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Resumo

Esta pesquisa, desenvolvida em um municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, discute as acdes de promocao da saude e prevencao de
doencas no contexto industrial. Abarcar essa tematica implica compor com 0s eixos
da saude e do trabalho articulado a todos os processos desafiadores que vem sendo
discutidos ha muito tempo, dentre eles a promoc¢édo da saude, a integralidade do
cuidado, o trabalho prescrito e real e todas as variaveis que compdem este ambito.
Nesse sentido, fundamenta-se em identificar e descrever as acdes de promocao da
saude desenvolvidas pelo Servigco Especializado em Medicina do Trabalho (SESMT),
bem como os temas propostos, a periodicidade das ac¢des, como sao planejadas e
como impactam no trabalho transversalizadas pelo trabalho prescrito e real. Além
disso, compreender qual a percepcdo desses profissionais no que diz respeito as
acOes de promocéao da saude. O percurso metodologico escolhido foi o da pesquisa
exploratdria-descritiva, de natureza qualitativa, com delineamento de estudo de caso.
Envolveu sete profissionais do Servico Especializado em Saude e Medicina do
Trabalho (SESMT). A coleta de dados foi por meio de entrevista semiestruturada
gravada e diario de pesquisa a partir de observacdes na empresa. Como ferramenta
de andlise dos dados qualitativos, utilizou-se o software NVivo Pro Versdol2. Os
dados foram organizados em quatro temas: percepc¢éo da importancia das acdes de
promoc¢do da saude nas industrias em geral e na empresa pesquisada, acdes de
promocao da saude, relagcdo entre trabalho prescrito e real da atividade e percepc¢éo
sobre o impacto das ac6es de promoc¢ao da saude. Ressalta-se os seguintes achados:
os trabalhadores mostram-se engajados e com uma nog¢ao positiva sobre as préaticas
de saude no ambito industrial, embora com entendimentos variados com relacdo as
acOes de promocao da saude, o planejamento, a periodicidade e a forma como séo
desenvolvidas. Percebe-se a complexidade e o desafio no trabalho, visto que buscam
durante todo o tempo dar conta de aspectos do trabalho mais prescritivo e do trabalho
realizado. Por fim, um ponto interessante € a composicao do trabalho em equipe que
auxilia no fortalecimento das praticas colaborativas em saude.

Palavras-chave: Saude. Promogéo da Saude. Trabalho. Trabalho prescrito. Trabalho

real



Abstract

This research, developed in the municipality of a metropolitan region of Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, discusses health promotion and disease prevention actions in the
industrial context. Embrace this theme implies composing with the axes of the health
and the work linked to all challenging processes that has been discussed a long time,
among them the health promotion, integrality of care, prescribed work and real and all
the variables that make up this scope. In this sense, is based on identifying and
describing the health promotion actions developed by the Specialized Services in
Safety Engineering and Occupational Medicine (SESMT), as well as the proposed
themes, periodicity of actions, how they are planed and how they impact work cross-
sectional by the prescribed work and real work. Besides that, understand what is the
perception of professionals, in respect from the health promotion actions. The chosen
methodological course was the descriptive exploratory research, of a qualitative
nature, with case study design. Involved seven professionals from the Specialized
Services in Safety Engineering and Occupational Medicine (SESMT). Data were
collected by semi-structured recorded interview and research journal from
observations in the company. As a tool for analyzing qualitative data, was used
software NVivo Pro Version12. The data were organized into four themes: perception
of the importance of health promotion actions in industries in general and in the
researched company, health promotion actions, relationship between prescribed word
and actual real activity work and perception of the impact of health promotion actions.
The following findings are highlighted: workers are shown to be engaged and with a
positive notion about industrial health practices, although with varied understanding
about the health promotion actions, the planning, frequency and the form how they are
developed. We can see the complexity and challenge at work, since they seek all the
time report aspect of described work and real work. Finally, one interesting point is the
composition of teamwork that assists in strengthening of a collaborative health
practice.

Keywords: Heath. Health Promotion. Work. Prescribed work. Real work.
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INTRODUCAO

As transformacdes nos contextos econ6mico, politico, cultural e social
produzem uma série de mudancas para a vida em sociedade. A partir do século XIX,
0s impactos da revolucao industrial séo intensos e seus efeitos sao identificados nao
s6 no ambito do trabalho e no plano econdmico, como também nos modos de vida e
de organizacdo da sociedade. Com o passar dos anos, 0 avanco da tecnologia em
todas as areas humanas nos coloca frente a muitos desafios e impasses no contexto
do proprio viver. A saude, sendo um elemento fundamental de nossa vida, também se
modifica neste contexto de transformacfes da sociedade. Assim, 0 processo de
mudanca e transformacdo da nossa sociedade é também o processo de
transformacdo da salude e das problematizacdes que a definem e compreendem
(BRASIL, 2010).

Atualmente vivemos um cenario no campo da saude e de outros setores da
sociedade, jamais visto na histéria recente mundial: a pandemia causada pelo Covid-
191, Este virus que foi, inicialmente, identificado na China e rapidamente se espalhou
pela Europa e paises vizinhos, chegou as Américas, causando muitas mortes e
mudando o cenario econdémico mundial. A dindmica do virus ndo afeta apenas a saude
e 0 “setor saude”, mas também a economia, a educagao, a assisténcia social, esporte
e lazer e todas as politicas intersetoriais. Uma das formas de combate e tentativa de
diminuicdo da curva de contagio é através do distanciamento social. Diante deste
cenario, as concepcdes de salde e de trabalho também vem sendo discutidas e
formuladas a partir das questdes que se colocam no ambito da pandemia.

Nesse sentido, falar de saude néo é tarefa facil, pois Scliar (2007, p. 30) afirma
que “o conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou
seja: saude nao representa a mesma coisa para todas as pessoas.” Dependera do
contexto em que estamos inseridos como a época, o lugar, a classe social, bem como,
nossos valores e o entendimento que temos sobre ciéncia, religido, mente e corpo,
entre varios outros fatores. Assim também podemos falar sobre a no¢édo de doenca.

A representacdo de doenca, ainda que produzida histérica e socialmente, pode variar

1 Doenca causada pelo coronavirus SARS-coV-2 que apresenta quadro clinico que varia de infeccdes
assintoméaticas a quadros respiratérios graves podendo evoluir para o ébito. A forma de transmisséo se
da por uma pessoa doente para outra ou por contato proximo por meio de: tosse, espirro, aperto de
mao, superficies contaminadas, como celulares, mesas, macganetas, computadores, etc.
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para cada pessoa, em funcdo de suas trajetorias de vida. Além disso, a analise dos
processos saude-adoecimento demonstrou que a saude € resultado também dos
condicionantes e determinantes sociais como renda, trabalho, educacao, habitacao,
saneamento basico em determinado contexto histérico em que, muitas vezes, o
aparato biomédico em sua amplitude, ndo consegue modificar.

Se fizermos um recorte da saude para o mundo do trabalho, que é o foco desta
escrita, podemos observar que o tema saude tem sido objeto de atencdo ha muito
tempo, em diferentes contextos histéricos, com énfases variadas. Historiadores da
Medicina como Henry Sigerist (1891-1957) e George Rosen (1910-1977) demonstram
em alguns de seus estudos que 0s antigos egipcios ja faziam referéncia sobre a
relacdo saude, doenca e trabalho, ainda que de forma mais moderada. Mais tarde,
também na tradicdo judaica e no mundo greco-romano. Compreende-se que essa
relagdo possui caracteristicas peculiares definidas nos processos sociais e historicos
e a nocdo de Medicina do Trabalho pode ser considerada como um marco importante
da sistematizacdo das relacbes que articulam saude, doenca e trabalho na nossa
sociedade. (MENDES; WAISSMANN, 2007).

A partir da Revolucao Industrial, essa especialidade da medicina surge tendo
como caracteristica, a busca de solucdes para 0s agravos a saude de trabalhadores
e trabalhadoras. Segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), os trabalhadores
eram submetidos a longas jornadas de trabalho em ambientes extremamente
adversos e desfavoraveis a saude. Isso gerava aglomeracao de pessoas em espacos
inadequados, aumentando a possibilidade de proliferacdo de doencas
infectocontagiosas, além da ocorréncia de inUmeros acidentes com 0s maquinarios
gue ocasionavam mutilacdes e mortes.

Com o passar dos anos, o estabelecimento de acdes e servicos baseados
neste modelo se ampliou na Europa, paralelamente ao movimento de industrializacédo
— que estava em forte crescimento — e apds, aos paises com menor indice de
desenvolvimento econdmico e social. Porém, a forma de atuacdo dos servicos de
medicina do trabalho junto aos trabalhadores, centrados no diagndstico e tratamento
de doencas, mostrava-se insuficiente. Desta forma, articula-se a saude ocupacional
como um modelo de atuacao focado no ambiente de trabalho. Sua principal estratégia
de atuacao nos locais de trabalho fundamenta-se em uma proposta interdisciplinar,

com o propésito de controlar os diversos riscos ambientais.
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A discussao sobre o ambiente de trabalho e a saude vai se intensificando e sdo
criados setores e areas especializadas, nas organizacdes, para dar conta da demanda
da relacdo saude-adoecimento pela otica de promocédo e prevencao de doencas.
Assim, especificamente a Saude e Seguranca do trabalho (SST), se constituiram com
a formacdo de um meio profissional atuando em varias frentes (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997). Atualmente, profissionais de saude de diversas
especialidades que compbe o Servi¢co Especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT) das organizacfes, buscam através de um trabalho
multiprofissional articulado, implementar a legislacéo vigente, além de enfocar temas
como lideranga participativa, uma cultura organizacional que fomenta a mudanga e a
inovacdo, maior autonomia do trabalhador, gestdo dos riscos laborais, entre eles os
psicossociais, cumprimento das normas regulamentadoras, entre outras, visando a
promocao da saude e prevencédo de doencas relacionadas ao trabalho.

Segundo a Politica Nacional de Promocao da Saude — PNPS (Brasil, 2015), a
promocao da saude € um modelo de pensar e de operar articulado as demais politicas
publicas e tecnologias desenvolvidas no SUS que contribui na construcao de acbes
gue permitam responder as necessidades sociais em saude de forma ampliada.

Conforme Merhy (2007), a relacdo saude e trabalho acontece em um cotidiano
onde o fazer profissional esta interagindo o tempo todo com maquinas, normas,
regras, instrumentos, formando assim um processo de trabalho. Nesse sentido, € de
alguma forma sempre coletiva e singular. Schwartz (2010), no campo de ergonomia,
refere que o trabalho se efetiva nas tensdes entre trabalho prescrito e trabalho real,
ou seja, existem prescritivas para o desenvolvimento das tarefas, mas, no cotidiano,
elas sado reelaboradas pelos trabalhadores, conforme veremos ao longo deste estudo.
A relacdo que os trabalhadores estabelecem no seu trabalho cotidiano, dizem respeito
a subjetividade e intelectualidade, indicando uma dimensao para além da tarefa e dos
modos operativos de desenvolver o trabalho. Deste modo, a promocéo de saude no
trabalho implica em considerar os modos cotidianos de trabalhar, o trabalho real e os
elementos da subjetividade envolvidos neste processo.

A temédtica da presente dissertacdo de mestrado em Psicologia Social e
Institucional surge a partir da inquietacao vivida e experimentada pelo autor com as
guestdes da atividade e dos processos de trabalho em salde. A trajetdria construida

até aqui, primeiramente como coordenador de um servico de saude mental, apos
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como trabalhador no ambito da atencéo primaria em saude, preceptor, supervisor de
estagio e atualmente analista técnico para aces de promocao da saude no ambito da
industria, levaram a alguns questionamentos que sédo constantemente desafiadores:
0 que é saude e como se dao os processos de trabalho nas equipes de saude? Qual
a percepcado sobre acbes de promocdo da saude e como se da o processo de
construcdo delas? Como se configura e se organiza o trabalho multiprofissional?
Enfim, sdo muitas perguntas que, além de respostas, fazem pensar sobre os desafios
de enfrentar a sua complexidade.

Este estudo, assim, justifica-se, principalmente, pela relevancia da discussao
sobre promocgao da saude e prevencdo de doencas na industria, tendo em vista o
aumento dos problemas relacionados a saude mental, o aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis e os fatores psicossociais de risco e prote¢cdo no contexto
do trabalho. Tivemos, como objetivo geral: conhecer o trabalho de promocao da saude
desenvolvido pela equipe de saude de uma industria do ramo de plasticos do
municipio de Esteio, Rio Grande do Sul. Para o cumprimento deste objetivo geral,
foram tracados alguns objetivos especificos:

- Identificar e descrever as acdes de promocéo da saude desenvolvidas pela
equipe de saude (SESMT);

- Identificar os temas propostos, a periodicidade das acdes, como sao
planejadas e como impactam no trabalho da equipe;

- Compreender qual a percepcédo desses profissionais sobre as acfes de
promocéao da saude.

Como campo problematico, partimos do questionamento de quais acdes de
promocdo da saude sdo desenvolvidas pela equipe de salde de uma industria do
ramo de plasticos do municipio de Esteio, Rio Grande do Sul, para pensar seus efeitos
na promocao de saude no trabalho.

A apresentacdo deste estudo, nesta dissertacdo, estd organizada da seguinte
forma: no primeiro capitulo discutiremos o marco tedrico-conceitual da saude, do
surgimento da medicina do trabalho, salude ocupacional e saude do trabalhador,
focando na situacdo brasileira. No segundo capitulo, refletimos sobre o conceito de
trabalho, sua relacdo com a saude e a constituicdo do Servico Especializado em
Engenharia de Segurangca e em Medicina do Trabalho. O terceiro capitulo aborda as

estratégias metodologicas onde apresentamos o tipo de pesquisa, caracteriza¢do da
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empresa, instrumentos utilizados e os participantes. No quarto capitulo, apresentamos
a analise dos dados, bem como o diario de campo com as observacdes realizadas. O
quinto e ultimo capitulo apresenta e discute os resultados obtidos a partir das
entrevistas articulando com as observacoes realizadas na empresa. Além disso, 0
estudo apresenta as consideracdes finais, as referéncias bibliograficas e os
apéndices.

Na tentativa de abranger aspectos elencados nos objetivos gerais e
especificos, temos como referencial tedrico as discussfes sobre o conceito de saude
e promocao da saude, as tensdes entre o trabalho prescrito e o trabalho real e a nocéo

de saude-adoecimento no trabalho.
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CAPITULO 1 - Conceito de Salde: um desafio cotidiano

Os estudos em torno da temética saude e trabalho tém produzido diversas
reflexdes e constituiu-se como campo de produgédo de conhecimento em diferentes
areas. Segue sendo um desafio para muitos estudantes, pesquisadores e
trabalhadores relacionar o trabalho com salde e adoecimento, o que segue levando
a realizacdo de pesquisas e estudos sobre esta tematica. Conforme Scliar (2007, p.
30) “saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural. Ou seja: saude
nao representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar,
da classe social, dos valores individuais”. O mesmo pode-se falar das doengas, pois
0 conceito varia dependendo de cada pessoa, assim como da época, condicdes
sociais e onde se origina. A discussdo da relacdo saude-doenca remonta 0s
primordios da espécie humana.

Os registros sinalizam que existiam as concepc¢des magico-religiosas sobre a
nocdo de doenca. Essa ideia tem origem na nocdo de que todas as doencas
resultavam da acao de forgas ocultas que de alguma forma tinham influéncia sobre o
organismo, tendo como possivel causa, algum pecado ou maldicdo. Para os antigos
hebreus, a doenca néo era vista como algo do campo sobrenatural como, por
exemplo, acao de espiritos malignos, mas, por outro lado, como um sinal do poder e
da furia divinos diante dos pecados da humanidade. No seguimento, temos a entrada
daquele que é considerado o pai da Medicina, Hipocrates de Cds (460-377 a.C), que
vai fazer uma traducao racional da Medicina ao afirmar que qualquer doencga tem uma
causa natural. Assim, atribuir sua origem supostamente divina, reflete a ignorancia
humana. Encontra-se em seus textos referéncias a doencas de quem trabalhava
montado a cavalo, de pescadores, metallrgicos, mineiros, tintureiros, alfaiates,
agricultores e de outras profissdes.

Segundo Scliar (2007), Hipocrates refere a existéncia de quatro fluidos
(humores) principais no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e sangue. Ele via o
homem como uma unidade organizada e entendia a doengca como uma desordem
desse estado. Ja Galeno (129-199 a.C.), considerado o maior médico do Império
Romano, analisou esta teoria e enfatizou a importancia dos quatro temperamentos no

estado de saude. Dizia que a causa das doengas era algo intrinseco, que estaria
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dentro do proprio homem, em sua constituicdo fisica ou em habitos de vida que
levassem ao processo de desequilibrio.

Segundo Mendes (2007), os escritos de Galeno contém quase tantas
referéncias as doencgas ocupacionais, quanto os de Hipdcrates. Tendo visitado uma
mina de sulfato de cobre no Chipre, observou e relatou que os trabalhadores que
transportavam um liquido vitridlico, faziam-no correndo para fora da mina com toda
velocidade para evitarem perecer no meio dos seus trabalhos, j& que o odor era muito
ativo e a sensacao de sufocacgéao, intensa.

Para o autor, no Oriente, a hocéo de saude e doenca toma um rumo diferente.
Fala-se de energias vitais que existem no corpo: quando estédo fluindo de forma
harmoniosa, h& saude; caso contrario, advém a doenca. As terapias existentes como,
por exemplo, acupuntura e ioga tém por objetivo restaurar o fluxo normal de energia
do corpo. Na ldade Média Europeia, com a influéncia do cristianismo, se fortalece a
ideia de doenca como resultado do pecado e da saude, como questéo de fé. O cuidado
de doentes estava entregue a ordens religiosas, embora se tenha poucos registros
sobre os estudos da relacdo saude-trabalho.

Ainda seguindo o pensamento de Scliar (2007), percebe-se que 0s anos vao
passando e as concepc¢des de saude e doenca ao redor do mundo também vao se
transformando a partir de estudos e descobertas. O suico Paracelsus (1493-1541)
afirmava que as doengas eram provocadas por processos externos ao organismo.
Naquela época, a quimica comecava a se desenvolver e influenciava a medicina,
principalmente impulsionada pela alquimia. J& o desenvolvimento da mecénica
influenciou as ideias de René Descartes, no século XVII. Ele defendia um dualismo
mente-corpo, onde o corpo funcionava como uma maquina. A0 mesmo tempo, o
desenvolvimento da anatomia, com 0s processos cirargicos e o estudo dos 6érgaos,
também consequéncia da modernidade, afastou a concepcéo humoral da doenca, que
passou a ser localizada nos 6rgdos do corpo humano (SCLIAR, 2007).

Esses conhecimentos alavancaram a chamada medicina tropical. Conforme
Scliar (2007), nessa época, nascia também a epidemiologia com as contribuigbes do
médico inglés John Snow (1813-1858) que, a partir de alguns estudos sobre a agua,
consegue tracar relacdes entre esta e a propagacéo das doencas na populagéo. John
Snow foi demonstrando esta relagdo em numeros e percebendo que, se a saude do

corpo individual podia ser quantificada (como por exemplo, 0s sinais vitais), 0 mesmo
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deveria acontecer com a saude no contexto social. Deste modo, ela teria seus
indicadores como resultado desse olhar contabil sobre a populacédo e expresso em
uma ciéncia que entdo comecava a emergir, a estatistica. Contudo, ainda nao se tinha
um conceito de satude completamente formulado.

Até meados do século XVIII, a doenca era vista como algo que perpassava e
se mantinha no ambiente, como qualquer outro elemento da natureza. Batistella
(2007, p. 52-53) destaca:

[...] Esse carater ontolégico da doenca esta presente na transformacéo da
medicina em ‘medicina das espécies’. Por influéncia de outros campos
disciplinares, como a botanica, as doengas foram agrupadas em um
sistema classificatorio fundado nos sintomas. A organizacdo dessa
taxonomia, embora tenha proporcionado bases racionais para a escolha
terapéutica, ndo logrou estruturar um modelo capaz de dar respostas as
epidemias cada vez mais frequentes nas cidades modernas, que viviam o
industrialismo e o capitalismo emergente. A ruptura desse sistema teérico
sera realizada com o advento da clinica moderna. O hospital, anteriormente
concebido como lugar de exclusdo dos doentes e miseraveis do meio social
e de exercicio de caridade, transforma-se, gradativamente, em local de
cura [...] Com o aprofundamento dos estudos anatdmicos, as dissec¢des
de cadaveres passam a procurar a doenca no corpo (e nado fora dele) a
partir de seus sinais, e o desenvolvimento da anatomia patoldgica torna-se
um dos principais alicerces da medicina moderna.

Para o autor, essa grande transformacdo na forma de compreender a doenca
ird trazer a tona o sistema teérico do modelo biomédico, cuja forca explicativa é
responsavel pela sua presenca até os dias de hoje. De acordo com Batistella (2007),
e seguindo sua proposta de andlise histérica, a partir do pensamento de Michel
Foucault (Foucault, 1979), a nocdo de saude se modifica com o surgimento do Estado
Moderno. Neste caso, a salde passa a ter um valor e passa a ser fonte de poder
compondo as estratégias politicas dos diferentes paises. Com o tempo, a medicina do
século XIX se modifica, atuando sobre os corpos através de normas dos espacos e
dos individuos. Com estas ferramentas de controle, afirma-se como uma politica de
Estado.

Michel Foucault sugere trés momentos que indicam o aparecimento da
medicina social que, segundo ele, se constitui a partir de trés etapas: medicina de
Estado, que se desenvolveu, sobretudo, na Alemanha, no século XVIII, e que tinha
como preocupacéo o estado de saude da populacdo em um clima politico, econémico

e cientifico caracteristico do periodo dominado pelo mercantilismo através da policia
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médica. A outra € representada pelo exemplo francés e diz respeito a urbanizacéo,
onde se criaram uma série de acfes para dar conta da analise das regides de
aglomeracao de pessoas e controle da circulacdo das coisas, como através da agua,
por exemplo. Por fim, a terceira etapa tem no exemplo inglés sua concretizagéo: o
olhar para os pobres e trabalhadores. A medicina preocupada com a manutencéo da
forca de trabalho (FOUCAULT, 1979).

Ao longo do tempo, na medida em que as formulagbes cientificas vao
afirmando a centralidade do conceito de doenca, o conceito de saude fica mais
distante do centro da andlise e a saude, como auséncia de doenca, € uma nocéo que
vai se fortalecendo neste processo. Além disso, a medida que a medicina se
estruturou sobre bases da ciéncia positivista, seu objeto de trabalho passa a ndo ser
mais técnico e, sim, cientifico. De acordo com Gongalves (1994, p: 67 apud Dias;
Oliveira, 2013):

Uma das caracteristicas mais importantes da concepcao do objeto de
trabalho elaborada pela profissdo médica é a individualiza¢do do normal e
do patoldgico ao nivel do corpo do homem-bioldgico, levando a uma ruptura
com as questdes sociais, desse e dele consigo mesmo, uma concepgéao de
saude contida nos limites fisicos, bioldégicos do corpo humano, assumindo
em relacdo a este objeto, uma postura racional.

E interessante refletir sobre o modo de compreensio desses processos quando
Batistella (2007, p. 55) destaca:

Fica mais facil perceber por que, diante da for¢a e da hegemonia do modelo
biomédico, para a maioria da populacdo, salde € ndo estar doente.
Sabemos, porém, que esta € uma definicdo muito limitada. Nem sempre a
auséncia de sinais e sintomas indica a condicdo saudavel. Entretanto,
muitos se consideram normais, ainda que portadores de uma determinada
doenca.

