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RESUMO

O campo da saude do trabalhador visa um conjunto de atividades que se destina,
através de acles de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, & promocao e protecao
dos trabalhadores, assim como a recuperacgéo e reabilitacdo da saude advindos das
condi¢cbes de trabalho. O objetivo deste trabalho é estudar os aspectos historicos,
conceituais e metodologicos na saude do trabalhador. Trata-se de uma revisao de
literatura, considerando-se estudos de publicacbes nacionais e periddicos
indexados, impressos e virtuais, especificos da &rea, sendo pesquisados ainda
dados em base de dados eletrénica, no periodo de 2000 a 2010. No processo de
consolidacdo da construgcdo da rede SUS, o Ministério da Saude propbe a
reestruturacdo do modelo de atendimento ao trabalhador sob um novo desenho, o
de rede. A proposta de se inserir no SUS a atencdo a Saude do Trabalhador é a de
qualificar essa atencdo ndo sO para estrategicamente mais perto do usuario, mas
também a propiciar com resolutividade. Conclui-se que a saude do trabalhador é o
campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico - metodoldgico, no Brasil,
emergiu da saude coletiva, buscando conhecer e intervir nas rela¢des trabalho e
saude-doenca. Assim, nota-se que a concepc¢ado de saude adotada na medicina do
trabalho, e consequentemente nas atividades desenvolvidas nesse periodo,
relacionavam-se a visao unicausal do processo saude-doenca-trabalho, a atuacéo
restrita & prevencao aos riscos ocupacionais e ao retorno do trabalhador o mais
breve possivel ao seu posto de trabalho.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Aspectos histéricos. Conceituais.

Metodoldgicos.



ABSTRACT

The field of occupational health targets a set of activities intended, through
epidemiological surveillance and health, the promotion and protection of workers as
well as the recovery and rehabilitation of health arising from working conditions.The
objective of this work is to study the historical, conceptual and methodological issues
in occupational health. This is a literature review, considering the studies of national
publications and periodicals indexed, printed and virtual, specific area, still being
researched data in an electronic database for the period 2000 to 2010. In the
consolidation process of building the public health system, the Ministry of Health
proposes to restructure the model of care to the worker under a new design, the
network. The proposal to insert in the SUS attention to Occupational Health is to
qualify this attention not only to strategically closer to the user, but also to provide
problem solving. It is concluded that the health worker is the field of knowledge and
practices which focus on theoretical - methodological, in Brazil, emerged from the
public health, seeking to understand and intervene in labor relations and health and
disease. Thus, it is noted that the concept of health adopted in occupational
medicine, and consequently in activities during this period, related to the vision
unicausal of the health-disease-work, restricted activity to prevent occupational risks

and the return of worker as soon as possible to your workplace.

Key-words: Occupational health. Historical aspects. Conceptual. Methodological.
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1 INTRODUCAO

O campo da saude do trabalhador € definido, no artigo 6° da Lei n°® 8.080/90
como conjunto de atividades que se destina, através de acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, & promogéo e protecdo dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacéo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho consideradas como atribuicbes do
SUS (BRASIL, 2004).

De acordo com o principio da universalidade, trabalhadores sdo todos os
homens e mulheres que exercem atividades para seu préprio sustento e ou de seus
dependentes, qualquer que seja a forma de insercdo no mercado de trabalho, nos
setores formais e informais da economia (BRASIL, 2004).

Entre as dificuldades enfrentadas pelos servicos de saude para cuidar dos
trabalhadores, considerando sua inser¢do no processo produtivo, destaca-se a
invisibilidade dos danos decorrentes das politicas de ocultamento desenvolvidas
pelos empregadores e do despreparo dos profissionais de saude para lidar com
essas questbes. A criagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), em 2002, apoiada pelos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) abriu possibilidades de avangos. Em 2005, a Portaria MS
n® 2.437 reorientou a organizacdo da RENAST, reforcando o papel dos CEREST e
definindo a atencdo basica de saude como porta de entrada do sistema (DIAS;
HOEFEL, 2005).

Na reorganizacdo do Ministério da Saude definida no Decreto n° 6.860,
publicado em 28 de maio de 2009, a Coordenacdo-Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental (CGVAM) e a Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT)
foram reunidas no Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do
Trabalhador, na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Esse processo, orientado
pelo paradigma que correlaciona producédo/trabalho, ambiente e saude e pela
pressédo de setores dos movimentos sociais, comeca a desenhar possibilidades de
acao integrada nesses campos e tem sido seguido por estados e municipios, no pais
(RIGOTTO; AUGUSTO, 2007).

Tachizawa (2001) afirma que no Brasil, até recentemente a cultura
empresarial ndo privilegiava a seguranca e saude dos empregados, sendo eles

proprios responsaveis por sua conduta no trabalho. Considerada paternalista, a
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legislacdo de protecdo ao trabalhador esteve voltada principalmente para os
aspectos pecuniarios e de beneficios, sem se preocupar em criar € manter um
ambiente de trabalho sadio e seguro, fator indispensavel para as boas relacdes
entre empregado e empregador. Além da NR 6, que esta diretamente relacionada
com a conduta do empregado em utilizar os equipamentos de protecéo individual, a
NR 17 sobre ergonomia visa prevenir doencas do trabalho, tais como as Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT e, estando o ambiente em boas
condi¢cGes ergondmicas, também necessita da conduta individual do cumprimento de
procedimentos preestabelecidos.

A analise do processo de trabalho em saude é uma tarefa desafiadora, pois
abarca especificidades com relacdo aos demais campos produtivos. Processos de
trabalho em qualquer area implicam transformacdes de matérias-primas em produtos
para atender necessidades. Assim, também ocorre nos processos de trabalho em
saude, no qual trabalhadores se envolvem para gerar produtos capazes de intervir
em questdes de salde para atender as necessidades apresentadas pelos usuarios
(CAMPOS, 2007).

Portanto, o presente estudo busca estudar os aspectos histéricos, conceituais
e metodoldgicos, no que refere a saude do trabalhador, por meio de revisdo de

literatura.
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2 OBJETIVO

Estudar os aspectos historicos, conceituais e metodolégicos na saude do

trabalhador.

3 METODOLOGIA

3.1 Revisao da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisdo 0s

passos propostos por Castro (2001).

