamentc i{ntcgro; as relagdes sociais que se estabelecem-a pa?rtn" das re.lagoes
profissionais no ambiente de trabalho ¢ as proprias relagdes profissmr.ms hierarquizadas,
increntes ao processo de produgao do trabalho, podem ser deterrr;unantes Nos agravos
4 satide dos trabalhadores. Sob essas ¢ outras influéngias - e aqui ¢ importante que se
ressalte que nio somente as influéncias fisicas, visiveis ¢ palpavéis s3o as determinantes
da ocorréncia dos acidentes e das doencas - & que s torna possivel entender porque uma
atividade como o trabalho pode ter sua finalidade, em determinadas si'fuagaes, altet;ada.
Assim, uma atividade sempre percebida historicamente como saudavel, produtiva e
promotora da cidadania ¢ da dignidade do ser humano, pode transfo.rmar—se em uma
atividade desgastante, produtora de patologias fisicas e também mex?tals, e causadora de
acidentes, as vezes com conseqii€ncias graves, mutilantes ¢ até fatais. o

E importante, que se compreenda o significado dos agravos da relaciio saude /,
trabalho como uma forma de violéncia social. Na verdade, a origem desse processo esta
vinculada a uma complexa articulagao de valores ¢ concepgoes que acabam, fim’ daTuflo
origem a esta situagdo. Entre esses, a centralidade do capital nas re{ar;oes socu;ls,
certamente, ¢ o principal. Qutrosaspectos, comoo autoritarismo nas relagf:es detrabalho

¢ anegligéncia com aspectos da dinfmica ¢ das condigées desse trabatho sio decorrentes
dessa centralidade . As patologias ¢ os acidentes do trabalho, na verdade, tratados como
conseqiiéncias “naturais” provenientes do trabalho ¢ passiveis de a'..:ontecer a qlualqtjer
trabalbador que esteja inserido nesse meio, necessitam. ser percebidas como situagdes

isci i i c i ctacoes.
“ndo-naturais”, mas reais, visiveis ¢ inaceitaveis, merecedoras de outras interpretag
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A relevincia dos aspectos subjetivos dos trabalhadores na condugdo das questdes
de satde ¢ seguranga pode modificar o panorama hoje existente no Brasil, cm que se tem
procurado, de uma forma racional, justificar a causa das situagses, visualizando, por
exemplo, a culpabilizagio da vitima, do trabalhador acidentado pela ocorréncia do
acidente. A articulagio de modelos que possibilitem refletir ¢ propor novas praticas de
analise e condutas sobre as questbes de satde ¢ seguranga, pode permitir um melhor
entendimento a respeito do homem, de seus valores, de suas crengas € do seu trabalho.
Vistoisso, percebe-se que trabalhar aspectos que envolvema subjetividade do trabalhador
relacionados ao seu posto de trabalho, 4 sua satide, 4 sua integracio ao trabalho, conhecer
seu acervo de valores, possibilitar a sua identificacio como pessoa/trabalhador, enfim,
compreendé-lo, pode demandar extensostrabalhos e intimeras modificagdes de conceitos
pré-determinados ji existentes. Para isso, muitos caminhos sdo necessarios, entre eles
mudangas na estrutura governamental. Isso quigd influenciasse as instituicGes empresariais
emrelagioascondutasrelativas 4 satide do trabalhador, e tornasse possivela reestruturacio
das instituicdes empresariais, que pasariam a direcionar melhor atitudes préprias em
relagio ao tema.
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