Na esteira dessas reflexdes, Neves, Porcaro e Curvo (2017, p. 631) destacam

que:

[...] Nenhuma doenca é, em sentido estrito, de um 6rgdo ou funcgéo
especifica, mas, antes, doenca do organismo cujo modo de funcionamento
esta transformado. Estar doente é, do ponto de vista biolégico, viver outra
vida, uma condic¢do nova que exige do individuo a capacidade de produzir
novas formas de ajustamento com o meio, isto é, novas formas de vida.



24

Sendo assim, a nogao de estar doente € compreender que “o estado patoloégico
€ sempre definido a partir da experiéncia individual e subjetiva, ndo podendo ser
estipulado por nenhum critério puramente externo e objetivo” (BRITO, 2017, p. 101).

Segundo Canguilhem (2009, p. 71) “a fronteira entre o normal e o patologico &
imprecisa para diversos individuos considerados simultaneamente, mas é
perfeitamente precisa para um UOnico e mesmo individuo considerado
sucessivamente”. Comenta também que ter saude nado significa apenas ser
considerado normal no enfrentamento das situacfes da vida, mas ser, também,
normativo. A caracteristica da saude, para o autor, é a possibilidade de superar a
norma que define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar as adversidades
e infragcdes a norma habitual e de instituir normas novas em novas situagoes.

Resumindo, trata-se de uma noc¢ao de saude produzida nas inter-relacées entre
as experiéncias individuais e o meio. Somos muitas vezes obrigados a viver
cotidianamente em condi¢Bes pré-estabelecidas, impostas e muitas vezes nao
desejadas, isto €, com as “infidelidades do meio”, tais como problemas ambientais,
desigualdade social, condi¢des e formas de organizacédo do trabalho desfavoraveis ou
inaceitaveis, falta de seguranca, analfabetismo e escolaridade precaria, alimentacao
deficiente, entre outros (CANGUILHEM, 2009).

Conforme Canguilhem (2009, p. 78) “a saude é uma margem de toleréancia as
infidelidades do meio”. Ou seja, ela esta tanto ligada as condicbes em que vivemos,
quanto as possibilidades que temos (tanto individual, quanto coletiva) de
transformacdo dessas condi¢des segundo nossos interesses e valores, afirmando
nossa poténcia de vida. Portanto, ser e estar saudavel € uma aposta na capacidade
de superacdo, de criacdo e de normatividade. Enquanto o ser vivo tiver esta
capacidade de interagdo com o meio, e de recriacdo de novas normas no interior de
sua vida, entdo podera ter uma boa saude (CANGUILHEM, 2012).

Para Scliar (2007), o conceito de saude proposto pela Organizagdo Mundial de

Saude sistematiza algumas ideias importantes:

Foram necessarias algumas guerras para a criagdo de alguns érgéos que
tentassem dar conta dos conceitos no ambito da saude. O conceito da
OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde entédo
o Dia Mundial da Saude), implicando o reconhecimento do direito a salde
e da obrigacdo do Estado na promoc¢éo e protecdo da saude, diz que
“salde é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de enfermidade”. Este conceito refletia, de um lado,
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uma aspiracdo nascida dos movimentos sociais do pds-guerra: o fim do
colonialismo e a ascensao do socialismo. Salde deveria expressar o direito
a uma vida plena, sem privagfes (SCLIAR, 2007, p. 36-37).

Conforme Dejours (1986, p.1) o conceito da OMS néo da conta da amplitude

da definicdo de saude, pois segundo o autor:

Esse estado de bem-estar e de conforto, se nos aprofundarmos um pouco
mais, é impossivel de definir. Gostariamos que nos dessem uma definicdo
desse perfeito estado de bem-estar. Nao sabemos o que é e cremos que
n&o haja esclarecimentos consideraveis para essa questio. E muito vaga.
Implicita e intuitivamente, sabe-se que isso significa alguma coisa, mas
guando se trata de defini-la, ndo é muito simples.

No Brasil, durante os anos de 1970 e 1980, organizou-se um movimento que
veio a se consolidar como parte integrante e ativa da luta contra a ditadura militar.
Trata-se de um importante movimento social que integrou diversos setores da
sociedade e que teve a defesa do direito cidaddo a saude como bandeira principal, a
saber, o Movimento pela Reforma Sanitéria ou Movimento Sanitario. A saude ganhava
uma conceitualizagédo designada como “conceito ampliado de saude”, integrado pelos
fatores determinantes e condicionantes da saude e em defesa da superacdo da
dicotomia entre acfes de promocao e prevencdo (saude publica) e acBes curativas
(assisténcia médica), como era vigente até entdo (CECCIM, 2007).

Com a criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) através da Lei 8.080/90, que
dispbe sobre as condicfes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacédo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes, o Art. 3° refere que “a
saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo,
a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”.
Resumindo, trata-se de uma noc¢ao de saude referida simultaneamente a experiéncia
individual e ao meio, ganhando for¢ca a no¢do de uma pratica integral da saude.

O que podemos observar, a partir dessas visdes sobre saude, é que 0 processo
salude-adoecimento esta relacionado as formas pelas quais a vida se apresenta e se
manifesta. Ao mesmo tempo, dizem respeito a experiéncias muito singulares e
subjetivas que, muitas vezes, encontram dificuldade de expressdo somente pela

palavra. Czeresnia (2003, p. 2) afirma:
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[...] E por intermédio da palavra que o doente expressa seu mal-estar, da
mesma forma que o médico da significacdo as queixas de seu paciente. E
na relagéo entre a ocorréncia do fendmeno concreto do adoecer, a palavra
do paciente e a do profissional de saude, que ocorre a tensdo remetida a
guestdo que se destaca aqui. Esta situa-se entre a subjetividade da
experiéncia da doenca e a objetividade dos conceitos que Ihe déo sentido
e propde intervencdes para lidar com semelhante vivéncia,

O que se percebe, de um modo geral, € que a medicina embasada no discurso
biomédico, ou seja, alicercado em fatores puramente biologicos, de doenca e cura,
analisando e buscando falhas biofisicas ou genéticas, ndo contempla a definicdo
ampliada e integrada da saude e do adoecer. A salde ndo é algo que possamos
delimitar; ndo se traduz em um conceito cientifico, da mesma forma que o sofrimento
que caracteriza o adoecer. Estamos falando de algo do campo do sensivel.

Seguindo com essa reflexdo, Czeresnia (2003, p. 4) refere que:

No contexto da implementa¢éo das praticas de saide mantém-se a tenséo
entre duas definicdes de vida: uma a de nossa experiéncia subjetiva; outra
a do objeto das ciéncias da vida, do estudo dos mecanismos fisico-
guimicos que estruturam o fundamento cognitivo das intervencdes da
medicina e da salde publica.

Na esteira destas discussdes, podemos questionar: quais séo os limites entre
o normal e o patoldgico, a salde e a doenca e suas relacbes com o trabalho? No
ambito do trabalho, temos visto nas Ultimas décadas um elevado indice de
afastamentos por LER/DORT, depressao, distlrbios de ansiedade, aumento das
doencas crbnicas nao transmissiveis, das quais as de maior impacto sdo as doencas
cardiovasculares, diabetes, canceres e doencas respiratérias, entre outros. Qual o
impacto destas formas de adoecimento nos modos como o trabalho esta configurado?

Ao longo das Ultimas décadas, tém-se buscado redirecionar o modelo das
praticas de saude através da ideia da promocao da saude. Esse tema vem ocupando
a pauta das discussfes mais recentes do setor saude e seu entendimento ainda causa
muitas controvérsias com compreensdes diferentes ao longo do tempo, dificultando
sua implementacdo na pratica. A seguir, veremos melhor as origens e conceito de

promocao da saude.
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1.1 Origens e concepcdes da promocao da saude: uma perspectiva no interior
da saude

Segundo Czeresnia (2003, p. 39) “promocgéao € um conceito tradicional, definido
por Leavell & Clarck (1976) como um dos elementos do nivel primario de atencdo em
medicina preventiva”.

A autora aponta trés importantes conferéncias internacionais sobre o tema,
realizadas entre 1986 e 1991, em Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sundsval (1991),
que estabeleceram as bases conceituais e politicas contemporaneas da promocao da
saude. As conferéncias seguintes realizaram-se em Jakarta, em 1997 e no México,
no ano de 2000. Na América Latina, realizou-se, em 1992, a Conferéncia Internacional
de Promocéao da Saude (BRASIL, 2002).

Segundo Buss (2003, p.15) a promogéo da saude surge, certamente, “como
reacao a acentuada medicalizacdo da saude na sociedade e no interior do sistema de
saude” e se produz no debate entre as motivagdes ideoldgicas e politicas dos seus
principais formuladores, presentes nas referidas conferéncias.

Como uma forma de enfrentar esta forte medicalizacdo, um dos eixos basicos
do discurso da promocédo da saude é fortalecer a ideia de autonomia dos sujeitos e
dos grupos para lidar com os processos de producédo de saude e adoecimento.

“A expressao “promocao da saude” foi usada pela primeira vez em 1945 pelo
canadense Henry Sigerist’” (PEREIRA et. al., apud SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p.
102) e esta relacionada aos temas da vigilancia em salde e da critica a medicalizagéo,
como ja referido. Sua perspectiva concebe a saude como produzida entre
determinantes sociais e, assim, ndo esta restrita a auséncia de doenca. A promoc¢ao
da salde estd relacionada a capacidade de atuar sobre os determinantes que
produzem a saude e a doenca. Estes determinantes dizem respeito as condi¢cdes de
vida da populacdo, tais como educacdo, saneamento basico, habitacdo, renda,
trabalho, alimentacdo, meio ambiente, acesso a bens e servigos essenciais, lazer,
entre outros determinantes sociais da saude. Desse modo, vai além do oferecimento
de servicos clinico-assistenciais e supde agdes intersetoriais, como “agado do Estado
(politicas publicas saudéaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de salude

(reorientacao do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais. Trabalha com a ideia
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de 'responsabilizacdo multipla’, seja pelos problemas, seja pelas solu¢des propostas
para os mesmos” (BUSS, 2003 apud TEIXEIRA, 2004, p. 40).

A construcdo do conceito contemporaneo de promocao da saude inicia-se,
conforme mencionado, na primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da
Saude, realizada em 1986 na cidade de Ottawa. O relatorio final da conferéncia definiu
promocao da saude como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagcdo no controle
desse processo (OPAS, 1986). A chamada “Carta de Otawa” traz a nogao de que a
salude deve ser vista como um recurso para a vida, ndo como objetivo onde o viver
passa a ocupar toda a expectativa de vida. Nesse sentido, a saude é um conceito
positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Assim, a promoc¢éo da saude nao € responsabilidade exclusiva do setor da
saude, pois além de um estilo de vida saudavel vai na direcdo de um estado complexo
de bem-estar geral.

O conceito de saude gque se desenha aponta como pré-requisitos para a saude,
a paz, o trabalho, a educacéo, a moradia, a alimentacao, as condi¢cdes ambientais, 0s
recursos sustentaveis, a justica social e a equidade. Ou seja, a saude € determinada
por aspectos sociais, econdmicos, -culturais, ambientais, comportamentais e
biolégicos. Desse modo, a saude € pensada de forma ampliada e ndo simplesmente
como auséncia de doenca, reforcando o ja referido neste estudo. Para a Organizacao
Mundial da Saude, o empoderamento e a participacdo social sdo principios essenciais
para a promocao da saude.

No Brasil, a tematica surge a partir da Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS), com a criacdo da Portaria MS/GM n° 687 de 30 de marco de 2006 que
ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a ampliagédo e a qualificacdo de
acOes de promocdo de saude nos servicos e na gestdo do SUS. Pode ser
compreendida como um modo de promover saude, ou seja, um modo de pensar e
operar relacionando-se as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema
de saude brasileiro. Tem como objetivo principal, promover a equidade e a melhoria
das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual
e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos

determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014).
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Sem duvida, a Politica Nacional de Promocdo da Saude tem uma agenda
preocupada com a articulacdo com os demais setores, estabelecendo uma relagcéo
com as demais politicas publicas conquistadas pela populacéo.

Os valores e principios configuram-se como o fundamento de todas as praticas

e acOes no campo da promocéao da saude. A PNPS (2014, p. 10) afirma que:

a) reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de
atencédo e cuidado em defesa da salde e da vida;

b) considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as
diversidades, a humanizac¢éo, a corresponsabilidade, a justica e a incluséo
social como valores fundantes no processo de sua concretizagao;

¢) adota como principios a equidade, a participagdo social, a autonomia, o
empoderamento, a intersetorialidade, a intrassetorialidade, a
sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade.

E importante compreender que a promogc&o da satde se constitui num modelo
gue concebe saude e doenca, como acdes, politicas e programas e sua abordagem
pode trazer grandes contribuicbes para romper com a hegemonia do modelo
biomédico, conforme ja referido neste estudo.

Conforme Heidmann et. al. (2006, p. 356) destacam:

O grande desafio da promocéo a saude, principalmente no contexto latino-
americano € a de mudanca de cenario, no qual ainda prevalece uma
enorme desigualdade social com deterioracdo das condi¢des de vida da
maioria da populacdo, junto com o aumento dos riscos para a saude e
diminuicdo dos recursos para enfrenta-los. A luta por salde equivale a
melhoria da qualidade de vida (trabalho, renda, educacao, transporte,
lazer, habitacdo e outros) e deve estar presente nas principais estratégias
de promocao a saude.

Considerando o exposto, a ho¢ao de promocéo de salde pode ser considerada
como um elemento importante para a discussao sobre a saude no trabalho e para as
intervencdes nos ambientes de trabalho e na saude dos trabalhadores, conforme

veremos no curso deste estudo.

1.2 Conceito e origens da medicina do trabalho

Contextualizar saude e sua relacado com o trabalho né&o é tarefa facil. Podemos
compreender que esta relagdo possui peculiaridades, ao aproximar os campos da

saude e do trabalho, e esta inscrita no processo histérico no qual se produz. O campo
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da Medicina do Trabalho marca uma certa origem, ao sistematizar esta relagdo como
especialidade médica, em nivel mundial na Inglaterra, Alemanha e Franca, na primeira
metade do século XIX, no periodo da Revolucdo Industrial. Naguele momento, os
trabalhadores estavam sujeitos a jornadas de trabalho muito desgastantes e em
ambientes altamente degradantes, propiciando aglomeracdo humana em espacos
inadequados a proliferacdo de doencas infectocontagiosas, além da ocorréncia de
inUmeros acidentes com 0s maquinarios que ocasionavam mutilagdes e mortes
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,1997). Os trabalhadores n&o recebiam
nenhuma orientacdo de como deveriam operar as maquinas, o que prejudicava ainda
mais o processo de trabalho.

As questdes relacionadas a saude e doenca no trabalho, no entanto, sdo
anteriores a Revolucao Industrial e podem ser remetidas a antiguidade. Para Mendes
(2007, p. 4):

Historiadores da Medicina do porte de Henry Sigerist (1891-1957) e George
Rosen (1910-1977), apontaram em seus diversos estudos, que ja é
possivel observar algum apontamento sobre a relacéo entre salde-doenca
e também o trabalho — ainda que timido — desde os papiros egipicios e,
mais tarde, na tradicdo judaica e no mundo greco-romano. Ao menos desde
a antiguidade, principalmente o antigo Egito, reconhece-se a existéncia de
doencas associadas ao mundo do trabalho. Lesdes de bracos e méos em
pedreiros sdo descritos em papiros, bem como, dermatites laborais.

Historiadores que tratam das doencas relacionadas ao trabalho indicam o
classico De Morbis Artificum Diatriba (Tratado sobre as Doencas dos Trabalhadores),
de autoria de Bernardino Ramazzini (1633-1714), como um marco ha discussao deste
tema. O livro constituiu-se no primeiro tratado completo sobre doencas relacionadas
ao trabalho e foi a obra de referéncia para a area, até o século XIX, quando surgiu a
Revolucao Industrial que mudou e gerou novos problemas sanitarios.

Para Mendes (2007), as principais contribuicdes para o desenvolvimento da
medicina e da saude voltadas para a promocao, protecéo e recuperacao da saude
dos trabalhadores foi, em primeiro lugar, a preocupag¢ao e 0 compromisso com uma
classe de pessoas habitualmente esquecidas e menosprezadas pela medicina. Esta
preocupacao e compromisso buscou dar evidéncia para a visao sobre a determinacao
social da doenca, sua contribuicdo metodoldgica para o exercicio correto da medicina

e a sistematizacéo e classificacdo das doencgas.
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Com o passar do tempo, Waissmann e Castro (1996 apud Mendes, 2007, p.

13) destacam:

As péssimas condicdes de trabalho e vida acabavam por comprometer a
propria produgdo, em face da grande constancia de acidentes e/ou
doencas que reduziam a intensidade produtiva. E desse modo, que se
imp6s o surgimento de novas a¢des normativas sanitéarias voltadas a este
problema.

Nesse sentido, Simoni (2005 apud Mendonca et. al. 2018, p. 8) destaca:

Em 1802 foi aprovada na Inglaterra a primeira lei de protecdo aos
trabalhadores chamada de “Lei de Saude e Moral dos Aprendizes”, a
primeira lei de protecdo dos trabalhadores. Ela estabelecia o limite de 12
horas de trabalho por dia, proibia o trabalho noturno e tornava obrigatérias
a ventilagdo do ambiente de trabalho e a lavagem das paredes das fabricas
duas vezes por ano. No entanto, esta lei ndo foi obedecida por falta de um
organismo fiscalizador.

Em 1830, surgem os primeiros servicos médicos de empresa do governo

Britanico. Esses servicos de medicina eram dirigidos por profissionais de inteira

confianca do empresario, sendo que a prevencao e a responsabilidade da ocorréncia

dos problemas de saude resultantes dos riscos do trabalho deveriam ser

exclusivamente tarefa do médico.

Como ilustracao do periodo, Mendes e Dias (1991, p. 341), apontam a fala de

Dr. Robert Backer, médico particular de um proprietario de uma fabrica téxtil:

Coloque no interior da sua fabrica o seu préprio médico que servira de
intermedidrio entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar
a fabrica, sala por sala, sempre que existam pessoas trabalhando, de
maneira que ele possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se
ele verificar que qualquer dos trabalhadores esté sofrendo a influéncia de
causas que possam ser prevenidas, a ele competird fazer tal prevencéo.
Dessa forma vocé poderd dizer: meu médico é a minha defesa, pois a ele
dei toda a minha autoridade no que diz respeito & protecao da salde e das
condicdes fisicas dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer
alteracdo da saude, o médico unicamente é que deve ser responsabilizado.

Esse modelo de pensar a medicina do trabalho cresceu rapidamente

alastrando-se para outros paises, paralelamente ao processo industrial e,

posteriormente, aos paises com menor desenvolvimento socioecondémico também.

Segundo Mendes e Dias (1991, p. 342) “a preocupacao por prover servicos meédicos
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aos trabalhadores comeca a se refletir no cenério internacional também na agenda da
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919”.

Segundo Almeida (2008), a ideia era que para aliviar as consequéncias do
cansaco fisico e também mental sobre o operéario e sobre o trabalho em si - isto &,
para evitar que ficasse doente - evitar os acidentes e o decréscimo de producéo que
0 proprio cansaco acarreta, a melhor alternativa era que cada estabelecimento
industrial tivesse um profissional médico especializado em higiene do trabalho.

Dessa forma, Almeida (2008, p. 874), comenta que “o grande objeto da
medicina do trabalho ndo seria somente a saude dos trabalhadores, mas também o
patrimonio dos empresarios e a riqueza da nacdo.” E possivel compreender que esse
modo de atuar no campo da saude, por parte do profissional médico, estava alicercado
em uma Visdo positivista e mecanicista de entender o funcionamento do corpo
humano, onde prevalecia a unicausalidade no entendimento das doencas e acidentes
de trabalho. Ao médico cabia verificar, comprovar e tomar as providéncias cabiveis,
bem como o poder de decisdo sobre o retorno ou ndo deste trabalhador a fabrica, o
que acabava lhe conferindo um papel de muito poder.

Assim, Mendes e Dias (1991, p. 342) destacam que:

[...] Ainexisténcia ou fragilidade dos sistemas de assisténcia a saude, quer
como expressdo do seguro social, quer diretamente providos pelo Estado,
via servigcos de saude publica, fez com que os servicos médicos das
empresas passassem a exercer um papel vicariante, consolidando ao
mesmo tempo a sua vocagao enquanto instrumento de criar e manter a
dependéncia do trabalhador (e frequentemente também de seus
familiares), ao lado do exercicio direto do controle da for¢a de trabalho.

Porém, a forma de atuacdo dos servicos de medicina do trabalho atender aos
trabalhadores, centrados na doenca, mostrava-se insuficiente. Desta forma, surge o
modelo de atuacdo e intervengdo sobre o ambiente, a “Saude Ocupacional”,
caracterizada pela equipe multiprofissional e focada nos ambientes de trabalho com o
objetivo de controlar os riscos ambientais. Assim, a Saude Ocupacional passava a
atuar e intervir com base em uma racionalidade cientifica nas questdes de salude e
doenca que dizem respeito aos aspectos determinados pelo ambiente de trabalho.
Nestes casos, através dos parametros instituidos, tentava-se quantificar a resposta
ou resisténcia do trabalhador aos riscos ocupacionais. Em alguns paises, ainda hoje,

o modelo de Saude Ocupacional € dominante.
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1.3 Enquanto isso, no Brasil...

A preocupacédo com a saude ocupacional no Brasil comeca tardiamente, sendo
0 seu desenvolvimento atrelado a elaboracdo de normas legais relacionadas as
questdes de higiene e seguranca no trabalho. Em 1919 foi aprovado o Decreto
Legislativo n® 3.724 de 15.01.1919, considerada a primeira lei sobre acidentes do
trabalho, desde entdo, as doencas provocadas pelo trabalho sdo equiparadas a
acidente do trabalho.

Somente em 1940 foi fundada a Associacdo de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho, e em 1943 a Consolidag&o das Leis do Trabalho — CLT — entrou em vigor.
A CLT foi o marco da protecao aos trabalhadores no Brasil, pois foi a partir dela que
0s empregadores passaram a ter maiores responsabilidades quanto a saude e
qualidade de vida dos trabalhadores.

Na década de 1950, ha um segundo surto de industrializagdo no pais,
provocado pelo governo de Juscelino Kubitschek de Oliveira (1956-1960), cujo slogan
dizia “50 anos em 5”, havendo uma superexploracao da forga de trabalho, com poucos
investimentos em melhoria das condi¢des de salubridade e segurancga, o que outorgou
“ao pais o titulo macabro de campeao mundial de acidentes do trabalho no p6s-guerra”
(PEREIRA NETO, 2009 apud MENDONCA et. al. 2018, p. 11). Os trabalhadores
passam a contribuir para os institutos de aposentadorias e pensdes. Em 1960, foram
criados os seguros contra acidentes de trabalho, o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS). Ainda na década
de 60 foi criada também a Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho, a FUNDACENTRO.

Para Almeida (2008), o campo da medicina do trabalho vai se dando a partir de
uma nocdo moral do conceito de trabalho. Cuidar da saude do trabalhador e de sua
familia era também cuidar da nagéo, do conjunto da nacionalidade.