Formulacdo da Pergunta: o que a literatura descreve sobre os aspectos
histéricos, conceituais e metodolégicos na saude do trabalhador.

e Localizagcdo e selecdo dos estudos: foram considerados estudos de
publicacdes nacionais e periddicos indexados, impressos e virtuais, especificos da
area (livros, monografias, dissertacdes e artigos), sendo pesquisados ainda dados
em base de dados eletrdnica tais como Google Académico. Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude, Biblioteca (BIREME) e Scielo.

e Periodo: 2000 a 2010

Coleta de Dados: foram coletados dados relativos aos aspectos historicos,
conceituais e metodoldgicos na saude do trabalhador. Descritores (palavras-chave):
Aspectos historicos, conceituais, metodoldgicos e saude do trabalhador.

e Andlise e apresentacao dos dados:
A saude do trabalhador;
Aspectos histéricos, conceituais, metodoldgicos na saude do trabalhador;
Doencas relacionadas a saude do trabalhador;

Riscos ocupacionais a saude do trabalhador.
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4 A SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador é o campo de praticas e conhecimentos cujo
enfoque teorico- -metodoldgico, no Brasil, emergiu da Saude Coletiva, buscando
conhecer e intervir nas relacdes trabalho e salde-doenca, tendo como referéncia
central o surgimento de um novo ator social: a classe operéria industrial, numa
sociedade que vive profundas mudancas politicas, econémicas e sociais (LACAZ,
2007).

Assim, nota-se que a concepcao de saude adotada na medicina do trabalho,
e consequentemente nas atividades desenvolvidas nesse periodo, relacionavam-se
a visdo unicausal (uma Unica causa) do processo saude-doenca-trabalho, a atuacéo
restrita a prevencdo aos riscos ocupacionais e ao retorno do trabalhador o mais
breve possivel ao seu posto de trabalho. Desse modo, todo e qualquer problema
advindo do processo de trabalho era atribuido unicamente a um agente causal
bioldgico, desconsiderando condicionantes e determinantes sociais, econémicos e
culturais. O médico constituia a figura central organizativa das acdes propostas pela
medicina do trabalho e representava oficialmente o0s interesses do sistema
capitalista. Todavia, essa concepcéo tedrica e pratica sdo superadas no século XX,
apos a Segunda Guerra Mundial, por uma nova forma de a¢ao politica denominada
Saude Ocupacional, pautada em uma concepcdo de saude multicausal (varias
causas), cujas intervencdes se voltam para o ambiente de trabalho e buscam
superar a centralidade do médico por meio do envolvimento de outros profissionais
de saude (DIAS; HOEFEL, 2005).

O engajamento das liderancas sindicais com a seguranca e a saude dos
trabalhadores é essencial para a criagcdo de um ambiente de trabalho mais seguro e
saudavel. No Brasil, o envolvimento dos sindicatos foi fundamental para mudar a
regulamentacdo de seguranca e saude no trabalho, reconhecer as doencas
profissionais, criar servicos e programas de saude do trabalhador no servi¢co publico
de saude (SUS) e melhorar os servicos de medicina ocupacional dentro das
industrias  (SHANNON; ROBSON; SALE, 2001). Portanto, a inexisténcia de
representacdes sindicais fortes, o enfraquecimento das existentes, como o que vem
ocorrendo em consequéncia das recentes mudancas econdmicas, ou uma atuacao

sindical restrita a outras questdes, como as salariais, podem representar uma
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barreira adicional as intervencdes para melhorar os ambientes de trabalho
(REPULLO JUNIOR; GOMES, 2005).

Dificuldade em criar um ambiente de trabalho seguro e saudavel, abrangendo
aspectos fisicos, psicossociais e organizacionais, age tanto direta quanto
indiretamente sobre a saude do trabalhador: diretamente ao provocar ou impedir
danos ao trabalhador, isto €&, interferir sobre o seu estado de saude; indiretamente
ao influenciar a capacidade do trabalhador de lidar efetivamente com as demandas e
desafios das atividades laborais, cuidarem de sua saude e manter oS seus recursos
pessoais. Um ambiente de trabalho seguro e saudavel protege os trabalhadores de
ameacas a sua saude e ao mesmo tempo amplia a capacidade para o trabalho e a
produtividade (DEJOY; WILSON, 2003).

Além do ambiente fisico, diversos fatores organizacionais e psicossociais
interferem negativamente sobre o ambiente de trabalho relacionaram varios deles
com impacto negativo sobre a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigcos
de saude (LUNDSTROM et al., 2002). Esses fatores incluem ambiguidade e conflitos
relativos a atribuicdes, sobrecarga, trabalho monotono, pressédo no trabalho, medo
de perder o emprego, desconforto fisico e falta de suporte social, de controle sobre o
trabalho e de participacdo nas decisbes, resultando em insatisfacado, esgotamento,
alta rotatividade, doencas e acidentes ocupacionais, saude mental reduzida,
depressdo e até mesmo suicidio. Trabalho em turnos (utilizado para permitir a
continuidade do trabalho na empresa além da carga diaria de cada trabalhador),
assim como trabalho noturno ou em horarios irregulares, também foram prejudiciais
a saude dos trabalhadores (WINWOOD; WINEFIELD; LUSHINGTON, 2006).

Os servicos sdo pautados pela l6gica da autoridade legal, por hierarquias
verticais, com responsabilidades e linhas de mando fragmentadas, pela formalizacéo
das relacdes, pela centralizacdo de programas e de normas de atendimento e pela
guase auséncia de comunicagao tanto entre os servicos em relagdo horizontal de
poder quanto entre os distintos niveis hierarquicos (MATOS; PIRES, 2006).

Outro fator limitante é a dificuldade de estabelecer e reconhecer uma
correlacdo clara entre situacbes no ambiente de trabalho e danos a saude dos
trabalhadores. Isso ocorre principalmente quando a etiologia € multifatorial e ha
longos periodos de laténcia entre a exposicdo e o dano. Nessas circunstancias,
pode parecer que os problemas de saude decorrem unicamente de caracteristicas

individuais e que sO podem ser abordados por meio de iniciativas também
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individuais, ndo dirigidas a modificacdo do ambiente (SHANNON; ROBSON; SALE,
2001).