Ocorre nesse periodo conforme Frias Junior (1999, p. 38):

Um desenvolvimento técnico-cientifico da Medicina do Trabalho,
principalmente no Rio de Janeiro e S&o Paulo. As Escolas de Medicina
Preventiva incorporaram a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade
ao modelo original de Medicina do Trabalho, passando, também no Brasil,
a contextualizar uma &rea mais abrangente, a Saude Ocupacional.
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Também na formagdo médica, disciplinas como Medicina do Trabalho
foram incluidas na maioria dos curriculos das escolas médicas do pais,

Nesse sentido, foram ampliados os servicos médicos das empresas, sendo um
amplo mercado de trabalho interessante para os meédicos do pais, principalmente

agueles que tinham um viés sanitarista.

1.4 A saude ocupacional

No Brasil, o campo da Saude Ocupacional € definido pela legislacdo como:

[...] Os ensinamentos, recomendages e instru¢cdes que visam a prote¢do
da vida e da saude dos trabalhadores, um produto conjunto do trabalho de
uma série de integrantes de diversos ramos do saber, como médicos,
advogados, sanitaristas, psiquiatras, fisicos, engenheiros, etc. (BRASIL,
2003. p.227).

O surgimento deste campo mostra-se como uma resposta a intensificacdo dos
processos produtivos decorrentes da Segunda Guerra Mundial, o aumento de 6bitos
e de indenizacBes por acidentes de trabalho, fazendo crescer a insatisfacdo e o
questionamento dos trabalhadores acerca de seus direitos a saude. Deste modo visa,
também, recuperar e remanejar os trabalhadores vitimados para voltar ao mercado de
trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

Ao fazer uma analise ampla da realidade da situacdo da Saude Ocupacional
no Brasil, mesmo ela fazendo parte da Saude Publica, os que a praticam nem sempre
se preocupam com as questdes de saude publica. Isso se deve, talvez pelo fato de
que ao contrario da saude ocupacional, que atua alicercada na legislacdo, normas e
regras, na saude publica ndo ha um controle tdo rigido para que essas normas sejam
cumpridas, resultando em atuacdes separadas (NOGUEIRA, 1984).

Na visdo de Mendes e Dias (1991), a existéncia de normas e procedimentos
de seguranca no trabalho ainda ndo sdo respeitadas por muitos empregadores,
chegando a penalizar o trabalhador que ndo obedece as regras, sendo coagidos a
trabalhar sob condicbes precarias (MENDES; DIAS, 1991; MINAYO-GOMEZ;
THEDIM COSTA, 1997).

Na década de 1960, com o regime militar, iniciou uma fase de grandes

construcdes pelo pais, aumentando ainda mais os numeros de acidentes de trabalho.
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Frente aos altos indices de ocorréncia de acidentes, em 1972, as Portarias n° 3.236 e
n°® 3.237 do Ministério do Trabalho, tornaram obrigatério, nas empresas com mais de
100 funcionérios, servicos de saude com profissionais de varias areas: meédico do
trabalho, engenheiro de seguranca, técnico em seguranca e técnico de enfermagem
do trabalho. Era o inicio dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMTs) dimensionados de acordo com o grau de risco e
0 numero de trabalhadores das empresas. A criagdo desses servi¢cos ja era uma
recomendacéo da OIT desde 1959, mas no Brasil so foi iniciado nos anos 70.
Segundo Roloff et. al (2016), o objetivo do SESMT era do interesse coletivo,
objetivando a promocé&o da saude e protecdo da integridade fisica do trabalhador em
seu local de trabalho. A Portaria n° 3.214, de 08 de junho de 1978 do Ministério do
Trabalho, aprovou primeiramente a criacdo de 28 Normas Regulamentadoras (NRS).
Essas normas foram sendo modificadas e criadas de acordo com os conhecimentos
técnicos que ao longo do tempo se adquiriu. Atualmente, no Brasil estdo em vigor 36
Normas Regulamentadoras que estabelecem parametros minimos e as instrucdes de
saude e seguranca de acordo com cada atividade ou funcdo desempenhada.
Conforme Camargo (2010, p.31) destaca:

As NRs sdo de cumprimento obrigatdrio no &mbito das empresas privadas
e publicas, além dos 6rgdos publicos da administracéo direta e indireta.
Além disso, também fazem parte desta obrigatoriedade os 6rgdos dos
Poderes Legislativo e Judiciério, que possuam empregados regidos pela
Consolidacéo das leis do Trabalho (CLT).

A Norma Regulamentadora que abrange aspectos da constituicdo deste
trabalho no campo da saude e seguranca é a NR n° 4, que foi aprovada pela Portaria
n°® 3.214 de 08 de junho de 1978, publicada no suplemento do Diario Oficial da Uniédo
de 06 de julho de 1978 e estabelece parametros para sua criagdo, finalidades e
dimensionamento dos Servi¢cos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT). Diz a NR:

[...] Estes servicos deverdo ser compostos qualitativamente e
guantitativamente de uma equipe multidisciplinar integrada por médico do
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, técnico de seguranca do
trabalho, enfermeiro do trabalho e técnico de enfermagem do trabalho e o
seu dimensionamento depende da graduagdo do risco da atividade
econdmica principal (1 a 4 correspondem aos riscos ambientais) e do
namero total de colaboradores da empresa. (BRASIL, 1978)
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Mesmo a partir de uma legislacao, de certa forma, pouco se conhece a respeito
das atividades e dos trabalhadores envolvidos na gestdo do SESMT. O que a norma
regulamentadora refere dentre outras acbes é que o SESMT “tem a finalidade de
promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho,
vinculados a graduacdo do risco da atividade principal e do numero total de
empregados do estabelecimento” (BRASIL, 1978).

Segundo Mendes e Dias (1991), a implantagdo de servicos baseados neste
modelo rapidamente expandiu-se por outros paises, paralelamente ao processo de
industrializacdo e, posteriormente, aos paises periféricos. A preocupacao por prover
servicos médicos aos trabalhadores comeca a se refletir no cenario internacional
também na agenda da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919.

A partir do final dos anos 60, comecam a surgir criticas e questionamentos ao
modelo de Saude Ocupacional centrado no conhecimento e nas praticas médicas, e
uma nova forma de tratar as questdes trabalhistas, no que diz respeito a rela¢do saude
e doenca, comeca a ser construida.

No Brasil, essa nova forma de pensar a saude no trabalho se da através da
Saude do Trabalhador que, conforme o Ministério da Saude/OPAS (2001) constitui
uma area da propria Saude Publica que tem como premissa de estudo e intervencao
as relacfes entre a saude e o trabalho.

Lacaz (2007, p.757), delimita a Saude do Trabalhador como:

[...] Campo de préticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico-
metodolégico, no Brasil, emerge da Saude Coletiva, buscando conhecer (e
intervir) (n)as relagbes trabalho e salde-doenga, tendo como referéncia
central o surgimento de um novo ator social: a classe operéria industrial.

Segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997, p. 25) “a saude do trabalhador
compreende um corpo de praticas tedricas interdisciplinares - técnicas, sociais,
humanas — e interinstitucionais desenvolvidas por diversos atores situados em lugares
sociais distintos e informados por uma perspectiva comum”.

Para Strausz, Guilam e Oliveira (2013, p. 2) “a saude do trabalhador assume
uma légica enquanto campo de producdo compartiihada de conhecimento, de
oposicao aos conceitos classicos da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional,
a incorporagao de algumas variaveis que moldaram uma nova categoria de analise.”

Pode-se ver claramente a diferenca: a Saude Ocupacional € comumente
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representada pelo Ministério do Trabalho e esta relacionada ainda ao &mbito exclusivo
dos trabalhadores e alicercada as normas e legislagcdes pactuadas entre governo,
empregadores e trabalhadores. Ja a Saude do Trabalhador extrapola “os muros da
fabrica” e € um campo tedrico-pratico que tem o foco metodoldgico, no Brasil, oriundo
da Saude Coletiva. Segundo Lacaz (2007, p. 757-758):

Ao contrapor-se aos conhecimentos e praticas da Saude Ocupacional,
objetiva supera-los, identificando-se a partir de conceitos originarios de um
feixe de discursos dispersos formulados pela Medicina Social Latino-
Americana, relativos a determinacdo social do processo saude-doenga;
pela Sadude Publica em sua vertente programatica e pela Saude Coletiva
ao abordar o sofrer, adoecer, morrer das classes e grupos sociais inseridos
em processos produtivos.

As intervencdes nesta area devem buscar a transformacdo dos processos
produtivos, no sentido de torna-los promotores de saude, e ndo de adoecimento e
morte, além de garantir a atencéo integral a saude dos(as) trabalhadores(as), levando
em conta sua insercdo nos processos produtivos. O trabalho é considerado como
determinante social que pode levar o individuo ao adoecimento e ampliam a visdo
para o ambiente e a coletividade (BRASIL, 2018).

Sintetizando, como caracteristicas basicas da area de saude do trabalhador,
podem ser destacadas:

- Compreensdo das relacbes entre o trabalho, salde e doenca dos
trabalhadores para fins de promocéo e prevencao da salude e da assisténcia;

- Enfase na necessidade da mudanca dos processos de trabalho considerado
produtores de adoecimento;

- Exercicio de abordagens intersetoriais e interdisciplinares;

- Participacao dos trabalhadores enquanto sujeitos de sua vida e da sua saude;

- Articulacdo com as questBes ambientais.

Nos dias atuais, a pratica cotidiana dos servicos de saude nas organizacdes

possui muitos desafios. Monteiro e Furtado (2017, p. 172), destacam que:

No tocante a relagdo saude-trabalho é possivel elencar algumas
peculiaridades desta préaxis laboral: caracteristica de urgéncia na resolucéo
de problemas, divisdo sexual dos cargos e tarefas, dificuldade de trabalhar
de maneira interdisciplinar, condi¢cdes de trabalho, sobrecarga de trabalho
para os técnicos de seguranca e enfermeiras do trabalho, e, sobretudo, um
imenso esfor¢o para cumprir as exigéncias normativas da legislacdo, dado
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este ser considerado a principal fonte de sofrimento no trabalho entre os
profissionais da SST.

Segundo Dejours (1986), em sua palestra proferida na Federacdo dos
Trabalhadores da Metalurgia da Franca, e publicada no Brasil pela Revista Brasileira
de Saude Ocupacional, a nogao de “condi¢ao de trabalho” diz respeito as condigdes
fisicas (temperatura, presséo, vibracoes, radiacdes), quimicas (vapores, poeiras, 0S
toxicos) e biolégicas (virus, bactérias) presentes no ambiente de trabalho que atacam
o trabalhador no que diz respeito a seu corpo. Por “organizagéo do trabalho” pode-se
compreender a divisdo de tarefas e a divisdo dos homens desde o conteudo das
tarefas até o modo operatorio. Isso diretamente influencia a saidde mental das
pessoas. Portanto, o conceito de salde como proposto pela definicdo internacional
néo é tao simples assim. Para o referido autor, saude ndo é algo que vem do exterior
e nao é algo estavel, ao contrario, € movimento, busca para encontrar meios de se
manter saudavel.

Por isso, mesmo com uma série de avan¢os neste campo, esta forma de ser e
fazer o trabalho em uma perspectiva ampliada da relacdo saude-trabalho esta em
constante transformacéo e produzindo movimentos que em determinado momento
sdo de cooperagdo, integracdo de saberes, horizontalizacdo, e em outro
fragmentacao, especialismos, serializa¢édo, tornando assim, os processos de trabalho
das equipes muito adoecedor.

Nesse sentido, como promover saude? Como compor com as tensfes entre o
institucional e o terapéutico? Entre saude e as demandas do trabalho?

Conforme Lourenco (2009, p.115), pode-se concluir que embora o campo da
Saude Ocupacional “se ocupe de agdes educativas de prevencao de doencas e
promocdo da saude, mantém-se ainda limitada ao ambiente fabril e & busca de
mudanca de comportamento do trabalhador ou sua adaptacgao ao trabalho”. O campo
da Saude do Trabalhador, como area de estudos e intervencao junto ao trabalhador,
no e do trabalho, tem se proposto a ultrapassar essa forma de lidar com essas
questdes, pois segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997, p.26) “desafia a
capacidade explicativa simples, exigindo uma teorizacdo dialética e complexa,

particularmente quando se ultrapassam as unidades/muros dos locais de trabalho”.
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CAPITULO 2 — O conceito de trabalho

A literatura académica sobre o significado de trabalho mostra que ele é uma
atividade complexa, multifacetada, polissémica, que ndo apenas permite, mas exige
diferentes olhares para sua compreensdo. A construcao do conceito de trabalho tem
sido abordada de diversas formas, sejam elas provenientes da fisica, seja da
economia, seja da sociologia, entre outras. O que se percebe, independente dos
vieses abordados, € que as profundas mudancas estruturais do mundo
contemporaneo tém repercutido de maneira contundente na forma de ser e de fazer o
trabalho. Segundo Hennington (2011), o trabalho tem se tornado cada vez mais
variado e complexo e demandado maior exigéncia de ordem subjetiva e de
mobilizagdo de inteligéncia em um ambiente que tem estimulado a autonomia na
conducao das atividades cotidianas.

Definir “trabalho” implica muito esforco para desembaracar uma rede
conceitual complexa, na qual a palavra ganha sentido.

No nosso cotidiano a palavra trabalho € carregada de muitos significados,

conforme apresenta Albornoz (1988, p. 8):

Na linguagem cotidiana a palavra trabalho tem muitos significados. As
vezes, carregada de emocéao, lembra dor, tortura, suor do rosto, fadiga.
Noutras, mais que aflicdo e fardo, designa a operacdo humana de
transformacgdo da matéria natural em objeto de cultura.

No vocabulério europeu, trabalhar tem muitos significados. Albornoz (1998, p.

8) destaca:

[...] O grego tem uma palavra para fabricacédo e outra para esforco, oposto
a 6cio; o latim distingui entre laborare, a acéo de labor, e operare, o verbo
gue corresponde a opus, obra. Em italiano lavorare e operare; trabajar e
obrar em espanhol. No inglés, salta aos olhos a distincdo entre labour e
work. Em portugués, apesar de haver labor e trabalho, é possivel achar na
mesma palavra trabalho ambas as significacdes: esforco para produgéo de
uma obra de arte, os deveres escolares dos alunos, conjunto de discussfes
de uma reparticdo ou assembleia, processo de nascimento de uma crianca.
Além de atividade e exercicio, trabalho também significa dificuldade e
incdmodo: “aqui vieram passar trabalho”; “a ultima enchente deu muito
trabalho”.

Em nossa lingua a palavra trabalho se origina do latim tripalium. O Tripalium
era 0 nome de um instrumento feito de trés paus bem afiados, algumas vezes ainda

munidos de pontas de ferro, no qual os agricultores bateriam o trigo, as espigas de
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milho, o linho, para rasgé-los e esfiapa-los. Segundo Albornoz (1988, p. 10) “a maioria
dos dicionarios, contudo, registra tripalium apenas como instrumento de tortura, o que
teria sido originalmente, ou se tornado depois. Significou por muito tempo — e ainda
conota — algo como padecimento e cativeiro”.

Segundo Tittoni (1994), podem-se encontrar referéncias para a palavra
trabalho ja na mitologia, no Mito de Sisifo ou no dos Doze Trabalhos de Hércules. No
Mito de Sisifo, a ele era aplicado um castigo: carregar uma pedra até o alto de uma
montanha, quando chegava la, a pedra rolava novamente montanha abaixo, quando
finalizava sua tarefa. Esse fato acabava por ser uma tarefa interminavel, e, por esse
motivo, frequentemente é utilizada a expresséo “trabalho de Sisifo” para atividades
sem sentido, sem objetivo, sem nenhuma raz&o ou cuja finalidade é somente sua
realizacdo, e nada mais. JA no caso dos Doze Trabalhos de Hércules, aparecem
tarefas e acdes que ele deveria cumprir para que fosse inocentado de crimes que
cometera em um acesso de faria: matar filhos, sobrinhos e renegar a prépria esposa.
Esses “doze trabalhos” seriam, também, a garantia de sua imortalidade (TITTONI,
1994).

Para Becker e Fatima (2014), podemos problematizar ainda mais e buscar uma
“origem” do trabalho também no plano da representagdo, o que remonta a Grécia
Antiga. As primeiras reflexdes acerca do trabalho, nas obras homéricas ? ;
posteriormente por volta de 700 a.C., na obra Os Trabalhos e os Dias, de Hesiodo; e
em outras obras poéticas do periodo arcaico (aproximadamente 800 — 500 a.C.).

Assim, pode-se perceber que a palavra trabalho aparece associada a diversas
situacdes, oriunda de diferentes campos do conhecimento do ser humano.

Para Facchini (1993), o trabalho é uma necessidade natural eterna, ou seja,
um processo entre homem e a natureza que esta determinado pela forma concreta
em que se da a producao, distribuicdo, intercambio e consumo dos meios de vida
pelos diferentes grupos humanos.

A concepcdo marxista de trabalho (Marx, 2013) aponta que o trabalho
pressupde um processo de producao-reproducao social, sempre com duas acoes: a

producéo e o consumo, que moldam uma unidade. Ao mesmo tempo em que produz

2 N&o ha entre os gregos antigos uma nocéo global no sentido abstrato equivalente ao que se chama hoje de
trabalho, tampouco um termo correspondente no idioma grego; as diversas atividades sdo listadas nesse periodo
em sua pluralidade.
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a sociedade através do trabalho, também € consumido neste ato, pois usa seu corpo,
seu ceérebro, nervos, musculos, enfim, todo o desgaste do operario a cada jornada de
trabalho. O autor se refere ao trabalho em “sentido econédmico” como produgao, como
relagdo organica entre a sociedade e a natureza. Este € o sentido essencial do
trabalho em Marx, porque historicamente o individuo € parte da sociedade e a produz,
sobretudo, através do trabalho.

No trabalho capitalista, o trabalhador produz mercadorias e vende sua forca de
trabalho como uma mercadoria. Neste processo, ele produz um excedente de valor —
a mais valia — que ndo volta para ele na forma de salario, mas € apropriado por quem
tem os meios de produc¢do. Assim, o trabalho possui duplo caréater, ou seja, o primeiro
como processo de valorizacdo, seu modo de acumulacdo; e o segundo como
processo técnico, como modo de produzir mercadorias.

Todas essas formas de pensar o conceito trabalho no nosso entendimento nao
bastam para a compreensdo do mundo do trabalho contemporaneo. A nocdo de
trabalho tem caracteristicas enigmaticas, geradora de paradoxos e € necessario um
maior aprofundamento.

Para Schwartz (2011), podemos compreender o conceito de trabalho a partir
de trés momentos histéricos: primeiro, o trabalho nasce a partir da fabricacdo das
primeiras ferramentas pelo homo habilis cerca de 2,5 milhdes de anos atras como
Schwartz (2011, p. 21) bem destaca:

[...] Fabricagdo amplamente padronizada de objetos mediatizando a
relacdo de uma populagdo com seu meio de existéncia, no eixo de uma
transformacéo, culturalmente transmitida, das normas de satisfacdo da
vida. Presencia-se a emergéncia de sociedades de ‘producgao’,
sedentarizadas, cuja temporalidade da vida social é organizada e pontuada
pelos ritmos da agricultura e da criagdo de animais.

Segundo a Revolugéo Neolitica, ocorrida por volta de 7.500 a.C., momento de
significancia social, econémica e cultural. Por fim Schwartz (2011, p. 23), destaca “o
desenho do trabalho pela Revolucéo Industrial e pelo assalariamento: a porcéo de
tempo trocada por remuneracéo, o “tempo de vida vendido”.” A existéncia desses trés
“nascimentos” do trabalho exemplifica, em parte, a dificuldade de se delimitar, pelo

pensamento conceitual, o trabalho como objeto.
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Segundo Neves et. al. (2018, p. 319) “as concepgdes de trabalho resultam de
um processo de criacao histoérica, no qual o desenvolvimento e a propagacéo de cada
uma sao concomitantes a evolucdo dos modos e relacdes de producdo, da
organizagao da sociedade como um todo e das formas de conhecimento humano”.

A partir do exposto, € possivel perceber que toda a vida humana e do trabalho

€ atravessada de histéria e conforme Schwartz (2003, p. 23):

Quando se trata de trabalho, ndo se trata de uma “pequena histéria”, de
uma histéria marcada pelo acaso das vidas individuais: nenhuma situacéo
humana, sem duvida, concentra, “carrega” com ela tantos sedimentos,
condensagfes, marcas de debates da histéria das sociedades humanas
com elas mesmas quanto as situacdes de trabalho: os conhecimentos
acionados, os sistemas produtivos, as tecnologias utilizadas, as formas de
organizacéo, os procedimentos escolhidos, os valores de uso selecionados
e por detras de tudo isso, as relacdes sociais que se entrelacam e opdem
0s homens entre si.

Atualmente o mundo do trabalho vem passando por mudancas ha
configuragdo, organizagcdo e modos de operar nos processos de trabalho. Sabe-se
gue ele se constitui ndo s6 de um modo operativo, mas também de intelectualidade e
subjetividade, que esté para além da pura e simples operacéo tarefeira. Justamente
este aspecto se vé intensificado nos modos contemporaneos de trabalhar.

No contexto da industria, Lazzarato e Negri (2001, p. 25), apontam estas
mudangas identificando que “na grande empresa reestruturada, o trabalho do operario
€ um trabalho que implica sempre mais, em diversos niveis, capacidade de escolher
entre diversas alternativas e, portanto, a responsabilidade de certas decisdes”. E
necessario estabelecer relacfes das mais variadas, entre diferentes setores, equipes,
niveis de hierarquia, etc. Para os autores, é a subjetividade que é colocada para
interagir nos processos de trabalho e, assim, configura o que chamam de trabalho
imaterial.

Podemos entdo apontar para um ciclo de trabalho imaterial, que segundo
Lazzarato e Negri (2001, p. 26) “é pré-constituido por uma forga de trabalho social e
autbnoma, capaz de organizar o proprio trabalho e as proprias relacbes com a
empresa.” No seguimento, apontam, que “o trabalho imaterial ndo se reproduz (e néo
reproduz a sociedade) na forma de exploragéo, mas na forma de reproducédo da sua
subjetividade.” (LAZZARATO; NEGRI, 2001, p. 30). Assim, intensifica o trabalho
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chamado “intelectual” ao invés daquele conhecido como “manual” nos modelos
tayloristas.

Na linha destas observacdes e focando na nocao de subjetividade, Guattari e
Rolnik (1986, p. 31), destacam:

Os individuos séo resultado de uma producdo de massa. O individuo é
serializado, registrado, modelado [...] A subjetividade ndo é passivel de
totalizagdo ou de centralizagdo no individuo [...] A subjetividade é
essencialmente fabricada e modelada no registro social.

Ao tomarmos a subijetividade no trabalho, pode-se pensar que o trabalhador
gue desenvolve uma tarefa especifica imprime no seu fazer uma histéria, uma
concepcao sobre esta tarefa, uma concepcéo de mundo do trabalho. Nado s6 uma acao
puramente manual, pois tem um componente subjetivo nesse processo do trabalhador
com seu trabalho.

No contexto brasileiro, o trabalho sofreu mudancas com a transicdo da
sociedade agréria para a urbana e industrial entre a década de 1930 e 1970
alavancando o processo de modernizagao do trabalho. O modelo s6cio-econémico e
politico brasileiro, nestes momentos da historia, provocou uma grande transformacéo
no trabalho, com avancos nos direitos sociais e trabalhistas, porém, por auséncia de
maioria politica capaz de levar as reformas classicas do capitalismo adiante também

provocou o0 aumento das desigualdades sociais. Conforme Pochmann (2014, p. 24):

Nas duas Ultimas décadas do século XX, o Brasil passou a retroagir no
tempo. O padréo de vida resultante era geralmente primitivo e limitado ao
exercicio do trabalho pela sobrevivéncia com até 15 horas diarias de
jornada e inicio laboral desde os cinco anos de idade até praticamente a
morte [...] assim, o eixo estruturador da base material e social seguia sendo
agrario, mesmo com alguma presenca localizada de indUstrias dispersas.
Na passagem para o século XX surgem entdo as primeiras iniciativas de
regulacdo do mercado de trabalho, com jornada laboral de oito horas,
descanso semanal, férias e ingresso no mercado de trabalho apds os
guatorze anos de idade e aposentadoria apds certo tempo de contribuicdo.
Houve um crescimento entre 1930 a 1980.

De igual forma, os problemas sociais continuaram sem uma solugao compativel
com 0s avancos econdmicos brasileiros.
Para Pochmann (2014), uma segunda transformacédo no trabalho ocorre nas

tltimas duas décadas do século XX com a recuperagdo no ritmo de crescimento
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econdmico e a ampliagdo do gasto social. Isso potencializou a expanséo da renda e
do emprego, colocando em novas bases o enfrentamento de mazelas historicas
acumuladas, como a pobreza e a concentracéo de renda. Por fim, contata-se no inicio
do século XXI, o retorno a forte polarizacdo demarcada pela ascensdo da classe
meédia proprietaria e ampla classe trabalhadora de servicos.

Para o autor, de um lado, a degradacdo da estrutura social herdada da
industrializacao fordista trouxe uma maior precarizacao para as classes trabalhadoras
fabris e para parte significativa da classe média, tornando mais evidente um tipo de
trabalhador que o autor chama de “novo precariado”. Por outra parte, a concentragao
de ganhos significativos de riqueza em uma pequena parcela da populagéo, gera uma
grande concentracao de riqueza. Assim, para o autor, 0 avanco possivel concentra-

Se em poucos, enquanto o retrocesso observado serve a muitos.

2.1 Saude e trabalho: uma relacédo de constantes desafios

Quando se pensa a relacdo saude-trabalho € inerente pensarmos ndo s6 em
aspectos legais ou dos processos organizacionais, mas também da forma como se
configura e se caracteriza o trabalho no cotidiano.

Saude e Trabalho sdo temas que se conectam nos modos de viver desde
tempos imemoraveis, dado sua estreita ligagdo com as estratégias de sobrevivéncia
humana. Esta relagédo, no entanto, muitas vezes ocorre ndo como “saude” e trabalho,
mas como “adoecimento” e trabalho, na medida mesma em que o trabalho, ainda que
garanta a sobrevivéncia, muitas vezes pode ser fonte de prazer ou sofrimento, produz
efeitos nocivos para quem trabalha.

Para Merhy e Franco (2006), nenhum trabalho é igual ao outro. Vai depender
muito daquilo que se produz. Por exemplo, existe uma forma especifica para a
producdo de um movel, um determinado equipamento tecnolégico, ou até mesmo a
fabricacdo de um carro; para produzir saude, tem de se produzir de outro modo. Cada
producao de determinado produto ira exigir técnicas distintas, matéria-prima diferente,
um jeito especifico de organizar o trabalho e trabalhadores proprios para aquela
producdo. Cada trabalho necessita de mecanismos diferentes para serem feitos.

Mehry (1997), desenvolve a ideia de “trabalho vivo”, ou seja, o trabalho humano

gue se atualiza quando executado, que se modifica, se transforma e se modula na
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experiéncia e nos cotidianos de trabalho, com suas complexas rela¢des. Justamente
este carater de movimento e de modulagédo que se imprime ao trabalho “vivo”, permite
tramar relacbes com a saude e sua producéo nos contextos de trabalho.

A nogao de “trabalho vivo” aponta para a dimensido da vida implicada no
trabalho, de modo a enfatizar a dinamica da propria vida, dar conta da vitalidade, da
energia, na luta contra a inércia e a indiferenga. Para Canguilhem (2009), o “viver” se
caracteriza pela presenca de normas ja dadas e presentes em um determinado meio
— neste caso o trabalho — que exige do organismo nao s a capacidade de aprender
essas normas, como também de geri-las, de acordo com as variabilidades que
surgem. Assim, compreende que, ser determinado exclusivamente pelas normas e
pelas imposicdes de um meio externo nao é viver, € ao contrario, algo profundamente
patolégico.

Entdo, cada pessoa tenta recriar esse meio, em torno daquilo que séo suas
préprias normas, sendo necessario sempre fazer escolhas, de acordo com sua histéria
e seus valores (SCHWARTZ, 2010). Com relacao a isso, Schwartz (2010 apud HOLZ
e BIANCO, 2014, p. 498), enfatiza ainda que:

Sempre ha valores em jogo na atividade, uma vez que as pessoas fazem
escolhas — conscientes ou inconscientes. E, se fazem escolhas, é em razdo
de critérios e, portanto, em razéo de valores, e sdo os valores que levam a
reconfiguragdo das normas, ou seja, as “renormaliza¢des”, outro conceito
capital,

A nocdo de valores é muito importante para pensar os modos como se da a
relacdo entre individuo e meio e os modos como pode recriar normas para
acompanhar seus movimentos. Esta capacidade de ser normativo, para Canguilhem
(2009), é a possibilidade de ter saide em meio a estes movimentos.

Assim, podemos pensar que as exigéncias de toda natureza, as pressées da
gestao, o ritmo da carga de trabalho, as intensas jornadas e os valores colocam a
necessidade do individuo ser capaz de gerir esse meio de trabalho, de forma que nao
se torne algo patolégico, ou seja, sendo capaz de criar novas normas, de agir
positivamente para mudar a sua realidade de trabalho, buscando alternativas
individuais ou coletivas para continuar vivendo. Enquanto for propiciado ao ser vivo
condicdes para que seja possivel interagir com o meio, de modo a poder recriar novas

normas no interior de sua vida, entdo ele tera uma boa saude (CANGUILHEM, 2012).
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Para Holz e Bianco (2014, p. 501) o trabalho:

[..] E um uso de si, envolvendo a singularidade do trabalhador, suas
escolhas e arbitragens, seu enfrentamento em relagéo as normas impostas
e ainda o retrabalho dessas normas de acordo com valores de vida do
trabalhador, percebe-se que é tudo isso em jogo no ato mesmo de viver e
de tentar viver com saudde, ou seja, de tentar viver de acordo consigo
mesmo num ambiente em parte imposto, em parte coercitivo, mas em parte
modificavel, e esse processo serd sempre debatido e renormalizado por
usos de si no &mbito das entidades coletivas de trabalho.

A ergologia reafirma o pressuposto ergonémico de que ha uma distancia entre
o trabalho prescrito e o real, ou seja, o trabalho efetivamente realizado néo é idéntico
ao trabalho prescrito nas normativas institucionalizadas. Deste modo, mesmo uma
prescritiva pormenorizada ndo poderd dar conta das variagcbes que podem ocorrer
quando do exercicio da tarefa. Segundo Schwartz e Durrive (2010), o campo da
ergologia acrescenta mais trés proposicfes: a) essa distancia € sempre parcialmente
singular porque ndo € possivel antecipa-la totalmente, estd sempre introduzida na
histéria daquele que trabalha; b) aquele que faz a gestdo dessa distancia obedece a
uma racionalidade que atravessa tanto o intelectual, o biolégico quanto o cultural, o
corpo-si e ¢) ha sempre valores em jogo na atividade (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010,
pp.42-45).

2.2 O SESMT e uma relacado possivel com o trabalho prescrito e real

Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), conforme dissemos, séo regulados pela NR n° 4, que foi aprovada
pela Portaria n°® 3.214 de 08 de junho de 1978, publicada no suplemento do Diério
Oficial da Unido de 06 de julho de 1978.

Esta norma regulamentadora possui um nivel de regramento bem intenso e
refere a constituicdo de um trabalho em conjunto por parte dos profissionais de saude,
engenharia e seguranga de forma integrada e colaborativa.

Diz a NR, no item 4.12:

Compete aos profissionais integrantes dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho:
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a) aplicar os conhecimentos de engenharia de seguranca e de medicina do
trabalho ao ambiente de trabalho e a todos o0s seus componentes, inclusive
magquinas 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
eliminacdo do risco e este persistir, mesmo reduzido, a utilizacdo, pelo
trabalhador, de Equipamentos de Protecao Individual - EPI, de acordo com
0 que determina a NR 6, desde que a concentracdo, a intensidade ou
caracteristica do agente assim o exija;

¢) colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantacdo de novas
instalacoes fisicas e tecnologicas da empresa, exercendo a competéncia
disposta na alinea "a";

d) responsabilizar-se tecnicamente, pela orientacdo quanto ao
cumprimento do disposto nas NRs aplicaveis as atividades executadas
pela empresa e/ou seus estabelecimentos;

e) manter permanente relacionamento com a Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), valendo-se ao maximo de suas
observagfes, além de apoia-la, treina-la e atendé-la, conforme dispde a NR
S;

f) promover a realizacdo de atividades de conscientiza¢éo, educacgéo e
orientacdo dos trabalhadores para a prevencao de acidentes do trabalho e
doencas ocupacionais, tanto através de campanhas quanto de programas
de duragdo permanente;

g) esclarecer e conscientizar os empregadores sobre acidentes do trabalho
e doencas ocupacionais, estimulando-os em favor da prevencéo;

h) analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os acidentes
ocorridos na empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima, e todos o0s
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¢6es do(s) individuo(s) portador(es) de
doenca ocupacional ou acidentado(s);

i) registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do trabalho,
doencas ocupacionais e agentes de insalubridade, preenchendo, no
minimo, 0s quesitos descritos nos modelos de mapas constantes nos
Quadros Ill, IV, V e VI, devendo o empregador manter a documentagéo a
disposicéo da inspecéo do trabalho;

j) manter os registros de que tratam as alineas "h" e "i" na sede dos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho ou facilmente alcancaveis a partir da mesma, sendo de livre
escolha da empresa 0 método de arquivamento e recuperacgéo, desde que
sejam asseguradas condi¢cfes de acesso aos registros e entendimento de
seu conteldo, devendo ser guardados somente os mapas anuais dos
dados correspondentes as alineas "h" e "i" por um periodo nédo inferior a 5
(cinco) anos;

) as atividades dos profissionais integrantes dos SESMTs sao
essencialmente prevencionistas, embora ndo seja vedado o atendimento
de emergéncia, quando se tornar necessario. Entretanto, a elaboracéo de
planos de controle de efeitos de catéstrofes, de disponibilidade de meios
gue visem ao combate a incéndios e ao salvamento e de imediata atencéo
a vitima deste ou de qualquer outro tipo de acidente estao incluidos em
suas atividades. (BRASIL, 1978).

E possivel perceber que todas essas atividades propostas necessitam de um
trabalho articulado, interprofissional e colaborativo que produza efeitos nos processos

de trabalho das equipes da empresa. Existe uma série de a¢cdes mais voltadas para
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andlise e registro de documentos que séo obrigatoérios numa equipe que compde 0
SESMT. Mas como fica essa relacdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real?
Como é se deparar o tempo todo com questdes de ordem burocratica/administrativa
da ordem das tecnologias duras e leve-duras e por outro lado, as tecnologias leves?
Entre as normas e aquilo que escapa delas?

Para buscarmos alguns subsidios para responder a estas perguntas, vamos
retomar a necessidade de ampliacdo do conceito de salude e a perspectiva de
Canguilhem, bem como vamos trazer alguns conceitos da ergonomia e das clinicas
do trabalho para pensarmos, adiante, como as equipes de SESMTs, frente a tantos
regramentos, podem exercer seu trabalho com alguma saude, pois tém na saude dos
demais trabalhadores, seu objeto de trabalho.

Em primeiro lugar, sobre a ampliacdo do conceito de saude, podemos pensar
que necessita ser ampliado, para além de simplesmente auséncia de doenca e
completo bem-estar fisico, mental e social. Quais séo os limites entre o normal e o
patolégico, a saude e a doenca, suas relacbes com o trabalho? Temos visto nas
Ultimas décadas um elevado indice de afastamentos por LER/DORT, depresséo,
distarbios de ansiedade, entre outros.

A Cartilha Adoecimento Ocupacional: Um mal invisivel e silencioso elaborado
pelo Ministério do Trabalho em 2017 aponta para os dados da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT), onde informam a ocorréncia de 2,7 milhdes de mortes
anuais relacionadas ao trabalho, sendo 2, 4 milhdes de mortes decorrentes de
doencas do trabalho. Os dados sdo ainda insuficientes, mas o que se tem ja
demonstra que os acidentes e doencas do trabalho impactam na vida dos brasileiros.
Nesse sentido, € necessario considerar aspectos da organizacdo e configuracdo do
trabalho no cotidiano.

Segundo Mendes e Dias (1999), € importante chamar a atencéo para o fato de
que das estatisticas brasileiras sobre saude-doencga, ja ha muito tempo, destacam a
ocorréncia de acidentes de trabalho e de doencas profissionais também nos

trabalhadores originados de setores informais da economia. Os autores pontuam:

Ha que se chamar a atencéo para o fato de que estas estatisticas referem-
se a uma subpopulacdo de trabalhadores contribuintes da Previdéncia
Social, e coberto pelo Seguro de Acidentes de Trabalho (SAT). Isto significa
a exclusao dos “empregados sem carteira de trabalho assinada” e, além
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destes, a exclusdo dos “empregadores”, dos “autbnomos e dos
“empregados domésticos’.

Além desta questdo apresentada, a viséo de salude ainda esté limitada a fatores
de risco quimico, biologicos e fisicos, excluindo das analises os fatores psicossociais
do trabalho. Tais fatores, muito importantes nos estudos que pretendemos
estabelecer, vao tratar das interacdes entre trabalhador e o proprio trabalho no que
diz respeito as condi¢des, ao ambiente, cultura, relagbes com o ambiente externo e
gue podem ser fonte de risco ou de protecao psicossocial.

Conforme Canguilhnem (2009, p. 71) “a fronteira entre o normal e o patolégico
€ imprecisa para diversos individuos considerados simultaneamente, mas é
perfeitamente precisa para um UGOnico e mesmo individuo considerado
sucessivamente”. Prossegue dizendo que ser sadio significa ndo apenas ser normal
em uma situacdo determinada, mas ser, também, normativo, nessa situacao e em
outras situacdes eventuais. O que caracteriza a saude € a possibilidade de ultrapassar
a norma que define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infragcbes a
norma habitual e de instituir normas novas em situacdes novas.

Avancando nesta direcédo, Brito (2017, p.101) destaca:

Somos obrigados a conviver em condi¢cfes dadas, impostas e muitas vezes
nao desejadas, isto é, com as “infidelidades do meio”: destruicéo ecoldgica,
distribuicdo perversa da riqueza, condi¢Bes e formas de organizacéo do
trabalho desfavoraveis ou inaceitaveis, falta de seguranca, analfabetismo
ou escolaridade precéria, alimentagdo deficiente, etc. A saude estd muito
ligada tanto ao meio em que vivemos, quanto a capacidade que temos e
desenvolvemos (individual ou coletivamente), para transforma-lo segundo
Nnossos interesses e valores, (re)afirmando nossa poténcia de vida.

Sendo assim, ser saudavel também implica em colocar-se em risco, apostar
em suas capacidades de superacdo, de criacdo, de normatividade (CANGUILHEM,
2009).

A ampliacdo da nocéo de saude nos remete a uma redefinicdo da nocao de
trabalho através das contribuicbes da ergonomia sobre trabalho prescrito e trabalho
real.

Schwartz (2010), define que por trabalho prescrito entende-se aquilo que pode
ser registravel, visivel, objeto de esquemas, modelos, razfes. Ja o trabalho real diz

respeito aquilo que se faz no real da atividade do trabalho, aquilo que esta para além
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do conjunto de prescricées. No cotidiano do trabalho, o trabalhador é convocado a se
deparar com situacbes que nao poderiam ser antecipadas pelos manuais e
procedimentos consolidados. Ha, portanto, um intervalo que ndo se elimina entre o
trabalho que esta prescrito e o trabalho real, conforme aponta a ergonomia (CLOT,
2006; LIMA, 2000; SCHWARTZ, 2002, 2006).

Segundo Vieira, Barros e Lima (2007, p. 157) é “nesse intervalo, caracterizado
pela defasagem e insuficiéncia dos procedimentos, regras e normas, que, por si so,
nao garantem a realizacdo do trabalho, que o trabalhador ira construir, de forma
parcialmente singular, o “jeito de fazer” sua tarefa”. Da mesma forma também aponta
Schwartz (1996, p. 151) “toda forma de atividade em qualquer circunsténcia requer
sempre variaveis para serem geridas, em situacdes histéricas sempre em parte
singulares, portanto, escolhas a serem feitas, arbitragens — as vezes quase
inconscientes”, que o autor chama de “usos de si”.

Segundo Vinagre e Castro (2017), os conceitos sao distintos porque entre o
gue € prescrito e o que é realizado inscrevem-se uma série de variabilidades relativas
ao processo de trabalho. Para os autores “mesmo nas ocasides em que 0 proprio
trabalhador prescreve suas tarefas — caso haja suficiente margem de autonomia —
ha de se diferenciar o que foi antecipadamente prescrito e o que se realizou daquilo
que foi planejado” (VINAGRE e CASTRO, 2017, p. 183).

Por conta desta situacao, define-se uma relacao subjetiva do trabalhador com
o seu trabalho, uma relacdo singular. Para alguns pode ser fonte de lamento,
sofrimento e para outros uma atividade dos sonhos, uma realizacdo pessoal. Isso
dependera de como se dardo 0s processos, a configuracdo e a organizacdo do
trabalho no ambito da saude.

Quando pensamos as relagcbes entre o trabalho realizado e prescrito no
SESMT, estamos diante de um processo de trabalho complexo, visto que precisam
dar conta das normativas de seguranca e acolher as demandas de saude de quem

trabalha, conforme veremos ao longo deste estudo.
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CAPITULO 3 - Estratégias Metodoldgicas

3.1 Tipo de pesquisa

A metodologia prevista para esta pesquisa € do tipo exploratorio descritivo, de
natureza qualitativa, com delineamento de estudo de caso. Segundo Gil (2008, p. 27)
“as pesquisas exploratdrias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos
ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores”. A grande maioria dessas
pesquisas envolve levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas que
experimentam na pratica o problema que se esta pesquisando (GIL, 2008). Além
disso, temos a compreensao de que o estudo de caso auxilia no entendimento dos
fendmenos singulares e dos processos que os transversalizam.

A anadlise qualitativa conforme Minayo (2012, p. 623), tem a ver com

compreensao:

O verbo principal da analise qualitativa € compreender. Compreender é
exercer a capacidade de colocar-se no lugar do outro, tendo em vista que,
como seres humanos, temos condi¢cdes de exercitar esse entendimento.
Para compreender, é preciso levar em conta a singularidade do individuo,
porque sua subjetividade é uma manifestacdo do viver total [...] toda
compreensao é parcial e inacabada, tanto a do entrevistado, que tem um
entendimento contingente e incompleto de sua vida e de seu mundo, como
a dos pesquisadores, pois também somos limitados no que
compreendemos e interpretamos.

Trata-se também de um estudo empirico, caracterizado como estudo de
campo. Para Gil (2008), os estudos de campo buscam o aprofundamento das
questdes propostas do que varidveis determinadas. Como consequéncia, 0
planejamento do estudo de campo apresenta maior flexibilidade, podendo ocorrer
mesmo que seus objetivos mudem e precisem ser reformulados ao longo da pesquisa.
Nesse sentido, a pesquisa foi realizada em uma industria do ramo de plasticos na
cidade de Esteio/RS.
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3.2 Instrumentos

Desenvolver estudos e fazer ciéncia é trabalhar com um conjunto de itens que
abrange teoria, método e técnicas “numa perspectiva em que esse tripé se condicione
mutuamente: o modo de fazer depende do que o objeto demanda, e a resposta ao
objeto depende das perguntas, dos instrumentos e das estratégias utilizadas na coleta
de dados” (MINAYO, 2012, p. 622).

Nesse sentido, para dar conta dos objetivos da pesquisa, optamos pelos
seguintes instrumentos:

a) Entrevista semiestruturada contendo 6 (seis) perguntas conforme Quadro 1

abaixo, onde foram levantados temas relacionados as acdes de promocao
de saude, funcdo de um servico de saude na empresa, impacto das acdes

de saude e a relacao entre trabalho prescrito e o trabalho real.

QUADRO ] - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO
1 — Qual a sua percepc¢éo sobre acdes de promogéo da saude e prevengdo de
doencas nas empresas em geral?
2 — No seu entendimento, qual a funcdo do SESMT nesta empresa?

3 — Esta empresa atualmente propde a¢Oes de promocdo da salde e prevengéo
de doencas? Quais sdo elas?

4 — Qual a periodicidade?

5 — Na sua percepcao, as acles de promocao da salide e prevencao de doengas
produzem verdadeiramente um impacto na saude e bem-estar do trabalhador
desta empresa? Porqué?

6 — Na sua percepcdo, tem algo do seu cotidiano de trabalho que

eventualmente foge da rotina?

Fonte: elaborado pelo autor com base nos objetivos gerais e especificos da pesquisa

A entrevista se constitui em um instrumento muito importante no trabalho de
campo. Segundo Minayo (1994), através dela o pesquisador obtém informacdes que
estdo contidas nas falas dos participantes. Nao tem como caracteristica uma conversa
neutra e sim uma fonte preciosa de informacéo. Suas formas de realizacdo podem ser

de natureza individual e/ou coletiva.
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Através dela podemos obter dados objetivos e subjetivos. As entrevistas
realizadas foram audiogravadas e transcritas para melhor andlise e posterior
discusséao dos resultados.

A construcéo do conjunto de perguntas se deu a partir de uma reflexado sobre
0s objetivos gerais e especificos e pela curiosidade atravessada pela experiéncia do
préprio autor no campo da saude. Questionar os participantes sobre a percepcéao das
acOes de promocéao de saude nas empresas em geral e qual a fungdo do SESMT na
empresa pesquisada € buscar compreender qual a concepcéo de saude e o papel dos
entrevistados enquanto trabalhadores do campo salude e seguranca. Além disso, no
nosso entendimento tem duas questdes bem importantes que norteiam a pesquisa: o
impacto das acbes na saude e bem-estar do trabalhador e a percepcdo sobre o
trabalho prescrito e o realizado quando perguntamos sobre coisas que fogem da
rotina.

Minha curiosidade se apresenta a partir de questionamentos sobre a
efetividade das acdes de promocdo e prevencdo de saude. O que se produz no
encontro do trabalhador com as ac¢des de promocédo de saude? Qual o sentido das
acdes? E possivel uma mudanca no contexto pessoal e profissional? Todas essas
reflexdes fizeram parte da construcao deste instrumento.

b) O diario de pesquisa composto de informacdes coletadas a partir da

observacdo de uma acdo de promocéao de saude realizada pela equipe do
SSMA e das percepcdbes dos momentos de entrevista com o0s
trabalhadores.

O diario de pesquisa é um instrumento utilizado pelos pesquisadores para
registrar/anotar os dados recolhidos susceptiveis de serem interpretados. E uma
ferramenta que permite sistematizar as experiéncias do campo para posterior analise
dos dados. Na verdade, ele cumpre uma funcdo muito maior. Ali € possivel imprimir
todas as vivéncias das visitas e entrevistas realizadas, as observagbes, 0s
pensamentos e reflexdes do pesquisador. E onde pode se registrar 0s processos e
os fendbmenos que estdo para além da operacionalizacdo de variaveis.