A percepcéao dos trabalhadores sobre as acdes e politicas relacionadas a uma
melhoria no ambiente de trabalho também pode ser limitante do processo. Um
exemplo é a crenca de que certas agfes trardo consequéncias negativas para a
carreira ou 0 avango no emprego, como no caso das politicas de horarios flexiveis e
de reducéo de jornada para apoio a familia. O prejuizo pode de fato ocorrer se os
trabalhadores beneficiarios dessas politicas séo preteridos pelo empregador quando
h& oportunidades de avancos no emprego ou na carreira, justificando assim a
percepcao dos trabalhadores. Também ha relatos sobre medo de demissdo como
causa para nao notificar o acidente, o que atrapalha o planejamento de acdes para
tornar os ambientes mais seguros (NAPOLEAO et al., 2000).

Tachizawa (2001) enfatiza os ganhos de economia, produtividade e qualidade
de vida, quando se investe em salde e seguranca do trabalho, ao mencionar que:
criar e manter um ambiente de trabalho seguro e saudavel é fundamental para as
empresas que zelam pela sua imagem e preocupam-se com 0S crescentes custos
decorrentes dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais. N&o resta divida
de que o investimento aplicado a area do ambiente de trabalho resulta em maior
produtividade e melhor qualidade de vida para os empregados.

Conforme Gil (2002) uma empresa socialmente responsavel deve estar atenta
para detectar e prevenir situacdes de risco. Os acidentes de trabalho assim como a
existéncia de condi¢cfes inadequadas para a saude pode levar muitos trabalhadores
a adquirirem deficiéncias. Ter uma politica de prevencdo de acidentes €
indispensavel.

Para a OIT (2006) a nocao de trabalho decente apoia-se em quatro pilares
estratégicos: respeito as normas internacionais do trabalho, em especial aos
principios e direitos fundamentais do trabalho (liberdade sindical e reconhecimento
efetivo do direito de negociacao coletiva; eliminacdo de todas as formas de trabalho
forcado; abolicdo efetiva do trabalho infantil; eliminagdo de todas as formas de
discriminagdo em matéria de emprego e ocupacdo); promocao do emprego de
qualidade; extenséo da protecédo social; dialogo social.

O Brasil registra avancos em algumas areas importantes na promoc¢do do
trabalho decente, como a reducdo dos acidentes de trabalho no periodo de 2004 a

2009. Neste espaco de tempo, houve uma variagéo negativa de -26,11% na taxa de
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mortalidade de trabalhadores por acidente de trabalho e 51% na letalidade dos
acidentes. Isto significa que o nimero de mortes por trabalhadores registrados esta
caindo e a gravidade dos acidentes também tem diminuido (BRASIL, 2008).

Mesmo diante dos avancos obtidos, o desafio para reduzir os acidentes de
trabalho no Brasil ainda € grande. A despeito da tendéncia de declinio, a mortalidade
por acidentes de trabalho no Brasil vem se mantendo em patamares mais elevados
do que a de outros paises em alguns casos, chega a ser oito vezes maior
(HAMALAINEM, TAKALA; SAARELA, 2006).

O conceito de trabalho varia de uma sociedade para outra e também,
historicamente, no interior de uma mesma sociedade. Dependendo da perspectiva e
do que se entende por trabalho, pode-se perceber uma grande diversidade de
praticas que se desenvolvem dentro de estruturas sociais que Ihe déo significacéo.
Nas sociedades industriais, por exemplo, o conceito de trabalho - historicamente
datado e enquadrado pela producdo econdmica - aponta duplamente para uma
relacdo social particular e para uma construcéo social geral. Nelas, do ponto de vista
juridico, o trabalho estaria reduzido ao trabalho remunerado, isto €, ao conjunto de
atividades que entram no contrato de trabalho e que sdo executadas em condi¢cdes
espaciais e temporais estabelecidas pelo capital (TERSSAC; MAGGI, 2004).

Sendo assim, saude implica poder desobedecer, produzir ou acompanhar
uma transformacdo. Ela pode até significar um desvio das normas sociais. Ja o
patolégico é a perda dessa capacidade normativa, a impossibilidade de mudanca
nas situacdes onde ha algum sofrimento. Nesse meio imprevisto e infiel, é preciso
renormatizar as condi¢bes e o meio de trabalho, tentando contornar os problemas e,
de certa forma, administrar as variabilidades que se apresentam. Como afirma
Schwartz (2004), a necessidade de gerir essas infidelidades leva a um uso e ndo a
execucao; é gerindo essas infidelidades que se pode viver.

A atividade de trabalho fica assim intimamente relacionada com a saude
guando entendemos que a saude ndo € mero equilibrio ou capacidade adaptativa,
mas a capacidade de instaurar novas normas, a forma com que interagimos com 0s
eventos da vida, ao longo da nossa existéncia. E nossa capacidade de resistir ou de
ficar doente esta intimamente relacionada a qualidade das relacdes de trabalho. A
saude ndo é um estado natural, mas uma construcéo intencional na qual o trabalho
ocupa lugar importante (CANGUILHEM, 2001).
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Conforme Marx; Engels (2007), o trabalho esta conectado intimamente ao
atendimento das necessidades humanas e € uma atividade diversa da realizada por
outros animais. Desse modo, pode-se dizer que apresenta as seguintes diferencas:
nao se da diretamente sobre essa matéria natural, mas se realiza pela mediacéo de
instrumentos; embora possibilitado pela estrutura biolégica do homem; ndo se
submete apenas as determinagfes genéticas, mas esta intimamente conectado as
necessidades e possibilidades humanas de manifestacdo de liberdade e
subjetividade, demandando desenvolvimento de técnica e conhecimento; ndo atende
a necessidades meramente bioldgicas, mas cria e atende outras necessidades de
cunho cultural num processo em que nao apenas 0 Sujeito que se exterioriza se
altera pelo contato e intervencédo sobre o mundo, como o mundo se coloca para ele
como um novo cenario de necessidades e possibilidades.