Para os registros utilizei um diario de pesquisa onde fui anotando minhas
percepcOes, reflexdes e questionamentos a cada retorno das visitas, além dos

momentos de escrita deste trabalho. Frases, pensamentos e ideias que iam surgindo



54

eram registradas para ndo esquecer. Para mim funcionou como um verdadeiro diario,

um companheiro nesta caminhada da escrita.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

Para que as entrevistas e as observacfes fossem realizadas de forma
satisfatoria, foi necessaria uma imersao na realidade de trabalho com o objetivo de
buscar informacdes elencadas nos objetivos gerais e especificos. Nesse sentido, 0
campo € riquissimo.

Segundo Minayo (2012, p. 323) “num trabalho de campo proficuo, o
pesquisador vai construindo um relato composto por depoimentos pessoais e visdes
subjetivas dos interlocutores, em que as falas de uns se acrescentam as dos outros e
se compdem com ou se contrapdem as observacgoes”.

O pesquisador que atua com o método qualitativo deve ter certa flexibilidade
no trabalho de campo. Taquette (2016, p. 526) sinaliza:

Quando o pesquisador se prende muito aos métodos e técnicas pode
acabar esquecendo os significados presentes em seus dados,
desconsiderando aspectos importantes do campo devido a restricdo de
guestionamentos dos procedimentos metodolégicos.

Para iniciar o procedimento de coleta de dados, foi feito contato telefénico com
a area de saude da empresa e, de forma breve, apresentada a proposta de estudo,
que foi bem recebida pela coordenadora da area. Ela solicitou que fosse enviado o
projeto para que ela pudesse ler e, apds faria um contato para marcarmos uma data
para apresentacao formal para o gestor. Passada umas duas semanas, recebi um e-
mail com algumas sugestdes de datas para apresentacéo do projeto para o gestor da
area de relagOes trabalhistas da empresa com a participagdo da coordenadora do
servico de saude. Marcamos, e na data e hora agendada fui até a empresa.

Na ocasiao fui muito bem recebido e gostaram muito do projeto de pesquisa. O
gestor ficou muito surpreso com o projeto fazendo boas referéncias a tematica e
colocou a empresa a disposi¢cdo. Mediante a assinatura do Termo de Concordancia
Institucional (Apéndice 1) e a assinatura do Termo de Ciéncia e Autorizagéo da Gestéao

(Apéndice 2), fiz as combinac¢fes diretamente com a coordenadora para a realizagéo
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das entrevistas e observacdo de uma acao de promocéao da saude desenvolvida pela
empresa.

As entrevistas e observacdo foram realizadas nos meses de novembro e
dezembro de 20109.



56

CAPITULO 4 — Andlise dos resultados

Neste capitulo, apresentamos as caracteristicas da empresa e do servico de
saude pesquisados, os participantes, bem como o processo de analise e organizacéo
dos resultados.

Assim, este capitulo fala da pesquisa propriamente dita, em que o material
analisado é proveniente da pesquisa de campo, ou seja, das entrevistas e
observacgfes de uma agdo de promocdao de saude. Cabe ressaltar, que os comentéarios
verbais foram articulados com as teorias, possibilitando as articulagdes tedricas deste

trabalho.

4.1 Delimitacdao territorial, caracterizacdo da empresa e do servico de saude

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma empresa na cidade de Esteio, no
estado do Rio Grande do Sul. O municipio fica localizado na regido metropolitana da
Grande Porto Alegre conforme € possivel observar na Figura 1. Segundo os dados da
Prefeitura Municipal possui uma é&rea total de 27.676 Km?2 e populacdo de 83.202
(IBGE - estimativa 2019).

FIGURA 1 - LOCALIZACAO DO MUNICIPIO
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Fonte: extraido do Wikipédia em 09/04/2020
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O perfil econdmico se caracteriza pelo ramo de metalurgia, vestuario, tecidos,
produtos alimentares e mecanicos, compondo um total de 409 industrias, 2.317 pontos
de comércio e 2.926 pontos de servico. Entre os principais produtos manufaturados
estdo o Oleo vegetal, plastico, papel, cimento, racéo e proteina vegetal.

Conforme material publicitario de apresentacao fornecido pela coordenadora
da area de saude, a empresa foi fundada em 1947 e € uma holding que reune
importantes marcas do ramo de plasticos. Sua trajetdria iniciada h4 72 anos e
traduzida pelo grupo de empresas que a compde, atua nos segmentos de: higiene,
limpeza, organizacdo, conservacéo, acabamentos e linha profissional. Conta ainda
com uma unidade fabril localizada em Pernambuco, os Centros de Distribuicao
localizados no RS, PE e SP, bem como a Vale Verde, composta por uma Loja interna
e uma Loja de fabrica. Atua na fabricacéo e distribuicdo de mais de 5.000 diferentes
produtos, totalizando aproximadamente 50 milhdes de unidades produzidas por més.
Os itens produzidos sdo comercializados em todo o Brasil e exportados para mais de
50 paises.

Iniciou como um comércio atacadista e em decorréncia das mudancas
econbmicas do pais, a empresa decidiu focar as suas atividades na industria e hoje é
considerada lider no mercado de limpeza doméstica.

Em 2009, o grupo iniciou um amplo processo de estruturagdo do modelo de
governanca corporativa e de profissionalizacdo que resultou, em 2012, no primeiro
planejamento estratégico formal realizado pela corporacdo. Além do novo
posicionamento, foram estabelecidas algumas diretrizes para nortear como se daria o
seu crescimento.

Em 2015 o Planejamento Estratégico foi revisado, promovendo os ajustes
necessarios na estrutura organizacional para a continuidade dessa trajetéria.

Dentro desse contexto, em 2016, parte da estrutura organizacional da empresa
foi alterada com o objetivo de compartilhar algumas funcoes de forma mais eficiente,
mantendo a identidade de cada empresa.

O servigo de saude da empresa compde um sistema complexo de organizacéo,
tendo relagéo com a area de recursos humanos, o qual é chamado de “RH da gente”
conforme é possivel observar na Figura 2 abaixo. Nesta espécie de mandala, o

SESMT comp®e a area de Saude e Bem-Estar e € chamado de Servi¢o de Saude e
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Meio Ambiente (SSMA), que também possui seu organograma proprio conforme é

possivel observar na Figura 3.

FIGURA 2 - SISTEMA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Fonte: extraido dos documentos disponibilizados pela empresa (2019).

FIGURA 3 - ORGANOGRAMA DE SAUDE E BEM-ESTAR

Fonte: extraido dos documentos disponibilizados pela empresa (2019).
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A composicdo da equipe de saude € multiprofissional e conta com 16

profissionais:

1 Enfermeiro(a);

3 Técnicos de enfermagem;

1 Engenheiro(a) em Seguranca do Trabalho;
7 Técnico(a) em Seguranca do Trabalho;

1 Médico do Trabalho;

1 Dentista;

1 Analista de servigcos em saude;

1 Gestor(a).

SR N N N N S NN

No que diz respeito a questdo contratual, nem todos os profissionais séo
contratados diretamente pela empresa. O setor possui profissionais contratados de
uma empresa de planos de saude privados e de uma rede de farmacias, pois a
empresa oferece aos trabalhadores alguns beneficios. Além disso, também fazem
parte as contratacdes por Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA). A NR n° 4 prevé
também este modelo de organizacdo do SESMT.

A questdo das diversas formas de contratacdo no contexto da saude seja em
que ambiente for, hospitais, unidades de saude, clinicas, entre outros, sempre foram
objetos de estudo. Na industria também. No caso desta empresa em questao existem
profissionais que sao terceirizados. A experiéncia nos mostra que a relacdo de
cuidado é fragilizada, visto que ha uma maior heterogeneidade, fragmentacéao e ruidos
na comunicacao das equipes.

Com relacéo as praticas desenvolvidas no campo da saude e seguranca, Ruiz

e Araljo (2012, p. 171) pontuam que:

As préticas desenvolvidas nesse campo organizam-se, de um modo geral,
em torno de dois grandes objetivos: atender as legislacdes vigentes e
prevenir os acidentes e as doencgas do trabalho. Buscam antecipar-se aos
perigos, identificando e eliminando os riscos ou, antes mantendo-os sob
controle [...] as medidas normalizadoras ou prescritivas, de reconhecimento
e controle dos perigos ja sabidos, sdo consideradas relevantes, podendo-
se dizer que sejam pontos de partida para a continua melhoria das
condi¢cdes de saude e seguranca no trabalho. Essas medidas ndo sao
suficientes para abordar os riscos nédo “objetivaveis”, os ainda nao
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conhecidos, os imprevistos, os fatores psicossociais, enfim, as dimensfes
imateriais do trabalho.

O SSMA possui um organograma com macroprocessos e subdivide-se em trés

grandes &reas conforme € possivel verificar na Figura 4:

FIGURA 4 - ORGANOGRAMA DE M ACROPROCESSOS
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Fonte: extraido dos documentos disponibilizados pela empresa (2019).

A area assistencial, mais focada no acolhimento e atendimento as questfes de
saude-adoecimento que chegam ao ambulatério; a area de medicina ocupacional,
onde se encontra o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e
toda a parte de exames e atendimento de urgéncia; e a area de seguranca do trabalho,
com todo o controle de risco através de seus programas de prevencgdo e andlise. O
PCMSO é regido pela NR7.

Esta Norma Regulamentadora foi publicada no D.O.U em 06/07/1978 através
da Portaria Mtb n° 3.214, de 08 de junho de 1978 e tem como objetivo estabelecer
diretrizes e requisitos para o desenvolvimento do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional nas organizagfes, com o objetivo de proteger e preservar a saude
de seus empregados em relagdo aos riscos ocupacionais, conforme avaliacdo de
riscos do Programa de Gerenciamento de Riscos — PRG da organizacao
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2020).
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Foi feita uma revisdo neste texto a partir da publicacdo da Portaria SEPRT n°
6.734, de 9 de marco de 2020 com prazo de 1 (um) ano para entrar em vigor.
E possivel perceber a estrutura complexa e ao mesmo tempo organizada do

setor. Conforme Campos (1997, p. 247), de modo genérico:

Os processos de trabalho das equipes de salde se ddo em dois modelos
polares. De um lado, em contextos mais tradicionais ou em organizactes
mais hierarquizadas, observa-se uma agregacdo mais vertical de
profissbes ou grupos homogéneos de especialistas. Sdo os famosos
organogramas verticais que criam departamentos [...] nestes casos, ha
uma tendéncia ao desentrosamento entre as vérias linhas de trabalho e
cada categoria profissional elabora seus préprios regulamentos, objetivos
e normas. Tendem sempre a uma burocratizagéo.

Em outro extremo, ha experiéncias mais abertas de horizontalizacdo dos
organogramas, com certa distribuicdo mais homogénea. Nessas situacfes, € comum
igualarem-se de algum modo todos os profissionais (CAMPOS, 1997). Isso acaba
muitas vezes acarretando problemas no sentido de uma diminuicdo da capacidade
destes trabalhadores de executarem procedimentos tipicos de cada profisséo.

Nesse sentido, pelo que pude observar a empresa busca um equilibrio no seu
organograma tendo como desafio a articulacdo de certa polivaléncia com algum nivel

necessario e inevitavel de especializacao.

4.2 Participantes

O estudo foi realizado com sete profissionais do SESMT, que como j& foi dito,
na referida empresa é conhecido como SSMA. Os profissionais eram de diferentes
formacdes tanto de nivel médio quanto de nivel superior. As equipes dos SESMTs
sdo constituidas de acordo com o tamanho e a graduacédo de risco da empresa. A
amostra foi selecionada por conveniéncia a partir de uma visita feita para
apresentacao do projeto de pesquisa e levantamento de interesse na participacao.

Foram levantadas informacdes pessoais e laborais nomeadamente: idade,
género, grau de escolaridade, area de atuagéo e tempo de empresa. Com relacéo ao
género dos entrevistados, a amostra caracterizou-se por quatro participantes do sexo

masculino e trés participantes do sexo feminino. O intervalo de idades ficou entre 24
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e 55 anos com média de idade de 40,14 anos. O intervalo de tempo de trabalho na
empresa ficou entre 3 meses e 15 anos com média de tempo de 5,8 anos.

O detalhamento dos dados sociodemograficos referente aos entrevistados,
encontra-se na Tabela 1, apresentada no intuito de ilustrar a caracterizagao do perfil
dos participantes desta pesquisa. A fim de preservar sua identidade, os nomes foram

substituidos por numeros.

TABELA 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS TRABALHADORES ENTREVISTADOS

Trabalhador Género Idade Escolaridade Areas de atuagio
01 M 34 Superior Saude 8 anos
02 F 29 Superior Saude 5 anos
03 M 54 Médio Seguranca 5 anos
04 M 55 Superior Seguranca 15 anos
05 M 24 Médio Seguranca 3 anos
06 F 37 Médio Saude 3 meses
07 = 48 Superior Salde 5 anos

Fonte: elaborado pelo autor com base nas entrevistas realizadas

4.3 A primeira observacéao: conhecendo a empresa e coletando informacdes

No dia marcado me dirigi até a empresa. Fui com veiculo préprio e ao chegar
me identifiquei na recepcéo que possui um sistema de entrada e saida de funcionarios
e visitantes em geral bem rigidos: o modelo de sistema de catracas. A recepcionista
ligou para o setor e me anunciou. Esperei uns 15 minutos para ser chamado, pois
estava marcado para as 09:00hs e cheguei um pouco adiantado.

Em seguida a gestora do SSMA veio me receber. Comentou que organizou as
entrevistas com os profissionais a partir das 10:00hs e teriamos tempo para visitar
parte das unidades das fabricas. Estava um dia de sol e temperatura amena sendo
possivel caminhar pelo patio e entre os pavilhdes tranquilamente.

Fomos caminhando e ela me explicando como eram o0s processos de
fabricacéo dos diversos produtos da empresa, bem como o0s processos de trabalho.
Cada pavilhdo € uma empresa que produz produtos distintos. Uma questdo que me
chamou a atenc¢ao, pois € muito interessante, foi a disposi¢céo dos prédios e galpdes.
Existem trés grandes centros. A matéria-prima entra pela frente, é fabricada na parte

do meio e sai pela expedicdo pronta para ser vendida. Cada parte e etapa possuem
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estrutura e niveis hierarquicos de recursos humanos controlando todos os processos.
Por sinal, percebi processos bem rigidos na fabricacdo dos produtos. As equipes
trabalham de forma harmoénica, operativamente falando.

Isso nos leva a refletir a partir das leituras feitas para a composicao desta
escrita, que o campo do trabalho, especificamente a gestédo do trabalho sempre esteve
historicamente ligada a busca de instrumentos de controle, de processos de trabalho
hierarquizados, estruturados e serializados.

Todos os pavilhdes dividem espacos com as maquinas, esteiras, caixas,
empilhadeiras, carrinhos, mini caminhdes e pessoas. Todas juntas ao mesmo tempo
interagindo. Existem setores especificos para desenvolver cada etapa de um produto.
Cada érea/setor tem seus encarregados e/ou coordenadores. E um formato bem
hierarquizado para lidar com os processos de trabalho. Os profissionais se revezam
em turnos com horérios de intervalo distintos. E uma empresa que trabalha 24 horas
por dia, 7 dias por semana.

Andando pelos pavilhdes fiquei refletindo na complexidade da atividade. O
quanto de variacdo ali deve existir entre a atividade que € prescrita e o que é realizado
pelo trabalhador. As complexidades que se apresentam, a imprevisibilidade das
maquinas, 0s prazos exigidos para atender os clientes e 0s riscos que 0S
trabalhadores estéo expostos séo alguns exemplos do que estou trazendo aqui. Tudo
0 que temos estudado sobre salde e trabalho e lemos na revisao bibliografica para a
composicdo da pesquisa comeca a fazer sentido. Além disso, fiqguei muito mobilizado
com esta primeira visita, pois pela primeira vez estava em contato direto com o0s
trabalhadores e seus processos dentro de uma fabrica de grande porte e poder
adentrar o ambiente da empresa, me fez pensar o quanto o trabalho prescrito e o
realizado é desafiador.

E possivel perceber que na atividade de trabalho, ha sempre uma parte que é
antecipada, pois em toda situagdo de trabalho, no cotidiano, na pratica, tem a
aplicacdo de normas, regras, protocolos para seguir, ou seja, um regulamento que
esta atrelado a diretrizes politicas, orgamentarias, enfim a determinada cultura
corporativa (SCHWARTZ, 2010a apud HOLZ; BIANCO, 2014). Porém, outra parte nao
pode ser antecipada, visto que a atividade acontece no presente (Durrive, 2011), e

que toda situagdo de atividade é, sempre, numa propor¢do jamais antecipavel, ndo
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somente encontro, mas encontro de encontros a gerir (Schwartz, 2010a), o que
remete a singularidade na atividade cotidiana de trabalho.

Essa dialética ocorre entre dois registros, chamados por Schwartz (2010b), de
Registro Um, visivel e relativamente interpretavel, refere-se ao lado protocolar que
toda atividade comporta: objetos, técnicas, tradi¢cdes, ferramentas, tudo que pode ser
escrito, conservado, transmitido como as regras, leis, prescricdes e procedimentos,
por exemplo, e o0 Registro Dois, que se refere ao ato humano de lidar com o Registro
Um, aquilo que faz reviver as técnicas num dado momento.

Ao entrar em uma das fabricas, caminhando mais para frente visualizo um
quadro grande, impossivel de ndo ser visto onde apresentava as fotos dos
trabalhadores em formato piramidal com diversas instru¢cdes. Pergunto o que é. A
gestora me responde que € um quadro que sinaliza orientacfes sobre os processos
de primeiros socorros no caso de acidente. Cada trabalhador que ali esta é
responsavel por uma area e recebe treinamento para isso. Eles estdo habilitados a
auxiliar no caso de acidentes de trabalho ou alguma intercorréncia que possa surgir.
Os trabalhadores vao mudando mensalmente na forma de rodizio.

Essa situacdo nos faz refletir sobre o processo de aprendizado, qualificacédo
em servico ou educacao continuada, enfim, todos os processos de educacdo que
também estao envolvidos no trabalho. Recorro aqui aos conceitos da Ergologia que
propde uma analise associativa entre a atividade de trabalho, os valores e os saberes.
Conforme Pereira et. al. (2017), ha uma diferenca entre o trabalho prescrito e o real e
€ ai que o trabalhador é levado a gerenciar um conjunto de condicionantes e de
situacdes imprevistas que ndo podem ser reduzidos exclusivamente a tarefa, a uma
complexidade e dinamicidade que séo vivenciadas na atividade implica o sujeito na
tarefa e demonstra sua competéncia. Convida o0 sujeito a agir na sua capacidade de
efetuar o processamento, essencialmente, em funcao de sua competéncia. Conforme
a gestora, a empresa propde muita qualificacdo na area de riscos. Além disso, atuam
fortemente no processo de qualidade dos produtos.

Apoés a visita as fabricas, voltei ao ambulatério de saude para dar inicio as
entrevistas. Fui encaminhado para uma sala, que nédo estava sendo utilizada no
momento, para que pudesse ficar mais a vontade e entrevistar os trabalhadores.
Devido ao fluxo de trabalho foi estipulada uma média de 20 a 30 minutos para cada

participante. Foi explicado para cada um os objetivos e a metodologia da pesquisa,
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bem como entregue para assinatura, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 3). Nesta primeira visita, foram feitas cinco entrevistas: dois trabalhadores
da area de salde e trés da area de seguranca do trabalho. Os outros dois profissionais
da area de saude, naquela ocasiao, nao puderam disponibilizar um horério para que
pudéssemos conversar e marcamos um retorno para outra data.

Ao sair, conversei com a gestora para alinharmos o meu retorno para
acompanhamento de uma acdo de promoc¢do da saude. Ela comentou que nos dias
seguintes iriam se reunir para definir dia e hora que ocorreria. Apds, iria me contatar.
Naquele momento encerrava-se primeira visita oficial para coleta de dados.

Voltei da empresa com muitas perguntas e poucas certezas. Refletindo muito
sobre meu proprio trabalho. Atuo em uma instituicdo que propde servigcos de
promocao da saude para os trabalhadores das industrias, agdes, programas, modelos
de gestdo de saude. Assim, algumas perguntas pairavam no ar. o quanto tem de
efetividade naquilo que propomos a respeito das acdes de promocdo de saude? O
guanto os gestores acreditam nessas acfes? Apenas ac¢des de promocao de saude
dao conta dos processos saude e adoecimento e suas relagcbes com o prescrito e 0
realizado? Percebo que somente propor acdes de promocédo de saude sem analisar o
gue de fato ocorre nas relacdes entre os trabalhadores e seu trabalho talvez tenha
pouco sentido. E necessario compor com as praticas. Criar relagdes que produzam
efeitos mais assertivos. Na minha vivéncia cotidiana desenvolvendo conteddos no
campo da saude e trabalho, precisamos olhar para o sujeito a partir de um nivel mais
ampliado, pois o trabalhador é atravessado ndo sé pela saude e trabalho, mas pela
assisténcia social, educacao, seguranca, entre outros. Nesse sentido, me senti como
uma gota d’agua em um oceano. Vivenciar uma visita, conversando com quem esta
la na ponta, no dia a dia, ouvindo as queixas de saude, os incbmodos e/ou elogios,
enfim, foi uma experiéncia muito interessante e reflexiva. Através da utilizacdo do

diario de pesquisa, foi possivel guardar e ilustrar as cenas vividas neste dia.

4.4 A segunda observacgao: ampliando o diario de campo e conhecendo uma
acdo de promocéao da saude

Passada algumas semanas, recebi um e-mail com as informacdes para a

segunda visita. No dia e hora agendada, la estava eu para acompanhar a acao de
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promoc¢do da saude. Cheguei perto das 11h45min. Estava previsto uma duragdo
meédia de 2 horas durante o intervalo de almoco dos trabalhadores. Fui encaminhado
ao refeitdrio, pois a acédo iria acontecer la.

O restaurante ficava no andar de cima de uma das fabricas, relativamente
préximo da recepcéo central da empresa. Subi e chegando ao local me surpreendi.

Um refeitério acolhedor, com uma excelente decoracao, bem iluminado e boa
acustica. Sdo em torno de 800 lugares bem distribuidos. Todo o funcionario ao chegar
passa pela catraca, e se dirige a um totem, onde pode optar pelo cardapio de almoco
para o dia seguinte, escolhendo entre alguns menus o que deseja. Existem ilhas de
buffet separados por tipo de refeicéo.

Ao chegar fui recepcionado pela gestora do SSMA que me liberou a entrada e
me encaminhou até o local onde estava acontecendo a acéo. La estavam participando
também trés profissionais da empresa de planos de saude privados. A acdo estava
organizada da seguinte forma: era distribuido um pequeno envelope contendo
sementes de mini brotos de salsa, espinafre e alface. Junto o funcionério recebia um
folder com algumas informacdes sobre como promover a sua salde e sugestdes para
mudanca de habitos com frases para cada pessoa marcar algum habito saudavel que
gostaria de comecar a fazer, como por exemplo, caminhar, correr, sorrir, relaxar, beber
mais agua. Além disso, tinha sido montada uma tenda com alguns banners trazendo
informacdes sobre promocao da saude e bem-estar.