As primeiras acdes de saude publica voltadas para a saude do trabalhador
organizaram-se a partir da década de 1980, com equipes e servicos especializados
em estreita integracdo com o movimento sindical, porém muitas vezes funcionando
como espacos isolados na rede de saude. Isso dificultava o esforco de construcéo
da integralidade, que pressupde a integracdo dos servicos do sistema de saude,
com a atencdo priméaria operando como base real do sistema e devendo ser
resolutiva em 80% das situacdes de saude (MAENO; CARMO, 2005),

Atualmente, o desenvolvimento das acGes de ST se da de forma muito
diversificada nos estados e municipios, tanto em relacdo a quantidade de Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador (CERESTS) quanto em relacdo a qualidade
das ac¢Oes de ST, configurando-se como um atraso no cumprimento da lei, o que se
reflete na morbimortalidade dos trabalhadores (BRASIL, 2004).

Os que lidam com o trabalho em salude devem reconhecer o profissional da
saude como sujeito de seu saber e seu fazer, e o seu trabalho com uma insercao e
atuacao que o leve a ampliacdo da sua capacidade de analise e de proposi¢cdo no
ambito do coletivo, constituindo-se como equipes, exercitando a quebra de
conhecimentos disciplinares estanques e avancando na atuacao transdisciplinar
(SANTOS-FILHO, 2007). N&o é possivel desvincular o conjunto trabalhador-trabalho
no processo de producdo da saude, pois, segundo Barros; Mori; Bastos (2007)
guando os trabalhadores sdo convocados no processo de trabalho, utilizam suas
potencialidades, ou seja, sdo gestores de seus trabalhos e produtores de saberes e

novidades.
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7

A efetividade das intervengcbes no local de trabalho é parcialmente
dependente dos métodos empregados, dos desfechos investigados e das
caracteristicas de cada contexto. Essas particularidades contribuem para a falta de
consisténcia da literatura em relacdo ao sucesso das intervencdes no ambiente de
trabalho. Vale destacar, ainda, que, para alguns, o tempo destinado a préatica de GL
é insuficiente para alteracdo de alguns desfechos de saude - incluindo ai alguns
comportamentos relacionados a saude. Entretanto, outros autores acreditam que a
GL pode potencialmente ser benéfica ao incentivar os trabalhadores a terem
comportamentos positivos também fora do ambiente de trabalho (LONGEN, 2003).

A saude do trabalhador desponta, a necessidade de assumir uma Visdo
totalizadora e integrada do sujeito em sua relacdo com o trabalho, bem como a de
considerar as questdes de ordem politica, econdmica, administrativa, logistica,
tecnologica, ambiental, social, cultural e psicolégica que definem as caracteristicas
do processo de producdo e da organizacdo do trabalho e que delineiam as relacdes
sociais nos contextos de trabalho onde se desenvolve o processo saude-doenca do
trabalhador (MACHADO, 2005).

Pode-se entender que as dimensdes de atuacdo em ST se estabelecem em
trés niveis de intervencédo: sobre os danos, sobre os riscos e o terceiro nivel que é a
intervencdo sobre os determinantes soOcio-ambientais 11. Medidas subjetivas ou
auto-informadas se tornaram um caminho promissor para reunir informacdes a
respeito da percepcéo dos trabalhadores quanto a como a prépria saude influencia
sua capacidade de desempenhar tarefas (SOAREZ et al., 2007).

As pessoas estado cada vez mais inquietas a procura do seu completo bem-
estar e a busca de sua qualidade de vida no trabalho. Ou seja, estdo buscando um
estilo de vida saudavel, incluindo a modificacdo das atividades, de maneira que os
beneficios sejam atingidos (PINTO et al., 2008).

Algumas modifica¢des especificas incluem percepcao e tratamento da saude,
nutricdo, atividade e exercicio, sono e repouso, cognicdo e percepcao,
autopercepcao e autoconceito, fungcbes e relagcbes, sexualidade e adequacao e
tolerancia ao estresse (SMELTZER; BARE, 2006).
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5 ASPECTOS HISTORICOS, CONCEITUAIS E METODOLOGICOS NA SAUDE DO
TRABALHADOR

A abolicdo da escraviddo, no Brasil, em 1888, aliada a Proclamacédo da
Republica, em 1889, propiciou uma nova visdo acerca da economia do pais com a
entrada de imigrantes europeus e com o inicio da industrializacdo do Brasil, no inicio
do século XX. Com o desordenado crescimento da populacdo em torno dos locais
de trabalho, unido ao aumento da migracdo de familias de outros locais do Brasil
para as regibes onde se concentravam as oportunidades de trabalho, cresce
também o indice de mortalidade da classe trabalhadora, ligado, principalmente, as
condicBes insalubres dos ambientes de trabalho, que favoreciam o aparecimento e a
rapida disseminacdo de doencas infecto-contagiosas. A reducdo do numero de
trabalhadores significava risco para a economia do pais. Iniciam entdo, no Brasil, as
acOes ligadas diretamente a saude do trabalhador por receio das consequéncias
negativas que o adoecimento da massa trabalhadora traria para a economia do
jovem Brasil Republica (BUENO, 2002).

Assim, em 1919, a Lei n° 3724, que dispde sobre as obrigacbes do
empregador quando ocorre o acidente de trabalho, assegura a responsabilidade do
empregador pela integridade fisica do empregado, estabelece diferencas entre
morte, incapacidade permanente e incapacidade tempordria parcial e total exigem a
intervencao policial para cada processo envolvendo acidente de trabalho. No
entanto, a Lei ndo abrangia as doencas relacionadas ao trabalho nem dava garantia
de pagamento de indenizagcao ao trabalhador acidentado (JUNIOR, 2000).

A organizacdo do sistema de saude brasileiro, na atualidade, est4 norteada
pelo Pacto pela Saude e em Defesa do SUS, documento pactuado por técnicos do
Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais (CONASS) e
aprovados pela Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), no inicio de 2006 (BRASIL, 2006).

Seguindo historicamente o movimento dessa luta politica e suas conquistas
no contexto internacional, destacamos, num primeiro momento, a Revolugao
Industrial, quando o Estado cria regras para o controle das condigbes de saude-
trabalho, que vao reger os contratos entre empregado-empregador. E no advento do

Direito Trabalhista que se insere a Medicina do Trabalho, respondendo tecnicamente
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as exigéncias da lei. As regras do Direito Trabalhista buscam a preservacédo do
corpo trabalhador, de modo a manter a for¢ca de trabalho e a sua capacidade de
reproducdo. Com a evolucdo das lutas dos trabalhadores sempre no sentido de
expandir os seus direitos, estes vao também conquistar o Direito Previdenciario com
seu aspecto protetor e reparador, que vai além do promotor preventivo do Direito
Trabalhista (VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 2008).

Em 1999, entre os dias 16 e 18 de julho, foi realizado em Brasilia o "Encontro
Nacional de Saude do Trabalhador: Desafios para a construcdo de um modelo
estratégico”, evento que reuniu representantes de varios 6rgdos publicos, setores
governamentais, universidades e movimentos sindicais, como Ministério da Saude,
Ministério do Desenvolvimento, Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), entre tantos outros. O encontro, de grande relevancia social e
politica, contou com a presenca de quase 500 pessoas. Seu objetivo foi avaliar a
trajetéria da Saude do Trabalhador desde a promulgacdo da Constituicdo Federal,
buscar compreender o cenario que se vivia, a época, no mundo do trabalho e propor
novas formas de atuacéo para a promocao da vida dos trabalhadores, subsidiando o
planejamento de a¢bes da &rea no Brasil, no que tange a vigilancia, assisténcia,
informacé&o, formacao de recursos humanos, entre outros (BRASIL, 2001).

No inicio dos anos 90, observamos que as politicas publicas dirigidas aos
trabalhadores, no Brasil, a cargo dos Ministérios do Trabalho e Previdéncia, se
caracterizaram pela protecdo da sua saude de forma tutelada, considerando-os
agentes passivos na relacdo saude-trabalho e entendiam a preservacdo da saude
no trabalho como uma exigéncia contratual de trabalho e ndo como direito pleno de
cidadania. As Unidades de Assisténcia a Saude do Trabalhador tiveram sua origem
ao longo dos anos, com varios formatos e nomes, dentro da concepc¢éo de Saude do
Trabalhador influenciada pelo modelo italiano. Por uma questdo estratégica, muitas
vezes foram criadas instancias especificas, ora na linha da Vigilancia, ora na linha
assistencial, ou mesmo em ambas. O fato resultou nos Programas de Saude do
Trabalhador, com diversos nomes: Programa propriamente dito, Centros de
Referéncia, Nucleos, Geréncias, Departamentos etc. Sua caracteristica basica
reside no fato de a elas se atribuirem, invariavelmente, acbes de carater executor.
(VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 2000).
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Esta nova abordagem vai requerer a estruturacdo de servigos especializados
nas empresas e organizacoes, o0 que vai dar origem aos Servi¢os Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT. Estes servicos ampliam o ambito de
atuacao na saude, mas ainda numa perspectiva de intervencdo na saude individual
e prevencao de acidentes, sem, no entanto, enfrentar o problema em sua origem
que é a reflex@o e intervencdo no processo de trabalho. O médico do trabalho avalia
a capacidade do candidato a determinado trabalho e realiza reavaliacdes periddicas
de sua saude dando énfase aos riscos ocupacionais ao qual este trabalhador esta
exposto. E mais um instrumento que serve aos empregadores, pois 0 objetivo é
monitorar a saude do trabalhador para ter o controle da for¢ca de trabalho (LACAZ,
2007).

No processo de consolidacdo da construcdo da rede SUS, o Ministério da
Saude propde a reestruturacdo do modelo de atendimento ao trabalhador sob um
novo desenho, o de rede. Assim a Portaria n°® 1679, do Ministério da Saude, de
19/09/2002, institui a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST no SUS e planeja articular trés niveis de gestdo: o Ministério da Saude, a
Secretaria de Saude dos Estados e Distrito Federal e a Secretaria de Saude dos
Municipios. Ela pode ser compreendida como uma ferramenta estratégica no sentido
da construgéo, no ambito do Sistema Unico de Saulde - SUS, de uma efetiva politica
de Estado na area do atendimento a Saude do Trabalhador (BRASIL, 2008).

Pela Portaria Interministerial n.° 01, de 20/04/1993, foi criada a Comissao
Interministerial da Saude do Trabalhador — CIST, que teve como tarefa apresentar
propostas de compatibilizacdo e integracdo de politicas e praticas das acdes
sistémicas de atencdo a saude do trabalhador, como uma iniciativa de se
estabelecer politicas intersetoriais. Esta comissao tragou as areas de competéncias
comuns para as acoes de fiscalizacédo e vigilancia dos ambientes de trabalho, mas
as forgas sociais nao tiveram éxito no esforgo de realizar tal integragéo institucional,
em que o papel do Estado seria 0 de determinar politicas intersetoriais com um
posicionamento mais contundente. Foram realizadas outras tentativas nessa
direcdo, por parte do governo, para resolver esta questdo, mas nao tiveram
capacidade de adequacdo e, portanto, ndo tiveram bons resultados
(VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 2000).

A proposta de se inserir no SUS a atencdo a Saude do Trabalhador € a de

qualificar essa atencdo nao sO para estrategicamente mais perto do usuario, mas
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também a propiciar com resolutividade. Apesar de sua complexidade, a rede se
estrutura basicamente num sistema de comunicagdo bem articulado, portanto a
analise sobre 0 processo de gestdo das a¢des no varios niveis vai permitir o grau de
participacéo social e a consequente resolutividade objetivada (DIAS; HOFEL, 2005).

A | Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores (CNST) marcou
politicamente o campo da saude do trabalhador (ST) com a proposta de incorporar
neste campo os principios do SUS na perspectiva da saude como direito de todos
(LACAZ, 2007).

Os determinantes sociais e politicos referentes as condi¢cdes minimas de vida,
trabalho e emprego, que séo preconizados pela Constituicdo Federal de 1988 e de
responsabilidade de acdo do SUS, favoreceram a consolidacdo legal e institucional
do campo da ST no Brasil (DIAS; HOEFEL, 2005).