Ao longo do tempo que estive ali, a dinamica ocorreu assim: o trabalhador que
terminava o seu almoco, ao chegar mais préximo da porta de saida, era abordado
pelos profissionais entregando os envelopes. Percebi que tinham pouca ou quase
nenhuma intervencéo/conversa, ou melhor, em alguns momentos tinha uma tentativa
de uma brevissima explicacdo do que continha no pacote e orientacdes de como
utilizar. Tive oportunidade de conversar com as profissionais que estavam ali
desenvolvendo a acdo. Todas eram da empresa de planos de saude privados,
especificamente da area de recursos humanos e comunicacdo da empresa.
Comentaram que desenvolvem ag¢fes de promoc¢do da salude em outras empresas
também e que algumas vezes sado convidadas pela empresa pesquisada para propor
uma acao. Pergunto se percebem que a acdo que estdo desenvolvendo naquele
momento, produz impacto na saude dos trabalhadores e elas sdo unanimes em dizer

gue depende, porque acreditam que a forma e o tempo de abordagem com as pessoas
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€ que ira dizer. Verbalizam que se conseguem explicar com calma e conversar com o
funcionario sobre os habitos de saude, entende que se produz algum sentido ali e uma
mudanca de comportamento; caso contrario, nao.

A gestora me comentou que, as escalas de trabalho e tempo de intervalo sé&o
muito dinamicas. Para muitos funcionarios € fornecido apenas 30 minutos para o
almoco. Devido a isso, é quase impossivel conseguir uma abordagem adequada para
uma boa conversa.

As profissionais que estavam realizando a acéo referiram que essas acodes
acontecem duas ou trés vezes no ano e sao planejadas da seguinte forma: a empresa
tem uma demanda que acha pertinente abordar, conversa com sua equipe e a equipe
executa. Ou vice-versa. Muitas vezes a equipe sugere uma tematica. Se a empresa
aceitar, ocorre a agao.

A estratégia de divulgacéo é feita por e-mail. A acdo observada foi voltada para
0 que chamamos de educacéao e prevencao, que propde uma sensibilizacdo e reflexao
para alguns aspectos e habitos de saude que podem ser mudados ou melhorados.

No campo da saude, especificamente promocdo de saude, as acdes de
educacao e prevencao sdao muito utilizadas com propdsito de estimular a prevencao,
promocado, a participacdo das pessoas em algum assunto relacionado a saude e
qualidade de vida, através de dispositivos como palestras, folders, cartazes, rodas de
conversa, oficinas com temas diversos como saude bucal, alimentacdo saudavel,
prevencdo as doencas cronicas ndo transmissiveis, salde sexual e reprodutiva sao
exemplos de momentos educativos de levar conhecimento para as pessoas. Uma
guestdo importante que é possivel pensar, diz respeito a construcdo dessa
modalidade, que deve ser sempre coletiva. A poténcia das discussfes de educacao e
prevencdo em saude deve partir das pessoas envolvidas, dos sujeitos implicados no
processo de aprendizado, o que se percebe que ndo ocorre de maneira plena e efetiva
na empresa pesquisada.

Por fim, a acdo terminou antes do previsto, pois acabaram os pacotes com as
sementes.

A partir do exposto e da vivéncia que tive nesta acdo de promocao da saude,
figuei com varios questionamentos: o tempo em que ela ocorreu, a periodicidade e a
forma. Compreendo que a ideia de promoc¢ao da saude pode ser analisada sob varias

abordagens e formas e que de um modo geral possui um campo de permanente
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construcéo, convivendo com uma pluralidade de ideias, tanto no modo de concepcao
qgquanto no modo de intervencdo. Além disso, reconhece como estratégias de
promocao e saude diferentes a¢des, como programas, servicos, projetos e iniciativas
de promocao da saude, buscando vincular a promoc¢ao da saude a construcdo de uma
autonomia e participacao. E € justamente ai que faco minhas reflexdes: a PNPS adota
como um de seus principios a participacéo social e a autonomia. Ora, nesse sentido,
a questdo do processo de uma determinada iniciativa se torna condi¢cdo para uma
perspectiva de promocao da saude que aponte para uma verdadeira mudanca.

Assim, conforme Mendes at. al. (2016, p. 196), referem sobre o processo:

E uma oportunidade de ultrapassar a mera légica do ‘estimulo/resposta’
que ela pode representar, ou seja, promover uma agao ‘X’ para obter um
resultado ‘y’, para alcancar uma ldgica de producdo social, isto é, um
alargamento do espaco publico no qual a sociedade produz a si mesma.
Apenas assim podemos esperar que as iniciativas contribuam para a
transformagéo ndo apenas do “outro” - 0 paciente, o cliente, o usuario - mas
de uma dada realidade social, na qual ele e também nds vivemos.

Pode-se pensar que uma acdo de promocao da salde esta para além da
iniciativa que tive oportunidade de acompanhar. Caminha na direcdo de uma
construcdo coletiva e que faca sentido para todos. Penso que as iniciativas sdo
validas, mas conforme as profissionais que desenvolveram a atividade, apenas a
entrega de algum material ndo produz o efeito necessario. Nesse sentido, é possivel
refletir que a acdo estava atuando em um campo mais prescritivo do que inclusivo e
com uma participacao e implicacdo na tomada de decisdes de forma muito timida.

Além disso, sdo necessarias acdes articuladas entre assisténcia aos
trabalhadores, vigilancia em salude, educac¢éo permanente aos profissionais de saude

da empresa e informacgéo e educacao aos trabalhadores de um modo geral.

4.5 Organizacgédo dos materiais: articulando as entrevistas e as observacodes

Este material passou por diversas fases com o intuito de facilitar a analise e

interpretacéo dos resultados:
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e Organizacdo do material: refere-se ao processo de transcricdo da
gravacao das entrevistas e da leitura do material transcrito na integra,
bem como a organizacao do diario de pesquisa,

e Classificacado do material: esta etapa consiste da releitura dos objetivos
propostos para esta pesquisa, bem como, a sua fundamentacao teorica;

e Codificacdo do material: diz respeito a codificacdo, estabelecimento de
relacdes e criagdo de tabelas, matrizes e ilustragdes utilizando o
NVivol2 Pro a partir das falas dos entrevistados;

e Analise e discussdo do material: o principal objetivo, nesta etapa, €
estabelecer conexdes entre 0os comentarios verbais considerando a
relevancia da teoria. Ressalta-se a preocupacédo ética do pesquisador

na construcdo deste material.

Apés a realizacdo das entrevistas com 0s participantes, iniciamos o0 processo
de transcricao literal de todo o contetdo das sete entrevistas. Esse processo demorou
alguns dias, visto que € um trabalho complexo de escuta minuciosa. Todo o contetdo
foi digitado no Microsoft Word.

A seguir, uma releitura dos objetivos gerais e especificos da pesquisa
buscando um alinhamento com a fundamentacéo tedrica.

Todo o material das entrevistas depois de feita a transcricao, foi inserido no
Software NVivol2 PRO. Este, por sua vez, é um software que suporta os métodos
qualitativos de pesquisa. Foi desenvolvido para apoiar na organizacdo, analise e
busca de informacfes como: entrevistas, respostas abertas de pesquisa, artigos,
midia social e conteudo web. Na verdade, ndo favorece uma metodologia em
particular. Ele foi desenvolvido para facilitar técnicas qualitativas comuns para
organizar, analisar e compartilhar dados, independentemente do método usado.

Alguns conceitos-chave s&o importantes para manipulagdo dos dados no

software:

v" Fontes: sdo 0os materiais de pesquisa — documentos, audios ou PDFs;
v Codificagdo — processo de reunir os materiais por topico, tema ou caso.
Por exemplo, selecionar um paragrafo sobre trabalho e codifica-lo no n6

“trabalho em saude”;
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v' N6és — sdo etiquetas que representam temas, tépicos ou outros
conceitos. Eles admitem que vocé relna materiais relacionados em um
lugar para que possa procurar padrbes e ideias emergentes e ir
agregando;

v Classificacdes de caso — é uma acgdo que auxilia a registrar
informacdes sobre casos, por exemplo, dados demogréaficos de

pessoas. E um agrupamento mais amplo de informagdes.

A partir da transcricdo e insercdo dos dados das entrevistas no NVivo,
primeiramente fiz uma classificacdo de caso com dados sociodemogréaficos e o
conteldo das entrevistas que na minha percepcdo poderia ser ponto de andlise
alinhados com os objetivos gerais e especificos.

A partir de entdo, a analise dos dados juntamente com 0s casos permitiu o
estabelecimento de alguns cédigos (“n6s”). Como vimos, os “nés” funcionam como
variaveis que reunem informacdes descritivas do texto, possibilitando a identificacédo

de tendéncias, conforme é possivel observar no Quadro 2:

QUADRO 2 - "*NOs*"
1 — Agdes de promocéo da saude

2 — Atendimentos

3 — Campanhas

4 — Formagcdo X real da atividade
5 — Funcéo do SESMT/SSMA

6 — Importancia da promocéo da sautde no geral

7 — Importancia da promogdo da salde na empresa pesquisada

8 — Multiprofissionalidade

9 — Normas regulamentadoras
10 — Periodicidade

11 — Prescrito X real da atividade
12 — Saude
13 — Saude do trabalhador

Fonte: elaborado pelo autor com base nas entrevistas realizadas

A partir disso, trabalhamos com um recurso bem interessante que € a “consulta

por frequéncia de palavras”. Com ela é possivel listar as palavras que ocorrem com
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mais frequéncia, por exemplo, em uma entrevista e visualizar os resultados em uma
nuvem de palavras, mapa em arvore ou diagrama de analise de cluster. Para esta
pesquisa, utilizei a frequéncia de palavras e arvore de palavras.

Nesse sentido, estabeleceram-se alguns cruzamentos e o levantamento de
tematicas para facilitar o processo de analise e discussao dos dados conforme Quadro
3:

QUADRO 3 — TEMATICAS E "NOS"*

TEMATICAS “NOS”

. . ¥"  Importancia da promocao da
Percepcao da importancia das satde no geral

acoes de promoc¢ao da satde nas o I EeriE AR PO
industrias em geral e na empresa satide na empresa pesquisada
pesquisada A
¥' Saude do trabalhador
¥ Multiprofissionalidade
v Planejamento
Agoes de promogao da saude ¥ _Periodicidade
¥' Campanhas
v'  Atendimentos
¥"  Acoes de promocao de saude
¥" Prescrito X real da atividade

Relagdo entre trabalho prescrito ¥ Formacéo X real da atividade
e real v Atendimentos

¥"  Normas regulamentadoras
¥" Funcéo do SESMT
Acoes de promocao da saude
Multiprofissionalidade

Percepcgao sobre o impacto das
acoes de promocao da saude Al
Saude do trabalhador

Fonte: elaborado pelo autor com base nas entrevistas realizadas

A partir de entdo, foi gerada uma lista com as 30 palavras mais recorrentes
para cada tematica. Elas apontam dados bem interessantes na medida em que
passamos a visualizar pela nuvem de palavras. Foram excluidos os advérbios,
pronomes, prefixos e preposi¢coes, pois entendemos ndo ser importante para a

analise. Também optamos por listar palavras com no minimo 5 letras.
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CAPITULO 5 — Discusséo dos resultados

5.1 Percepcdo da importancia das acdes de promocdao da saude nas industrias
em geral e na empresa pesquisada

Uma das perguntas feitas aos trabalhadores diz respeito a percepcdo com
relacdo a importancia da promocdo da saude de um modo geral nas empresas e
também especificamente na empresa em que trabalhavam. O objetivo foi
compreender qual era a percepcdo sobre promocdo da saude para esses
trabalhadores que atuam diretamente com o0 processo saude-adoecimento no
contexto corporativo.

A Tabela 2 abaixo mostra uma listagem com as palavras mais recorrentes
juntamente com a frequéncia (contagem) que cada uma aparece no cruzamento entre

0s “nos”.

TABELA 2 - LISTA DAS 30 PALAVRAS MAIS RECORRENTES: IMPORTANCIA DAS AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE

Percentual

Palavra Extensdao | Contagem | ponderado

(%)
gente 5 22 1,59
saude 5 18 1,30
trabalho 8 15 1,08
empresa 7 13 0,94
pessoa 6 10 0,72
olhar 5 9 0,65
pessoas 7 8 0,58
comegam 7 6 0,43
empresas 8 6 0,43
importancia 11 6 0,43
prevengao 9 6 0,43
promogao 8 6 0,43
forma 5 5 0,36
qualidade 9 5 0,36
questao 7 5 0,36
aberto 6 4 0,29
comega 6 4 0,29
existe 6 4 0,29
geral 5 4 0,29
importante 10 4 0,29
informacgoes 11 4 0,29
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procura 7 4 0,29
questdes 8 4 0,29
temos 5 4 0,29
absenteismo 11 3 0,22
ambulatério 11 3 0,22
assunto 7 3 0,22
acoes 5 3 0,22
cabeca 6 3 0,22
conversa 8 3 0,22

Fonte: elaborada a partir das codifica¢des do NVivo PRO

A Figura 5 apresenta nuvens com a frequéncia de palavras. Quanto mais vezes
a palavra aparece na fala dos entrevistados, maior € o seu tamanho. Ou seja,
apresenta uma maior frequéncia. Ela foi elaborada a partir da listagem apresentada

na Tabela 2.

FIGURA 5 - NUVEM DE PALAVRAS: IMPORTANCIA DAS AGCOES DE PROMOGAO DA SAUDE

ambulatorio

absenteismo

|mmlrt:ant:la"““’ﬁ“‘“’*S
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forma
Nromocao

e ah El‘t[l

qu esl‘:in

comeca
garal

Fonte: elaborada a partir das codificagcbes do NVivo PRO

A maior parte dos entrevistados relatou que a promocado da saude e prevencao
de doencas é muito importante. Todos verbalizam que é valido tratar dessa tematica

nas empresas, pois € possivel prevenir muitas doencas e acidentes com tais acoes.
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Da lista de palavras, optei por fazer uma andlise das cinco primeiras. Assim, as
palavras com maior ocorréncia e destaque apresentados em ordem decrescente na
Tabela 2 sdo: gente, saude, trabalho, empresa e pessoa.

Primeiramente, se formos fazer uma busca rapida na internet encontraremos
uma série de referéncias do vocabulario brasileiro para a palavra gente. A palavra
gente sozinha é substantivo, com o artigo definido feminino “a” torna-se uma locucéo
pronominal. Nés € um pronome pessoal reto que indica um grupo. As duas formas —
a gente e nés — estdo corretas e podem ser usadas como sinénimos.

Se partirmos para uma busca no dicionario da lingua portuguesa, segundo
Ferreira (2010):

“Substantivo feminino

1. Numero indeterminado de pessoas: "h& muita g. na fila"
2. Os habitantes de uma regido, pais etc.; povo: "a g. da ro¢a"
3. Ahumanidade.

4. BRASILEIRISMO+*BRASIL

Grupo de pessoas com 0s mesmos interesses, profissao etc.
"a g. do mundo empresarial"

5. BRASILEIRISMO*BRASIL

a familia.

"minha g. veio de longe"

6. BRASILEIRISMO*BRASIL

grupo de pessoas a servi¢co de outrem; criadagem; bando.

7. BRASILEIRISMO*BRASIL

grupo de seguidores de uma ideia, faccéo ou causa.

"conta com g. certa em época de eleicdo"

8. MILITAR (TERMO)

forgca armada.”

Sendo assim, podemos refletir que estamos falando de pessoas, de grupo de
pessoas. No caso da empresa pesquisada, um grupo de pessoas com 0S mesmos
interesses. Trabalhadores que do seu modo produzem saude, cuidado, acolhimento,
estdo imbuidas do ato de cuidar, sdo gestores do seu trabalho e percebem a
importancia da promog¢éo da saude no contexto que estdo inseridos.

Uma das caracteristicas dos servicos de saude dentro das empresas é o
trabalho em equipe. Apresentam objetivos gerais e especificos em comum,
compartilhados por todos os membros, as atividades sdo complementares devido a
convergéncia de alguns esforcos dos membros e as metas sdo conhecidas e
compartilhadas por todos do grupo, uma vez que o desempenho geral € coletivo. Além

disso, se configura de forma multiprofissional.
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Fazendo uma analise geral, foi possivel perceber que para os profissionais da
saude como enfermeira, técnicos de enfermagem, dentista e médica a nogcdo de
promocdo da saude tem um viés mais assistencial refletindo que através dela é
possivel evitar as doencas secundérias, pois conforme os profissionais, estas
poderiam ter sido tratadas de forma antecipada justamente com a promocao e
prevencédo. Os profissionais estdo voltados para o processo saude-adoecimento tendo
como pano de fundo um olhar mais curativista.

Ja para os profissionais da seguranca no trabalho, tem um viés de protecéao,
estd mais voltado para o cumprimento das normas e das leis que regem a saude e
seguranca no trabalho. Além disso, para esses profissionais € a partir das acdes de
promocado da saude que é possivel criar um plano de acdo em saldde e seguranca.
Nesse sentido, compreende-se que € complementar e ha nossa percepcéao, pode
estar ai um grande desafio para a equipe: o desafio do trabalho multiprofissional.

Para auxiliar a refletir sobre essa ideia Baremblitt (1994), pontua que uma
determinada empresa, fabrica, estabelecimento, enfim, s6 possui algum movimento e
dinamismo através das pessoas. Os processos de trabalho s6 funcionam por conta
das pessoas, que ele inclusive se refere como agentes. As pessoas protagonizam
praticas, que podem ser de varios sentidos, como verbais, ndo-verbais, discursivas ou
nao, técnicas, teoricas.

Uma organizacédo, estabelecimento, empresa, fabrica, sé adquire dinamismo
através dos agentes. Nada disso se mobiliza, nada disso pode operar sendo através
dos agentes. Os agentes sdo “seres humanos” a gente. S&do os suportes e 0s
protagonistas da atividade de toda essa engrenagem. E 0s agentes protagonizam
praticas. Praticas que podem ser verbais, ndo-verbais, discursivas ou ndo, praticas
tedricas, praticas técnicas. Mas é nas acfes que todo esse movimento acaba por
operar transformacdes na realidade (BAREMBLITT, 1994).

Na esteira destas reflexdes, para alguns profissionais a empresa esta atenta

as acgoOes e referem o cuidado antecipado:

T5: “as vezes algumas empresas ndo ddo muita importancia, mas aqui a
empresa enxerga de uma outra forma, de uma outra maneira”.

T6: “‘pra mim € de grande importancia, principalmente a prevencao.
Atualmente eles vém com doencas secundarias que ja poderiam serem
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tratadas de outras formas, exatamente com essa parte da promocédo e
prevengéo. Pra mim é de extrema importancia”,

Segundo Czeresnia (1999, p. 4), hd uma diferenca entre acdes preventivas e

promocéao da saude, quando destaca:

As acdes preventivas sdo orientadas a evitar o surgimento de doencas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacfes. O
objetivo do discurso preventivo é o conhecimento epidemiolégico moderno,
o controle da transmissédo de doencas infecciosas e a reducédo do risco de
doencgas degenerativas ou outros agravos especificos [...] A promocéo da
saude define-se de maneira bem mais ampla que prevencao, pois se refere
a medidas que ndo dizem respeito apenas a uma determinada doenca, mas
tem o objetivo de aumentar a salde e 0 bem-estar geral. As estratégias de
promocéo enfatizam a transformacgéo das condi¢des de vida e de trabalho,
demandando uma abordagem ampla.

A partir desta distincéo, percebe-se que ha um certo entendimento do que seja
promocao e prevencao para os trabalhadores.

Para Maeyama et. al. (2015, p. 132) “um dos grandes equivocos sobre o
entendimento de promocdo da saude é considera-la como sinbnimo de prevencgao”.
Muitas empresas atualmente ndo tém preocupacdo com as questdes de promocéao da
saude tendo percepcdes diferentes sobre a tematica, tornando dificil a abordagem
nesse contexto.

Atualmente as empresas tém olhares diferentes para isso. Conforme
documento publicado pela Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho
(2010), a promocao da saude € um trabalho apoiado entre os empregadores, 0s
trabalhadores e a sociedade em geral para melhorar a saide e o bem-estar das
pessoas no local de trabalho e isso é possivel com medidas organizacionais,
ambientais e individuais. E um esforco de todos, mas que vai depender principalmente
da forma como a gestédo olha para essa questdo. Se € algo continuo ou apenas em
situagcbes pontuais, ou até mesmo para cumprir as legislacbes e normas
governamentais.

A obrigatoriedade do cumprimento das NR’s pelo MTE faz com que a promoc¢ao
da saude e prevencdo de doencas possuam maior adesao pelas empresas, apesar
de que no cotidiano de trabalho n&o se evidencia que a execugao desses requisitos
garanta, de fato, maior prevencéo e protecao. Isto porque, conforme temos visto, as

teorias e concepc¢des sobre a tematica da saude e sua relagdo com o trabalho néo
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podem abarcar a totalidade dos fenbmenos que se passam no processo de cuidado
em saude. Esta situacdo mostra contradicbes num ambito em que a busca de
solucbes e alternativas de enfrentamento para as questdes da relacdo saude e
trabalho se confronta com interesses econOmicos e ndo se coaduna com O0S
investimentos para a garantia da saude e dignidade no trabalho, além de n&o propiciar
a participacéo dos trabalhadores nos processos decisorios relacionados ao trabalho e
sua organizac¢do. Ja para outro trabalhador a temética da promocéo da saude poderia
ter dado mais um avanco olhando para as questdes que acontecem com as pessoas

individualmente:

T4: “eu percebo que ela ta bem melhor do que era no passado, mas eu
percebo também que ela poderia ter dado mais um avanco, de um modo
geral, ta. Tratar mais as questdes do que acontece dentro da fabrica, dentro
das empresas... com cada pessoa individualmente.”

O profissional reflete que € necessaria uma andlise para as questdes do
cotidiano, que acontecem dentro da fabrica. Ou seja, retomando as palavras mais
recorrentes que o NVivo nos mostra, um olhar para as pessoas. Para a “gente”. Aqui
podemos sinalizar a questdo dos fatores de risco ou protecado psicossociais como
ritmo e teor do trabalho, lideranca, rela¢des interpessoais, relacao lar-trabalho, cultura
organizacional, entre outros.

Se atentarmos para a Tabela 2, uma questdo chama a atencdo: a palavra
menos recorrente quando o tema é importancia da promog¢ao da saude é “conversa’,
com apenas 3 ocorréncias. Faco aqui uma relacdo com a Ultima fala apresentada, que
diz respeito a tratar mais sobre as questdes internas que acontecem no cotidiano do
trabalho.

Conforme Tedesco (1999), o cotidiano € onde se da a esfera das atividades
corriqueiras, o dia a dia. E constituido de pequenos episddios, dos fatos ‘sem
prestigios’. E os pequenos fazeres, as diversas tomadas de decis&o, sdo as interacdes
e onde as representacdes, 0s discursos e as praticas sdo apropriadas e reproduzidas.
Fazendo um recorte para o mundo do trabalho, especificamente, os processos de
trabalho sdo muitas vezes desafiadores e geram problemas a nivel individual e
coletivo. Alguns fatores de risco psicossocial ligados aos processos de trabalho
podem estar associados as relacdes interpessoais, 0s papeéis na organizacao e a

relacéo lar-trabalho.
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O trabalho em saude diz respeito a um mundo proprio, complexo, diversificado,
altamente dinamico, que cotidianamente, pessoas com as mais variadas situacoes se
apresentam portadoras de algum problema de salude e buscam, junto aos
trabalhadores que estdo ali, resolvé-los. O momento de trabalho € também um
momento de encontro. Esse encontro € permeado de diversas dimensdes: sofrimento,
medo, dor, saberes, experiéncias de vida, praticas assistenciais, subjetividade que
afetam os sujeitos — trabalhador e paciente. Enfim, h4& um mundo complexo que
envolve principalmente a producédo do cuidado.