Houve avancos, mas ainda nao foi possivel implantar uma politica nacional de
ST no Brasil nos moldes propostos. Essa dificuldade resulta de fatores como a falta
de efetivacdo de politicas publicas e sociais e de integracdo entre o setor publico e o
privado. Uma alternativa, proposta em 2004, foi a Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador (PNSST), redigida conjuntamente pelos ministérios da Saude
(MS), do Trabalho e Emprego (MTE) e da Previdéncia Social (MPS). Surgiram
indagac6es sobre os avancgos das politicas da ST, sua implantacado de acordo com a
Constituicdo Federal e os principios do SUS e o papel do Estado nesse processo
(MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005).

Nas décadas de 30 e 40 do século passado houve crescimento da tecnologia
industrial, mudancas de processos de trabalho, aumento da insatisfacao, agravos a
saude e mortes no trabalho. A Medicina do Trabalho tornou-se insuficiente para
manter o individuo saudavel e reproduzir a forca de trabalho exigida (CAVALCANTE,
et al., 2008).

Na Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, ocorrida em 1994,
guando houve uma grande mobilizacdo de diversos grupos sociais e setores
institucionais do governo e de sindicatos, foram feitas discussbes e propostas no
sentido de uma politica nacional de Saude do Trabalhador, com foco voltado para a
municipalizacdo das acfes. Sua consequéncia mais concreta foi a elaboracdo da
Norma Operacional de Saude do Trabalhador - NOST, no SUS, que foi referendada
na Portaria 3.908 de 1998 e passou a ser uma espécie de guia operacional para 0s
Estados e Municipios (VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 2000).
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Um dos grandes avan¢os nas discussfes politicas e nas praticas, em
decorréncia da Ill Conferéncia Nacional em ST, em 2005, foi a integragao entre os
Ministério da Saude, do Trabalho e Emprego (MTE) e o Ministério da Previdéncia
Social (MPS) no sentido de incluir os trabalhadores informais no sistema, fortalecer a
participacdo dos trabalhadores nas politicas do MTE e do MPS e implantar o Nexo
Técnico Epidemioldgico, para inversdo do 6nus da prova quando do estabelecimento
do nexo causal entre 0 agravo/doenca e o trabalho (SANTANA; SILVA, 2009).

Uma caracteristica marcante na politica da ST € a fragmentacdo das
responsabilidades, percebida claramente na existéncia de inUmeras instituicdes com
atribuicbes de intervengdo na area, provocando resultados pouco eficientes para o
trabalhador. Conflitos intersetoriais decorrentes das acbes do SUS com os
ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social referentes as acdes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica em ambientes de trabalho resultam da
indefinicdo de politicas integradas e, por consequéncia, dificultam possiveis avancos
(PORTO; ALMEIDA, 2002).

A partir da regulamentacdo da Lei 8.080, em 1990, caberia ao SUS a
responsabilidade pela assisténcia médica ao doente e ao acidentado no trabalho,
mas se observa que, na pratica, essa assisténcia continua sendo prestada nos
moldes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS).
De maneira geral, as acdes de reabilitacdo ndo foram incorporadas, mantendo-se
sob a responsabilidade do MTE e do MPS, dentro da estrutura do Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), fato que contraria a legislacdo do SUS sobre as a¢des
de reabilitacdo na ST (MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005).

Por outro lado, as acdes de fiscalizacdo dos ambientes de trabalho continuam
sendo executadas pelo MTE, pelo MPS, pelo INSS e pelas Coordenacbes de
Relacbes do Trabalho (ex-Delegacias Regionais do Trabalho - DRT), sendo que tais
fiscalizagOes constituem-se em parte essencial da execucao das acoes de vigilancia
sanitaria (DIAS; HOEFEL, 2005).

Entre as diretrizes da Politica Nacional da Saude do Trabalhador (PNST) do
Ministério da Saude, estabelece-se a estruturacdo da RENAST, o apoio a estudos e
pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e a participacdo da comunidade na
gestdo dessas acoes. Verifica-se que os 150 CEREST do Brasil prestam assisténcia

aos trabalhadores que adoecem ou se acidentam, promovem, protegem e
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recuperam-nos, além de investigarem as condi¢cdes de seguranca dos ambientes de
trabalho (BRASIL, 2005).

Uma ocorréncia positiva para a ST foi a sistematica instituida pelo INSS, a
partir de abril de 2007, para a concessao de beneficios acidentarios, por meio do
Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario, que permite obter uma no¢do mais
exata da realidade dos AT no pais. O que esta definido nos ambitos do SUS, do
PNSST, da RENAST e dos CEREST auxiliara, em muito, a ST quando efetivamente
colocado em pratica. Com certeza, havera trabalhadores mais saudaveis e mais
emprego para os profissionais da saude no Brasil (BRASIL, 2007).

Conseguir cultivar uma boa saude com qualidade de vida no trabalho néo é
uma tarefa simples. Para alcancar a saude ocupacional, é necessario um sistema de
monitoramento dos programas de promocdo da saude. Apesar de a legislacéo
brasileira ser uma das mais avancadas no mundo em relacdo a protecdo do
trabalhador contra doencas e acidentes do trabalho, e embora este fato denote
grande evolucdo, nem sempre a legislacdo é cumprida e fiscalizada (GOMEZ;
LACAZ, 2005).

Cargas de trabalho, como biolégicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas e
suas implica¢cfes para a saude do grupo de trabalhadores, no contexto laboral, e a
precaria utilizacéo de prote¢do por parte dos mesmos foram as mais citadas entre os
profissionais de enfermagem, em estudo realizado em unidade basica de saude
(FARIAS; ZEITOUNE, 2005).

Um estudo desenvolvido com profissionais de unidades de saude da familia
revelou os maiores indices de satisfacdo no trabalho relacionados a integracéo
social na organizacdo e ao trabalho e espaco total de vida. Porém, os trabalhadores
mostraram-se insatisfeitos quanto a oportunidade de crescimento e seguranca
oferecida pelas empresas, por serem fatores que agregam valores a qualidade do
trabalho. Tais resultados alertaram para a necessidade de uma politica de recursos
humanos na organizacdo e/ou mudanca no estilo de gestdo, promovendo o
crescimento profissional e seguranca de seus colaboradores (FIGUEIREDO et al.,
2009) .
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6 DOENCAS RELACIONADAS A SAUDE DO TRABALHADOR

Os problemas de saude ocupacional podem ser classificados em quatro
grupos em funcédo de seus determinantes, local de ocorréncia etc. em:

1) acidentes do trabalho tipicos que correspondem a rupturas abruptas do
equilibrio entre as condi¢des do trabalho e a saude do trabalhador;

2) acidentes de trajeto, ocorridos no percurso entre a casa e o trabalho;

3) doencas ocupacionais, definidas como tipicas de determinados ramos de
atividade; e 4) doencas ocasionadas em graus variados de magnitude pelo ambiente
ou condi¢des de trabalho (OLIVEIRA; MUROFOSE, 2001).