O trabalho em saude envolve as necessidades de outras pessoas, que Sao
complexas e dindmicas, pois envolvem inimeras dimensdes da vida, desde as
relacionadas ao corpo fisico, até as de ordem social e subjetiva.

Nesse sentido, Merhy (1997), refere que o trabalhador de salde possui uma
relagdo constante com as normas, regras, instrumentos, ferramentas, maquinas,
formando assim também um processo de trabalho, no qual ele interage com diversos
tipos de tecnologias. Estas formas de interacdo configuram um certo sentido no modo
de produzir o cuidado. Vale ressaltar que todo trabalho é mediado por tecnologias das
mais diversas que podem propiciar processos mais criativos, centrados nas relacdes
interpessoais, ou processos mais presos a légica dos instrumentos duros, como as
maquinas, por exemplo.

Quando o autor descreve sobre essa producédo de cuidado, ele cita trés tipos
de tecnologia: a dura (os instrumentos, ferramentas), a leve-dura (que engloba o saber
técnico) necesséario para compor o trabalho em saude e a leve (relagbes). As
tecnologias leves sdo aquelas mais dependentes do “trabalho vivo em ato”, o que
aumenta ainda mais a complexidade nesse campo de atuacdo e os desafios
enfrentados pelos trabalhadores, pois ha a necessidade de operar as relacdes entre
si e destes com o0s gestores e usuarios dos servicos.

Isso demonstra uma caracteristica fundamental desse trabalho em saude, a de
gue ele é um trabalho relacional, isto €, acontece na relacao entre um trabalhador e o
usuario, seja ele individual ou coletivo. O que mais que pode acontecer dentro de uma
empresa sendo 0s processos de interacdo entre as pessoas?

Penso que quando aparece nas falas as palavras “gente”, “saude” e “trabalho”
e pouca “conversa”, estao falando da importancia do cuidado, do ato de cuidar e da

singularidade dos processos e do proprio sujeito. Enfim, desse processo relacional,
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que é feito, mas pouco aparece. Pode ser até que se converse pouco, mas para estes
trabalhadores o processo de cuidado se da a partir de outros elementos sensiveis,
como a observacao dos aspectos clinicos e dos comportamentos.

Foi possivel perceber durante as visitas e os momentos de entrevista que 0s
profissionais referiram estarem imbuidos de um senso de cuidado, de uma
preocupacao em falar sobre o que é feito, de um orgulho pelo trabalho desenvolvido,
porém sempre alicercado em um discurso e um olhar para a legislagéo e o cuidado
mais individualizado.

A relacdo estabelecida com as tecnologias duras e leve-duras é muito forte,
pois atuam em um campo de préaticas onde o uso de instrumentos de seguranca aliado
a um saber altamente técnico se faz necessario durante todo o tempo, abrindo pouco
espaco para um processo mais relacional neste contexto.

J& para outro entrevistado, a percep¢do sobre promocao da saude tem como

indicador os acidentes conforme é possivel perceber no relato abaixo:

T3: “os numeros vém mostrando isso pra nés... desde atestados médicos
gue vem reduzindo, acidente de trabalho, pra ti ter uma ideia eu estou aqui
a 5 anos e nés ndo temos uma doenga ocupacional, com todas nossas
atividades ndo tém nenhuma doenga ocupacional em fung¢do do trabalho”.

Neste relato € possivel perceber uma visdo alicercada na medicina do trabalho
e saude ocupacional. A no¢do de que promover saude é reduzir aos acidentes de
trabalho. Esse modelo est4 baseado em processos organizacionais operativos de
controle e acompanhamento. Os processos fazem parte do modo de gerenciamento
de uma empresa, porém nao € o Unico modo. De certa forma essa nocao esta
alicercada na ideia de que ao cuidar da saude do trabalhador, ndo o deixando adoecer
nem se acidentar, estariam protegendo pecas fundamentais do processo de producao
econdmica.

Desse modo, produzir saude se transforma em um grande desafio como
veremos na proxima tematica que diz respeito as acdes de promoc¢do da saude

propriamente dita.
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5.2 Acbes de promocéao da saude e prevencao de doencas

Dentre as perguntas feitas para os trabalhadores de saude, uma delas dizia
respeito as acbes de promocdo da saude que a empresa propde. A Tabela 3 abaixo
mostra a listagem com as palavras mais recorrentes juntamente com a frequéncia com

que cada uma aparece no cruzamento entre os “nés”.

TABELA 3 - LISTA DAS 30 PALAVRAS MAIS RECORRENTES: ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE

DOENCAS
Percentual

Palavra Extensdao | Contagem | ponderado

(%)
gente 5 48 2,23
seguranga 9 26 1,21
trabalho 8 23 1,07
saude 5 20 0,93
atendimento 11 13 0,60
empresa 7 13 0,60
ambulatério 11 11 0,51
campanhas 9 11 0,51
fazer 5 10 0,46
parte 5 10 0,46
envolve 7 8 0,37
novembro 8 8 0,37
outubro 7 7 0,33
palestras 9 7 0,33
questao 7 7 0,33
semana 6 7 0,33
temos 5 7 0,33
acoes 5 6 0,28
coisas 6 6 0,28
comunicagado 11 6 0,28
medicina 8 6 0,28
médico 6 6 0,28
sipat 5 6 0,28
empresas 8 5 0,23
enfermagem 10 5 0,23
gestora 7 5 0,23
interna 7 5 0,23
pessoa 6 5 0,23
pessoal 7 5 0,23
pessoas 7 5 0,23

Fonte: elaborado a partir das codificagdes do NVivo PRO
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A Figura 6 apresenta nuvens das frequéncias de palavras nas entrevistas.
Quanto mais vezes a palavra aparece nas falas dos entrevistados, maior € o seu
tamanho. Ou seja, apresenta uma maior frequéncia. Ela também foi constituida a partir
da Tabela 3.

FIGURA 6 - NUVEM DE PALAVRAS: ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS
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Fonte: elaborado a partir das codificagdes do NVivo PRO

A maior parte dos entrevistados em suas falas refere que s&o desenvolvidas
muitas ac6es de promocédo da saude dentro da empresa. Conforme os relatos, essas
acOes sdo mais direcionadas para campanhas ao longo do ano e a¢gfes pontuais. A
Figura 6 revela um dado interessante. Quando filtramos para as oito mais recorrentes
da lista apresentada na Tabela 3, aparecem gente, seguranca, trabalho, saude,
atendimento, empresa, ambulatorio e campanhas. Mais uma vez a palavra “gente”
aparece com maior recorréncia. Estamos mais uma vez falando de um grupo de
pessoas. O que se pode observar também é que as a¢Bes de promocédo da saude
para os trabalhadores entrevistados englobam os atendimentos no ambulatorio, os

casos que necessitam de um cuidado diretamente na planta da fabrica, as situacdes
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emergenciais a que os profissionais sdo chamados, ou seja, estd para além da
educacao e prevencao. O atendimento no ambulatorio e o cuidado ocupam um tempo
consideravel do trabalho das equipes de saude e os “n6s” cruzados no NVivo
mostraram que estas tarefas influenciam o planejamento, a periodicidade e a forma
como a equipe se organiza. Dai a necessidade de incluir os “nés” planejamento,
periodicidade, multiprofissionalidade.

Para Ruiz e Araujo (2012, p. 171) “as praticas desenvolvidas nesse campo da
SST organizam-se de modo geral em torno de dois grandes objetivos: atendimento as
legislacbes vigentes e prevencdo dos acidentes e doencas de trabalho. Busca
antecipar-se aos perigos, identificando e eliminando os riscos, ou, antes, mantendo-
0s sob controle”.

Nesse sentido, a concepc¢éao de acdes de promocédo da saude € muito diferente
para cada profissional e local de trabalho. Muitos trazem como exemplos as
campanhas do préprio calendario da saude do governo federal como setembro

amarelo, outubro rosa e novembro azul conforme é possivel perceber no relato abaixo:

T2: “agora no fim do ano a gente acaba fazendo mais... que nem outubro
rosa, novembro azul, setembro amarelo. Essa época a gente faz mais
campanhas.”

Alinhado com a questao da saude, trazem nas suas falas o viés da seguranca,

como é possivel observar:

T2: “a gente faz campanhas, palestras. Durante o ano inteiro a gente ta
tentando fazer isso. Tanto nés, quanto seguranca. Seguran¢a também faz
blitz, pra ver se o pessoal realmente esta cuidando da sua seguranga, né”.

E possivel perceber na verbalizacdo do trabalhador abaixo a no¢éo de satde
também voltada para a questdo da seguranca no trabalho. E dada uma énfase no

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.

T3: “ah, tem um papel fundamental digamos... o ambulatério médico junto
com a médica do trabalho faz um plano de salde onde vocé trata os riscos
gue tdo expostos dentro dos exames médicos ai como coleta de sangue e
urina pra verificar se algum produto esta causando uma doenca
ocupacional. Entdo, eu vejo assim o PCMSO como um grande programa
de prevencéo da salde do trabalhador. Feito dentro das normas, hoje isso
dentro da nossa empresa é feito dentro das normas.”
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As acdes de promoc¢do da saude e seguranca no trabalho se colocam como
um conjunto de estratégias e formas das mais diversas de produzir saude, no ambito
individual e coletivo, ndo devendo se restringir apenas as questdes educativas, mas
também buscando autonomia, empoderamento, integralidade e intersetorialidade.
Lidamos com temas complexos e muito singulares, como a saude e a vida,
relacionadas com o contexto social, a cultura e com as subjetividades.

Conforme Malta e cols. (2016, p. 1691) “a PNPS vem para provocar mudangas
nos modos de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude e
traz, em sua esséncia, a necessidade de estabelecer relacdo com as demais politicas
publicas conquistadas pela populagao”.

Essas percepcbes dos profissionais sobre as acdes de promocao de saude
também trazem uma sinalizacdo quanto ao planejamento, pois esse elemento também
teve destaque nas analises. A maioria dos profissionais percebe que ndo ha um
planejamento conjunto de toda a é&rea, o que € bem comum no contexto
organizacional, ficando mais a cargo da gestdo da equipe de saude e seguranca,
juntamente com o setor de Recursos Humanos.

Para Merhy (1997), o trabalhador de saude é sempre coletivo: o ‘trabalho em
saude’ € sempre realizado por um trabalhador coletivo. Nao ha trabalhador de saude
que dé conta sozinho do mundo das necessidades de saude, o objeto real do ‘trabalho
em saude’.

Uma das recomendacdes da legislacdo para os servicos de saude nas
empresas € que sejam constituidos por equipes multiprofissionais. Segundo Campos
(2007), ha dois modelos opostos na organizacao dos processos de trabalho em saude.
De um lado, em empresas mais tradicionais ou em organizacées mais hierarquizadas,
observa-se um modo de operar mais vertical das profissbes ou de grupos
homogéneos de especialistas. Em outro extremo, ha experiéncias mais de
horizontalizacdo dos organogramas, com distribuicdo mais homogénea do poder.
Nessas situacdes, € comum manter um modo artificial de relacéo igualitaria de todos
os profissionais. Todos fazem tudo e ninguém é pessoalmente responsavel por nada
em particular, ja que a responsabilidade pelo projeto terapéutico seria sempre do
coletivo.

Assim, para o bom andamento do trabalho, o desafio é combinar essas duas

caracteristicas com certo grau, que é inevitavel, de especializacdo. A questdo da
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especializacdo requer sempre uma &rea de competéncia e uma area de
responsabilidades. Sendo assim, a nocao de Campo e Nucleo se torna interessante
para pensarmos a questao do trabalho em equipe.

Para pensarmos essas caracteristicas, Campos (2007, p. 248-249) refere que:

[...] Por Campo ter-se-iam saberes e responsabilidades comuns ou
confluentes a vérias profissdes ou especialidades. Todo o saber basico,
por exemplo, sobre processo saude-doenca. Conhecimentos sobre o
funcionamento corporal, sobre relacdo profissional/paciente, sobre risco
epidemiolégico e regras gerais de promocado e de prevencao. Também
nocdes genéricas sobre politica, organizacdo de modelos e do processo de
trabalho em saude. Portanto, a principio saber conduzir casos deveria fazer
parte do Campo de todo profissional de saude. Por Nucleo entender-se-ia
0 conjunto de saberes e de responsabilidades especificos a cada profissao
ou especialidade. O Nucleo marcaria, dessa forma, a diferenca entre os
membros de uma equipe. Os elementos de singularidade que definissem a
identidade de cada profissional ou especialista. Conhecimentos e ac¢des de
exclusiva competéncia de cada profissdo ou especialidade.

O que queremos dizer é que na equipe pesquisada, temos diversas profissdes
com formacdes distintas, porém é de grande importancia que possam estar imbuidas
de objetivos comuns e planejando acdes juntos. Talvez até tenham objetivos comuns,
mas nos referimos aqui a planejamento. Isso qualificaria ainda mais o processo de
promover saude.

Conforme Merhy e Franco (2008, p. 429):

Todo o trabalhador carrega consigo uma caixa de ferramentas, para o seu
trabalho, que, na salde traduzimos pela imagem das valises tecnoldgicas.
Nestas valises, os trabalhadores, tanto de forma individual quanto coletiva
tém suas ferramentas-maquinas (estetoscépio, seringa), seus
conhecimentos e saberes tecnolégicos (fazer clinico) e suas relagdes com
todos os outros (atos de fala) que participam da producdo e consumo do
seu trabalho.

Um trabalho ndo é igual ao outro. Dependera muito do que se produz, das
condi¢cbes de producédo e dos locais de trabalho. Para produzir um carro tem de se
fazer de certo modo; para produzir saude, € de outro. Assim como a percepcao de
modelo de salde e atendimento no ambito da assisténcia que cada trabalhador e
organizagao tém.

Os trabalhadores entrevistados refletem sobre um dos aspectos bem
importante do processo de execucéo da promoc¢ao da saude por um servico como 0s

de saude dentro da empresa: a nogao de ser uma construcao coletiva, que envolva a
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todos os profissionais do setor. Um envolvimento que possam contribuir com seus
conhecimentos, pois além de serem campos de saberes, também sé&o campos de

praticas. Observemos no relato abaixo:

T1: “isso, a partir do evento... a gente faz... vem o cartazinho ali de cima...
eles acabam planejando isso, o pessoal do RH... essas politicas... Sipat
também.”

As falas remetem a uma baixa participacao da equipe de saude nas decisbes
e no planejamento das ac¢des. O entendimento do que seja salude e seus aspectos
requer a participacéo de todos (individuos e grupos).

Mendes (2016), discutindo o modo como se da a participacdo nestes
processos, aponta que “pensar na participacao, portanto, requer o exame sobre que
enfrentamento institucional se esta realizando, isto €, examinar se estamos
reproduzindo, ressignificando ou criando instituicbes e se o fazemos baseados na
autonomia ou submetidos a heteronomia” (Mendes, 2016, p. 200).

A participagcdo nas decisdbes no ambito da salde ndo € tarefa facil,
possivelmente por excessos de burocracia e formas de oferecer os servicos, e por
conta dos modelos de gestdo. Na empresa pesquisada, os trabalhadores possuem
um discurso de que oferecem uma gama de ac¢des, porém com pouca participacdo no
planejamento destas. Além disso, foi possivel perceber que o servico de saude
organiza suas acfes baseadas nos saberes e nas categorias profissionais, o que é
bem comum neste contexto. Com isso, o trabalho torna-se desmotivador, repetitivo,
mecanico, produzindo-se partes onde o todo ndo é de conhecimento de todos.

Para isso, criar dispositivos para uma gestao mais participativa que envolva os
trabalhadores e crie algo do campo do comum, se faz necessaria uma alteracdo nos
modos de configuracao e organizacéo do trabalho.

Segundo o Marco para Acao Interprofissional, elaborado pela OMS (2010, p.
13):

Profissional de salde € um termo totalmente inclusivo, que se refere a
todas as pessoas envolvidas em ac¢des cujo objetivo principal é promover
salde. Incluem-se nessa definigdo aqueles que promovem e preservam a
salide, aqueles que diagnosticam e tratam doencas, profissionais de apoio
e gestores da salde, profissionais com areas de competéncia distintas,
sejam eles regulamentados ou ndo, convencionais ou complementares.
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Nesse sentido, deve-se fomentar cada vez mais essa intera¢cdo, pois mesmo
tendo olhares diferentes é possivel promover saude através de uma verdadeira rede
de praticas colaborativas. Segundo Peduzzi et al (2012), quando a comunicacao &
efetiva e de qualidade possibilita a articulacdo de muitas acdes entre os profissionais.

Para Kastrup (2003, p. 53), em uma rede enquanto objeto:

O Unico elemento constitutivo € o nd. Pouco importa suas dimensdes.
Pode-se aumentéa-la ou diminui-la sem que perca suas caracteristicas de
rede, pois ela ndo é definida por sua forma, por seus limites extremos, mas
por suas conexdes, por seus pontos de convergéncia e de bifurcacdo. Por
isso deve ser entendida com base numa l6gica das conexdes, e nao huma
I6gica das superficies.

Nesse sentido, uma rede pode ser definida como um todo aberto, sempre
capaz de crescer através de seus nés, por todos os lados e em todas as direcoes.
Sendo assim, é importante para ampliar a qualificacdo das ofertas das acbes de
promocdo da saude e prevencado de doencas, o trabalho articulado com todos da
equipe e demais setores envolvidos, criando “nos”.

Para os profissionais de seguranca, aparecem noc¢des sobre a questao das leis

e normas que regem a salde e seguranca nas empresas:

T3: “além da obrigagéo legal, nés temos um planejamento estratégico. No
inicio do ano a gente faz um planejamento baseado no ensino da NR, NR1
até a NR 36 todos aqueles riscos... é feito um planejamento e colocado
uma meta para vocé buscar.”

Uma questao que foi abordada juntamente com as acdes e planejamento foi a
periodicidade com que as mesmas acontecem, e nesse sentido houve relatos e
percepcdes diferentes. Alguns disseram que todo més ocorrem agdes, outros a cada
trés meses e outros ainda apenas de acordo com as tematicas ao longo do ano
reforcando a percepcdo muito singular que cada um tem com relagcédo as agdes de
promocao da saude que sao desenvolvidas.

Pode-se a partir disso, sinalizar para a importancia de um trabalho
interdisciplinar mais transversal. Algumas caracteristicas desse trabalho séo:
comunicacdo e a pratica colaborativa, definicdo de um projeto assistencial com
objetivos comuns, tomada de decisbes compartilhadas, responsabilidade (que se

referem a prestacdo de contas pelos resultados obtidos), reconhecimento dos papéis



87

dos membros da equipe, complementaridade e autonomia nas acoes, flexibilidade da
divisdo do trabalho, preservacédo das especificidades das diferentes areas, relacdes
mais transversais de poder e atencéo centrada no trabalhador.

Isso auxilia no desenvolvimento de uma rede interprofissional colaborativa e
promove maior pertencimento nos processos decisérios, além de respeito ao

conhecimento tedrico-pratico.

5.3 Relagé&o entre o trabalho prescrito e o real

A Tabela 4 abaixo mostra a listagem com as palavras mais recorrentes

juntamente com a frequéncia que cada uma aparece no cruzamento entre os “nés”.

TABELA4 - |_ISTA DAS 30 PALAVRAS MAIS RECORRENTES: TRABALHO PRESCRITO E REAL

Percentual

Palavra Extensdao | Contagem | ponderado

(%)
gente 5 29 1,62
atendimento 11 16 0,90
trabalho 8 16 0,90
empresa 7 15 0,84
fazer 5 13 0,73
funcionario 11 10 0,56
parte 5 9 0,50
saude 5 9 0,50
seguranga 9 8 0,45
coisas 6 7 0,39
importante 10 7 0,39
precisa 7 7 0,39
coisa 5 6 0,34
entender 8 6 0,34
aprende 7 5 0,28
bastante 8 5 0,28
existe 6 5 0,28
médica 6 5 0,28
médico 6 5 0,28
organizagao 11 5 0,28
papel 5 5 0,28
questao 7 5 0,28
questdes 8 5 0,28
servigo 7 5 0,28
burocratica 11 4 0,22
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cuidar 6 4 0,22
ergonomia 9 4 0,22
gestao 6 4 0,22
negociar 8 4 0,22
pessoa 6 4 0,22

Fonte: elaborado a partir das codificagbes do NVivo PRO

A Figura 7 apresenta nuvens das frequéncias de palavras nas entrevistas.
Quanto mais vezes a palavra aparece nas falas dos entrevistados, maior € o seu

tamanho. Ou seja, apresenta uma maior frequéncia.

FIGURA 7 - NUVEM DE PALAVRAS: TRABALHO PRESCRITO E REAL
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Fonte: elaborado a partir das codificacBes do NVivo

A maior parte dos entrevistados tem percepcoes diferentes sobre essa questao,
mas, de um modo geral, referem que as rotinas sao tranquilas e ndo tem nada que
fuja do normal definido pelo cotidiano de trabalho. A ideia de questionarmos, nas
entrevistas, sobre esse tema teve como objetivo buscarmos uma aproximacao do

como eles vivenciam, na pratica, essa tensdo entre o trabalho prescrito e o trabalho
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real, pois sabemos que existe um abismo entre o prescritivo, as normas, as leis e 0
gue realmente se apresenta no cotidiano de trabalho no que diz respeito ao cuidado
em saude.

Se observarmos a Figura 6, uma das palavras que se apresenta € atendimento.
Os atendimentos fazem parte do trabalho do servico de saude da empresa, visto que
os trabalhadores muitas vezes se acidentam ou ndo estdo bem, seja fisicamente ou
emocionalmente, encontrando 14 um acolhimento para suas questdes. Nesse sentido,
a tarefa de atender esta dentro do escopo do trabalho. Nesse sentido, um relato

chamou muita atencdo conforme é possivel observar:

T6: “nunca tinha visto protocolos de atestados da médica do trabalho,
guestdes que pra mim eram pequenas e que aqui é algo muito importante.
A gente tem que cuidar as minimas coisas que a gente faz. Por exemplo,
vem um funcionario e diz cortei o dedo, um corte bem pequeno numa
maquina. Pra mim, aquilo antes ndo era nada, entende? Porque eu era
acostumada com algo muito grande. Trabalhei muitos anos em HPS... Mas
aqui é muito importante sim dar énfase nesse corte pequeno. Porque ele é
um funcionario, e a gente trabalhando nessa parte da medicina do
trabalho... Tu faz o curativo, tu conversa, tu orienta, faz a vacina.... mas
além disso, tem a parte burocratica. Tem que sentar com o funcionario,
explicar pro funcionario que vai ser feito um registro do que ocorreu. Eu
fago todo esse registro.”

Este relato demonstra uma dimensao subjetiva e invisivel do trabalho que é
muito importante na relacao salde-trabalho e no trabalho das equipes de saude. O
trabalhador imprime ndo apenas algo do nivel operativo, como fazer o curativo e
preencher planilhas, mas se envolve cognitiva e emocionalmente, de acordo com as
situacdes que se apresentam. Especificamente em um setor de salde do trabalhador
onde profissionais referem que estdo |4 para atendimentos de emergéncia e
atendimentos pontuais que chegam a todo instante, as situacdes para alguns sao
diversificadas.