A OIT estima que aproximadamente 2,2 milhdes de trabalhadores morrem
anualmente por acidentes ou doencas do trabalho em todo mundo (OIT, 2005).
Segundo a OMS (2005), riscos do trabalho atingem, em maior ou menor grau, 15%
do total da populacdo mundial. Entre os desempregados, aproximadamente 30%
sofrem de sintomas decorrentes dos acidentes do trabalho, de doencas
ocupacionais ou relacionadas ao trabalho.

Tem crescido o niumero de estudos que discutem os impactos negativos que
as mudangas estruturais ocorridas no mundo do trabalho exercem na saude dos
trabalhadores. Uma questdo apontada € a intensificacdo do trabalho. Em funcéo da
internacionalizacdo crescente da economia e do aumento da competitividade,
empregadores e firmas em todo o mundo tém procurado melhorar os padrées de
qualidade de seus produtos através de modelos organizacionais que reduzem suas
estruturas produtivas, apresentam maior flexibilidade das praticas do trabalho e
impBem responsabilidades crescentes sobre os trabalhadores. Além disso, essas
mudancas associadas ao aumento da proporcdo de trabalhadores alijados dos
tradicionais mecanismos de protecado tém gerado um aumento da sua inseguranca
(KEMP, 2006).

De acordo ainda com Kemp (2006), outros problemas de saude também
apresentam um grau elevado de subjetividade. Por exemplo, dores musculares
cronicas, estafa, entre outras, sédo de dificil observacdo e podem ser particularmente
mais graves nas modernas estruturas produtivas, cada vez mais focadas no trabalho
de equipe e no contato direto com consumidores e clientes.

Lino; Dias (2006) classificam o atual padrao brasileiro de morbimortalidade

por acidentes do trabalho e doencgas ocupacionais ou relacionadas ao trabalho como



25

um padrdo misto, tipico dos paises em desenvolvimento. Ou seja, verifica-se a
convivéncia de acidentes do trabalho e doencgas ocupacionais tipicas do inicio do
processo de industrializacéo (alta incidéncia de acidentes fatais) com o surgimento
de novas afeccdes ou efeitos dos agentes causadores de outras doencas, tais como
as mentais e osteomusculares.

Considerando que os profissionais de salde sao cuidadores, € preciso refletir
sobre o desgaste fisico e emocional dos cuidadores. As ac¢des do cuidar exigem um
olhar atento dos profissionais também para a dinamica dialética entre o cuidador e
aquele que é cuidado. Nesse sentido, cuidar possibilita estimular o potencial de
saude que pode emergir de cada um dos diferentes contextos (FUKUMITSU,;
CAVALCANTE; BORGES, 2009).

Diante das diversas funcdes a que os trabalhadores se submetem ao longo
do processo laboral, e considerando que o trabalhador brasileiro tem uma vida ativa
entre 30 e 35 anos, pode-se vislumbrar as consequéncias ocupacionais a saude das
pessoas que ja estdo ha um longo tempo exercendo atividades que possam causar
danos, como as repetitivas (ASSUNCAO et al., 2004).

A forma como o trabalho em salde se organiza é o principal determinante da
exposicdo dos trabalhadores aos acidentes ocupacionais. Portanto, é importante
articular as instituicées, unidades de atencdo a saude do trabalhador e Secretarias
de Estado em prol da prevencéo desses acidentes (SARQUIS et al., 2005).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é, de forma mais especifica, o
conjunto de acdes que visa conhecer a magnitude dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, identificar os fatores de riscos operacionais,
estabelecerem medidas de controle e prevencdo e avaliar 0os servicos de saude de
forma permanente, visando a transformacéo das condi¢cdes de trabalho e a garantia

da qualidade da assisténcia a saude do trabalhador (MACHADO, 2005).
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7 RISCOS OCUPACIONAIS A SAUDE DO TRABALHADOR

Sabe-se da importancia que o trabalho ocupa na vida das pessoas como fator
relevante na formacéo da identidade e na insercao social. Considera-se que o bem-
estar adquirido pelo equilibrio entre as expectativas em relacdo a atividade
profissional e sua concretizacdo € um dos fatores que constituem a qualidade de
vida. O trabalho é essencial para a vida humana, mas é também fonte de multiplos
riscos a saude dos trabalhadores entre eles o estresse ocupacional, que € um dos
riscos que compromete o bem-estar do individuo (LENNART, 2005).

Suportes afetivos e sociais que os individuos recebem durante seu percurso
profissional e uma relacéo satisfatoria e harmoniosa com a atividade de trabalho. E
fundamental para o desenvolvimento nas diferentes areas da vida humana. A
fragilidade emocional provocada pela falta de tais suportes pode trazer grande
sofrimento, e esse reflexo atua tanto na vida privada como no campo das relacdes
de trabalho. O trabalhador, ao sentir-se sem alternativa de compartilhar suas
dificuldades, tende a aumentar sua tensdo emocional, 0 que consequentemente
pode levar ao surgimento do estresse ocupacional (ABREU et al., 2005).

As condicdes do préprio ambiente de trabalho podem ser fatores agravantes
de outros riscos. Tomando como exemplo um trabalhador exposto a substancias
qguimicas cancerigenas ou radiacdes ionizantes, e que, além disto, trabalha em
ambientes fechados ou em confinamento tem um risco maior do que aqueles que
trabalham a céu aberto (NEVES; GOMIDE, 2007).

Acidente de trabalho é aquele que ocorre em funcdo do exercicio do trabalho
a servico da instituicho empregadora, provocando lesdo corporal ou perturbacao
funcional que cause a morte, ou perda ou reducdo permanente ou temporaria da
capacidade para o trabalho, sendo acidente tipico aquele que ocorre no local de
trabalho e durante o exercicio do mesmo (REIS, 2007).

Para atender a demanda e atingir metas por exigéncia de um mercado
competitivo, as organizagdes necessitam cada vez mais administrar mudancas em
seu ambiente organizacional. Estudos tém relatado que eventos como carga horaria
excessiva, ambiente psicologicamente insatisfatério, sobre carga de trabalho
doméstico, velocidade rapida no trabalho e descontentamento no trabalho,
diferencas de caixa e agressdes dos clientes, pressao e cobrancas por resultados,

quadro de funcionarios aguém das necessidades da instituicdo que leva ao acumulo
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de funcbes, representam situacdes de sofrimento e consequentemente pode levar
ao estresse (FERNANDES et al., 2002).

Para Alan et al (2005) o controle e diminuicdo da ocorréncia de acidentes e
doencas ocupacionais, torna-se imprescindivel a realizacdo de educacdo em saude
para todos os trabalhadores envolvidos com o setor. A educagao, no ambiente de
trabalho, serve de suporte para que os trabalhadores possam desempenhar suas
funcdes com mais seguranca e qualidade, constituindo-se uma exigéncia de todos
0s servicos de assisténcia a saude.

Balsamo; Felli (2006) refere que a aplicacdo das medidas de protecdo nao é
suficiente para garantir as medidas de prevencédo, devendo fazer parte das
estratégias as reflexdes a respeito das mudancas de comportamento e as causas de
acidentes. A ndo-adesdo ou a baixa adesdo as recomendacdes da utilizacdo de
barreiras de protecdo € uma realidade, o que leva a indagacéo sobre outros fatores
gue podem estar contribuindo para este tipo de comportamento.

E importante lembrar que a seguranca dos trabalhadores também depende de
cada sujeito reconhecer os riscos presentes no ambiente de saude. O trabalhador
precisa ter um censo coletivo, desenvolver um sentido de responsabilidade com
relacdo a sua propria seguranca e a seguranca dos seus colegas e pacientes (ALAN
et al., 2005).

Segundo a legislacdo, os agentes ergondmicos causam riscos a saude do
trabalhador e costumam estar presentes nos ambientes de trabalho5. Cabe ressaltar
a importancia de se atentar para os procedimentos que sé&o executados de forma
repetitiva e mono6tona e em ritmo acelerado, pois sdo geradores de desgaste do
trabalhador, expondo-o a riscos de acidentes, o que sugere a reorganizacao das
atividades (BALSAMO; FELLI, 2006).

Royas; Marziale (2001) refere que entre os fatores de risco ocupacionais

evidenciam-se:

Riscos fisicos (inadequacao de iluminagdo, temperatura e ruidos; riscos
guimicos (medicamentos, desinfetantes, esterilizantes e anestésicos); riscos
biologicos (virus, bactérias, fungos); riscos com materiais organicos
(sangue, urina, particulas em suspensao); risco psicoldgico (excesso de
trabalho, relacionamento humano dificil); risco social (agressées fisicas e/
ou verbais) e riscos ergondmicos (esquema de trabalho em turnos, carga
fisica e mental, mobilidrios inadequados).
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Fatores ou agentes de risco ocupacional em contato com os trabalhadores em
seu ambiente de trabalho podem provocar adoecimentos em decorréncia da maneira
como o trabalho é organizado e executado podendo potencializar condicbes
acidentogénicas (ASSUNCAO, 2003).

Camelo; Angerami (2007) refere que a permanéncia dos fatores de riscos
psicossociais no ambiente de trabalho € potencialmente comprometedora ao bem-
estar fisico e mental dos trabalhadores, trazendo consequéncias para a sua saude e,
posteriormente, para 0 seu contexto laboral.

Os fatores relacionados ao tempo e ao ritmo laboral, assim como os niveis de
atencao e concentracdo exigidos para a realizacdo das tarefas, combinados com o
nivel de presséo exercido pela organizacao do trabalho, podem gerar tenséo, fadiga
e esgotamento profissional ou burnout, favorecendo na determinacédo do sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho. Ambientes que impossibilitam a comunicacao
espontanea, a manifestacdo de insatisfacoes, as sugestdes dos trabalhadores em
relacdo a organizacdo ou ao trabalho desempenhado provocardo tensdo e, por
conseguinte, sofrimento e transtornos mentais (OLIVEIRA, 2003).

Spindola (2000) relata que o conflito no grupo de trabalho pode ser positivo,
guando estimula a busca de solu¢des para o problema; todavia, caso a situacéo
conflituosa seja continua e ocorra a falta de coeséo, poderd causar frustracdes e

favorecer o aparecimento de moléstias somaticas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se neste estudo identificar aspectos do referencial tedrico e
caracteristicas compartilhadas pelos campos da salde do trabalhador, como os
avancos historicos, conceituais, metodologicos e a legislacdo vigente, assim como
algumas das dificuldades para sua concretizacdo nos ambientes de trabalho.

As acgoles integradas e interinstitucionais, abrangendo todos os trabalhadores,
independentemente da forma de vinculag&o ao trabalho e privilegiando as ag¢fes de
promocado, prevencdo e protecdo sobre as de reparacdo, certamente poderdo
contribuir para a melhoria da saude dos trabalhadores.

O trabalho como atividade, pressupde que seja convocado 0 sujeito no
trabalho, uma vez que o trabalho jamais € feito sem o trabalhador. A relagédo entre o
homem e o0 ambiente envolve aspectos fisicos e funcionais que contribuam para com
uma harmonizacéo simbidntica.

Estudos sobre este tema tornam-se importantes, quando se tem em mente 0
sonho de trabalhar sem necessariamente adoecer ou morrer em decorréncia do
trabalho. Isto € uma possibilidade concreta, num mundo em rapida transformacao.
No entanto, para que o trabalhador tenha um equilibrio biopsicossocial, € importante
entendé-lo como ser de necessidades mdltiplas, no trabalho, mas também fora dele.

Observou-se, nesta revisdo, que mudancas nas praticas do trabalho e do
trabalhador e na consolidacdo de novos paradigmas do processo, respeitando as
relacées de trabalho, podem ser de grande valia para a superacao de modelos que
negligenciam aspectos socioecondmicos, psicologicos e culturais importantes na

vida do trabalhador.
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