Nesse sentido, podemos observar segundo Ruiz e Araujo (2012, p. 171), que
“as praticas em SST costumam partir de uma analise estatica do posto de trabalho
muitas vezes sem contemplar a complexidade e a dinamica que envolve as situacdes
reais de trabalho”. Geralmente existe uma cultura da previsibilidade dos fenbmenos,
da antecipacdo de cenarios possiveis e comportamentos para a formulagdo de

normas e procedimentos.
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No material do Curso de Formacao de Facilitadores de Educacéo Permanente
elaborado pelo Ministério da Saude (2006), no que diz respeito a reflexdo dos
conceitos sobre Trabalho Vivo e o Trabalho Morto de Mehry (1997, 2002) e Franco
(2003), é pontuado que:

No trabalho vivo, o trabalhador tem uma grande margem de liberdade para
ser criativo, interagir com o usuario e inseri-lo no processo de produgéo da
sua propria saude, fazendo-o sujeito, isto &, protagonista de seu processo
saude-doenca. Ja no trabalho morto, o processo é pré-programado, porque
fica sob o comando dos instrumentos, age como se ele fizesse um
aprisionamento do trabalho vivo, limitando a acdo do trabalhador aquilo que
ja foi determinado pela programa¢do da maquina, protocolo, formulério,
etc. Ai ha pouca interagéo.

Toda atividade produtiva envolve sempre o trabalho vivo e o trabalho morto em
ato, e quanto maior o trabalho vivo nesse processo, maior € o nivel de cuidado que se
tem com o usuario. O grande ponto € encontrar esse equilibrio e chegar a um minimo

ponto de tensdo. O relato abaixo clarifica bem o que estamos apresentando:

T7: “principalmente quando a gente trabalha dentro de uma empresa...
existem entdo os interesses dos gestores, da empresa enquanto
organizagdo econdmico-financeira, existe um grupo de profissionais aqui...
e existe alguém gravitando na volta que é esse SESMT, né. Qual 0 nosso
papel: entender o que a empresa precisa e as necessidades de olhar o
funcionério, entender que eu tenho que harmonizar nisso. E na maioria das
vezes nao € isso que a gente aprende... O que a gente aprende é que o
funciondrio que tem determinada patologia tem que fazer isso, e isso e
isso... e ponto final...”

Esta fala evidencia um grande desafio para todos que de alguma forma
estudam a tematica: as tensdes entre o institucional e o terapéutico, o prescrito e 0
real na producéo de saude.

Nesse sentido, Schwartz (2011, p. 34) pontua:

[...] Pode-se, sem davida, caracterizar toda atividade humana como um né
de debates entre normas antecedentes e tentativas de “renormalizagao” na
relacdo com o meio, debates frequentes invisiveis, sustentados em
primeiro lugar sobre as normas operatérias, mas sem descontinuidade com
as normas de vida que todo meio histdrico veicula como misto de valores
consensuais e valores contraditérios.
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Por normas antecedentes podemos compreender a tudo o que é solicitado ao
trabalhador antes dele, de fato, acontecer, ou seja, € anterior ao processo da atividade
humana em si.

Trabalhar, para Schwartz (2004 apud Silva & Santos, 2017, p. 4):

[...] Envolve se relacionar com as determinacdes, normas institucionais —
“gestdo do uso de si pelos outros” — e ao mesmo tempo lidar com os
julgamentos que cada pessoa concede ao proprio corpo, as proprias
capacidades, aos saberes. Trabalhar significa tomar decisdes, confrontar
valores diversos, fazer escolhas em alguns momentos contraditérios. O
trabalho representa uma “dramatica do uso de si”.

Essa dramética que se refere Schwartz diz respeito ao movimento entre o
prescrito, as infidelidades do meio, as renormalizacdes e a atividade do trabalho que
€ singular para cada um.

Para Deleuze e Parnet (1998), os individuos ou grupos séo feitos de linhas de
natureza bem diversa. O primeiro tipo de linha que nos compde é segmentaria,
chamada de dura. Como exemplo, podemos citar a familia, a escola, o trabalho. Séo
aqueles nucleos mais normativos, prescritivos, com regras e normas sociais. Também
existem linhas bem mais flexiveis, de certa maneira moleculares. Para os autores,
estas linhas “tragcam pequenas modificagdes, fazem desvios, rompem com o instituido.
E ha ainda uma terceira linha, esta ainda mais diferenciada, que nédo é previsivel, ndo
possui regras, nao preexistente. Essa linha é simples, abstrata: a linha de fuga”
(DELEUZE e PARNET, 1998, p. 148). O que estou trazendo aqui é uma reflexdo para
este tensionamento, entre esta relacdo do prescrito e o real. Se considerarmos
Deleuze e Parnet, podemos pensar em sair de uma situacao e arranjo e propiciar outro
modo de sentir, ver, agenciar distinto. Nao fugir da ordem, mas fazer a ordem fugir.

No processo de constituicdo das organizacdes had sempre movimentos de
transformacdo constante. E nesse sentido, o trabalho em saude no contexto da
indUstria possuem muitos atravessamentos, conforme o que aponta a nuvem de
palavras. Embora este estudo néo se proponha a uma analise institucional, recorro ao
conceito de transversalidade referido por Baremblitt (1994). Para o autor, 0s
atravessamentos sao articulagdes, interpenetragdes entre o instituido e o instituinte.

E essa interpenetragdo que é de um nivel produtivo, instituinte, chama-se

transversalidade, que pode se considerar também como uma dimensdo que nao se
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vincula somente a ordem hierdrquica de uma verticalidade, nem de uma
horizontalidade. A transversalidade se caracteriza por criar dispositivos que nao
respeitam a ordem formal das organizacdes. ISso gera novos arranjos, Novos
movimentos.

Para o trabalhador abaixo, o relato chama a atenc¢éo por ter um contetdo dubio,
onde embora o trabalho néo fuja da rotina, € sempre 0 mesmo modo de funcionar e
operar no cotidiano, sempre sobra tempo para questdes que saiam da rotina. De igual

forma, percebo que o trabalhador se refere a algo ja dado e sabido para todos.

T1: “é muito dificil de ter alguma coisa que fuga da nossa rotina. A gente
vai prestar um primeiro atendimento e vai encaminhar para o0 servico
especial. Nao tem nada demais. Tenho uma agenda cheia, mas sempre
sobra tempo para questfes que saiam da rotina. Deu uma baixada na
demanda, baixou um pouco o nimero de funcionarios, chego a fazer 10
limpezas no dia, o atendimento é de meia em meia hora, ja tenho 11 anos
de formado, entéo ja consigo dar um volume legal. Entdo é feito bastante
coisa.”

Para Shwartz (2003, p. 23), no seu texto sobre Trabalho e Saber pontua que o
trabalho, os saberes, as tecnologias utilizadas, ainda que por um individuo

aparentemente, estao cheios de historia:

Os sistemas produtivos, as tecnologias utilizadas, as formas de
organizacdo, os procedimentos escolhidos, os valores de uso
selecionados, as relagdes sociais que se entrelagam e opdem os homens
entre si, tudo isso cristaliza produtos da histéria anterior da humanidade e
dos povos [...] Toda atividade de trabalho encontra saberes acumulados
nos instrumentos, nas técnicas, nos dispositivos coletivos; toda situacdo de
trabalho esta saturada de normas de vida, de formas de exploracdo da
natureza e dos homens uns pelos outros.

Esse conjunto de normas e saberes que estdo transversalizados de historia

nao condiciona o que vai acontecer na atividade de trabalho propriamente dita.

T7: “...e a gente dentro de uma empresa tem que ter uma credibilidade
enquanto profissional que o que eu diga aqui tenha um valor agregado,
né... tanto pra quem t4 acima, quanto para quem esta nesse meio produtivo
né.... as pessoas precisam se sentir acolhidas aqui e ter a sua demanda
reconhecida, mas também entender que existe um interesse né... trazer
sempre para harmonizar.”

O trabalho nos coloca problemas. Por isso ele esta além da “gestdo dos

recursos humanos”, conforme bem exemplificado o relato acima. Existem muitos
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modelos de gestdo em saude que ao longo dos anos foram se modificando. Esses
modelos geraram, e ainda geram, grandes impactos nos trabalhadores e estao ligados
aos modelos de gestdo da saude e trabalho nas organizacées. Um dos modelos foi
inspirado em Taylor, caracterizado na extrema divisdo do trabalho. Ja o modelo
japonés, baseado na exceléncia, estava fundamentado na qualidade, sendo o lider
uma figura supervalorizada. E, por fim, o modelo de gestdo participativa, valorizando
a participacao (autonomia) e trocas de experiéncias.

Ao analisarmos as entrevistas, uma questdo que se coloca € como pensar 0
tensionamento entre o prescrito e o real frente aos modelos de gestéo e de saude que
se observa nas organizacdes? Talvez a busca de um equilibrio ai, seria através de
uma composicdo de processos de trabalho mais transversalizados com predominio
de um olhar para a micropolitica.

Segundo Feuerwerker (2014, p. 37) “a micropolitica é entendida como o plano
molecular em que se efetuam os processos de subjetivacédo a partir das relagées de
poder”. Na realidade, o lugar onde se manifesta e se produz a subjetividade.

A micropolitica € o espaco onde se d4 o protagonismo dos trabalhadores e
usuarios de saude, guiados por diversos interesses, 0s quais organizam suas praticas
e acles na saude. Esse espaco é multiplo.

Sendo assim, podemos refletir que as concepg¢des de modelos ndo sao

substituidas, mas coexistem entre si. Para Ruiz e Araujo (2012, p. 174):

N&o se trata de uma sucessdo ou substituicdo de modelos, mas da

coexisténcia dos tradicionais modelos da medicina do trabalho, da saude

ocupacional, da higiene ocupacional, da saude do trabalhador e da

promocao de salde. Trata-se de um campo em que coexistem paradigmas,

concepcodes e interesses variados, muitas vezes conflitantes entre si, com

predominio das ideias oriundas do tradicional modelo biomédico de saude.

A partir disso, pode-se pensar que o trabalho das equipes de saude se da entre

diversos modelos de pensar saude e promocdo da saude que realmente se inter-

relacionam. Também podemos observar que, ainda que exista um movimento para

dar maior relevancia aos aspectos subjetivos, ainda prevalece o modelo biomédico,
prescritivo, médico-centrado e fragmentado de atuar com saude.

Pode-se compreender a partir dos relatos que atuar com saude no contexto da

industria, especificamente na industria pesquisada, € o tempo todo tentar compor

demandas institucionais com demandas terapéuticas. E um campo onde prevalecem
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as tecnologias duras e leve-duras. E possivel perceber nos relatos o quanto de esforco
existe para equilibrar as forcas entre o instituido e o instituinte. Quando um dos
profissionais relata sobre as necessidades da empresa e as necessidades do
trabalhador/usuario, ficam claros o desafio de compor essa relacdo entre trabalho
prescrito e trabalho realizado.

Em nossa opinido, esse € o grande ponto da questdo que ndo € uma
exclusividade da industria, mas da saude em qualquer instituicdo: compor interesses
institucionais com interesses terapéuticos/assistenciais dos usuarios. Se formos
observar os interesses institucionais sempre estéo ocultos nas praticas de cuidado em
saude, 0 que torna tais praticas, altamente burocraticas, repletas de dispositivos e
processos mecanicos onde encontram-se pouco espaco para a subjetividade. Ainda
assim, percebe-se que, conforme refletimos no inicio desta escrita, o trabalho

imaterial, para além do operativo, tem um lugar.

5.4 Percepcdo sobre o impacto das acdes de promocéo da saude

A Tabela 5 abaixo mostra a listagem com as palavras mais recorrentes

juntamente com a frequéncia que cada uma aparece no cruzamento entre os “nés”.

TABELA 5 - LISTA DAS 30 PALAVRAS MAIS RECORRENTES: IMPACTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Percentual
Palavra Extensdo | Contagem | ponderado
(%)
29 2,07
21 1,50
20 1,42
15 1,07
0,71
0,64
0,57
0,50
0,50
0,43
0,36
0,36
0,28
0,28
0,28
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campanhas 9 4 0,28
comega 6 4 0,28
empresas 8 4 0,28
envolve 7 4 0,28
estresse 8 4 0,28
fazer 5 4 0,28
informacgoes 11 4 0,28
medicina 8 4 0,28
parte 5 4 0,28
promogao 8 4 0,28
atendimento 11 3 0,21
conjunto 8 3 0,21
contato 7 3 0,21
conversa 8 3 0,21
enfermagem 10 3 0,21

Fonte: elaborado a partir das codificagcdes do NVivo PRO
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A Figura 8 apresenta nuvens das frequéncias de palavras nas entrevistas.

Quanto mais vezes a palavra aparece nas falas dos entrevistados, maior é o seu

tamanho. Ou seja, apresenta uma maior frequéncia.

FIGURA 8 - NUVEM DE PALAVRAS: IMPACTO DAS ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE
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Fonte: elaborado a partir das codificacdes do NVivo
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A maior parte dos entrevistados refere que as a¢gbes de promocao da saude
produzem impactos positivos no trabalhador. Como podemos observar na planilha
produzida, as palavras gente, trabalho, saide, seguranca seguem sendo as que mais
aparecem e contato e conversa as que menos aparecem. Alguns relatos chamaram a
atencdo, no sentido de que os trabalhadores percebem que apenas palestras,
eventos, informativos em formato de cartazes ndo sdo suficientes para dar conta,
corroborando o que foi possivel observar na acdo de promoc¢do da saude que
participei em que trazem a dificuldade de promover uma real mudanca de habito
apenas com materiais informativos, pois para haver uma mudanca significativa é

necessaria uma a¢ado mais relacional. Observemos abaixo:

T5: “a empresa investe em todas essas campanhas, eventos, informativos.
S6 que pra ela ter efeito o papel ndo basta. E preciso que a pessoa esteja
aberta pra receber essa informagéo, processar e colocar em prética. Entao
muitas vezes é dificil, tu dependes do teu colega que ta transmitindo isso.
E muitas vezes as pessoas ndo ddo muita importancia no assunto. Entéo,
eu vejo para que isso funcione o ouvinte, que é pessoa que esta recebendo,
tem que ta aberto a processar a informagao.”

Por outro lado, a visdo do profissional abaixo sobre o impacto na saude das
pessoas, mais uma vez remete a relacdo de atendimento pontual conforme € possivel

observar:

T1: “eu acho que sim, né... imagina, o paciente que vem aqui as vezes a
gente pega t4 desassistido, assim h& 4 ou 5 anos, ndo vai no posto, ta
desempregado, ndo tem convénio, tem muito que a gente consegue
reverter muito aqui, a gente faz uma primeira limpeza, explica a escovacéo,
e tu nota o resultado, porque eu pec¢o o retorno e 0 pessoal vem melhor,
entéo, sdo coisas assim que nao precisam de um tempo muito longo.”

Em um dos relatos, percebi uma questéo interessante. A nocao de que quando
pensamos em saude no contexto do trabalho temos que incluir a dimenséo dos fatores
psicossociais também. O trabalhador faz uma relacdo de absenteismo com os

relacionamentos saudaveis. Observemos abaixo:

T4: “a gente sempre procura trazer assuntos relacionados a satde, bem-
estar, depressao, estresse... NOs temos hoje o indice mais baixo de
absenteismo. Porque? Porque elas estdo com a saldde mais controlada em
relagdo aos outros periodos, elas procuram mais informacdes, elas
valorizam mais o trabalho delas... Entdo tem uma série de fatores que
determinam o absenteismo ou ndo. N&o é s6 o fato da pessoa ter uma
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comida bem saudavel... Ndo, os relacionamentos, a gente procura criar
bons relacionamentos dentro da fabrica.”

Para alguns trabalhadores a promocdo da saude também tem a ver com
atendimentos pontuais, e assim é algo que produz sentido nas pessoas. Isso
demonstra um trabalho nessa relacao saude-adoecimento mais curativista e privatista,
mas que para eles tem importancia e gera impactos positivos conforme é possivel

observar:

T1: “é um atendimento de urgéncia que a gente consegue fornecer... um
atendimento basico... atendimento para encaminhar para especialidade e
de informag&o ao paciente também, né.”

A compreensdo de uma légica biomédica e individualizada do campo do
privado ainda € hegemonica em muitos contextos. Ja se passaram muitos anos que a
reforma sanitaria aconteceu e € um desafio diario para as equipes de saude trabalhar
em uma légica coletiva, democratica e participativa. Os especialismos, a
fragmentacdo do cuidado, a logica de uma clinica privada dentro do publico e a
construcdo de um trabalho pautado pelo olhar exclusivamente biomédico, nos leva a
crer na tarefa diaria de luta por maior qualidade nos processos de cuidado.

Um exemplo classico que vivenciamos é no campo da saude mental onde ainda
na atualidade vemos casos classicos de institucionalizacdo da loucura e da logica
manicomial com a ampliacdo dos diagndésticos e a medicalizag¢édo da propria vida.
Sendo assim, é necessario um repensar essas logicas no contexto que for: industrial,
clinico, educacional, assistencial, entre outros.

Além da analise com os “nos”, foi feita uma relagcao entre as palavras “saude”
e “promocao da saude” com as entrevistas dos trabalhadores da area da saude e os
trabalhadores da area de seguranca.

Essa analise permitiu gerar a arvore de palavras conforme ilustracdo 9 e 10.
Uma arvore de palavras no NVivo esta intimamente ligada a derivacdo de uma
palavra-chave que o pesquisador selecionou de acordo com o interesse da pesquisa.

Ou seja, é composto de um elemento (raiz/nd) que sao ligadas a outros elementos.



FIGURA 9 - ARVORE DE PALAVRAS 1
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Consulta de pesquisa de texto - Visualizagdo dos resultados

estdo mais por fora .. a gente é da
‘ B > drea da
umarotina.,. Participante2 : € que na verdade a

bem - estar para o funciondrio de um modo geral , tanto
poderia ser ampliado né. .. eu vejo que no servico
precoce , que 1sso também impacta na sinistralidade do plano
a empresa estando voltada para essa questdo >
Super aberto no sentido de olhar além "
servico bastante estruturado . Nos temos um calenddrio > promogao de
te dizer algo errado , Inclusive as agdes .
um estudo me provando que se eu fizer
publica .., eu vejo porque minha esposa trabalha em posto
NAS EMPRESAS DE UM MODO GERAL ? Participante2 : € promover a

salide dentro das empresas , eu vou ter um ganho em

saude

0 bem - estar para o funciondrio de um modo geral,
: olhar a qualidade de vida , olhar a questdo do aposentado,
que tem custo para a empresa , Entdo & muito maior
< . 8u acho que eles trabalham mais essa questdo de promogdo
' Eforaisso, um trabalho que pessoaliza ., Sai do coletivo
aqui no ambulatorio & uma rotina mas sempre acaba saindo ,
bucal , um ganho em menos afastamentos de trabalho , paciente mais
dentro das empresas , eu vou ter um ganho em satide
ndo sdo feitas por nds . Sdo feitas por funcionrios que
né ... entdo acredito que .. . mas isso & uma coisa que
publica ... eu vejo porque minha esposa trabalha em posto de
quanto sequranga . A gente também tem a técnica do meio

tem um retorno .. Na questdo do absenteismo , do diagndstico precoce,

Fonte: elaborado a partir das codificagdes do NVivo PRO
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E possivel perceber que para os profissionais de um modo geral a promog&o
da saude esta colocada como algo importante, que tem uma estrutura com objetivos,
planejamento, metas, leis e normas, ou seja, um olhar para o prescritivo. Importante
frisar aqui que na nossa percepgao, 0os processos de trabalho na saude se comp&em
disso, porém nao so isso. Propor saude, ou melhor, promocao e prevencao da saude
no cotidiano de trabalho de uma empresa é muito desafiador. Esta para além do
prescritivo.

No processo de cuidado os profissionais sédo valorizados pelas metas, ficam
absorvidos pelos dados, indicadores e estatisticas e a partir dai o trabalho que esta
no “entre” fica cada vez menos visivel. Neste trabalho, sempre h& outra subjetividade
diretamente implicada. E necessario compreender que as praticas em satde tém
particularidades que as distinguem de outros oficios. Esta alicercado em relacdes
interpessoais o tempo todo.

No processo de saude, por mais que esteja dentro de um controle, e em alguma
medida precisa ser controlado, muitas coisas podem acontecer de forma imprevisivel.
Como esse trabalho ser reconhecido?

Muitas acdes do trabalho em salde ndo aparecem, ndo € visivel. Nado tem
visibilidade porque néo pode ser traduzido exclusivamente por dados, metas,
relatérios e indicadores. Certa vez, em um trabalho assistencial em satde mental que
eu desenvolvia, um colega desabafou: “meu trabalho ndo aparece, fazemos muitas
coisas aqui, mas nao € contabilizado, ou se é, € apenas como um simples
atendimento, contabilizado como um numero”.

Como dar visibilidade as acdes de promoc¢ao da saude? Sera que a acao de
promocao da saude que participei teve visibilidade? E ndo estou falando de marketing
e comunicacdo, mas de fazer sentido mesmo para o trabalhador.

Conforme Baggio e Erdmann (2010, p. 747) destacam:

Acdes e atitudes de cuidado, quando rotineiras, ndo sdo percebidas;
entretanto a auséncia € vista como néo cuidado. Assim, o cuidado antes
invisivel torna-se visivel como ndo cuidado, quando nao recebido,
revelando os movimentos complexos, inquietantes, contraditérios,
aparentemente, divergentes, mas inseparaveis nas relagdes humanas que
concebem o cuidado e o ndo cuidado, condi¢cdes ambiguas que alimentam
0 processo de viver humano.
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No processo da promocao da saude desenvolver agBes de saude é produzir
cuidado que em nossa opinido é muitas vezes invisivel, porém se nao é feito € tido

como falta de cuidado.



FIGURA 10 - ARVORE DE PALAVRAS 2

Arvore de palavras_ Termo satide_Assisténcia em satde - Vi

aqui.. . E a gente sempre procura trazer assuntos relacionados
comunicagdo interna , nos murais da fabrica sempre informagdes relacionadas
de uma nutricionista . Agdes que promovam beneficios que é
envolve CIPA , aonde vocé tem a seguranga do trabalho ,
Isso vocé pode fazer . Agora vocé ndo pode negociar a
mais baixo de absenteismo . Porque ? Porque elas estdo com
vérios itens dentro da satde e seguranga pra promover
vocé nunca deve negociar a seguranga das pessoas ou
x, precisa cuidar dos detalhes , cuidar de isso aqui .
agdes dentro das empresas . . . empresa tal , fez uma promogao na
assim coordenador de seguranga , técnico de seguranga . .. esse entrelagamento entre
assim o PCMSO como um grande programa de prevengdo
qualificados e quantificados dentro da industria comega a promogao da
semana que a gente trabalha assim vérios itens dentro
aspectos a CIPA também trabalha junto com o setor
de conscientizagdo . . . Palestras , na Sipat sempre procuramos abordar assuntos
de divida ... Ah, mas isso ndo é um problema
de vez em quando se encontram nos painéis dicas & d
Eu vejo que sdo fatores muito importante essa questdo S a u e
ja é tomada a agdo , isso dentro da area
NAS EMPRESAS DE UM MODO GERAL ? Participante5 : O servigo
0 PCMSO que é o programa de controle médico de

Jjunto com a médica do trabalho faz um
do trabalho em cima dessas informages monta >— plano

o
pega as informagdes de risco e traga

deveria ser dado para que tenha éxito essas
- >' questdes
SIPAT , a gente tem eventos bem relacionados a

voceé troca a pessoa de fungdo , faz o tratamento
Medicina do trabalho participam , Entdo uma agdo de medicina
departamentos . .. Entdo é uma semana inteira voltada para > >‘ e
técnicos de enfermagem ? Participante3 : Eu vejo assimoh . .. SeguIane
gente busca trazer sempre um dia especifico para medicina, né . ..
participa , é um trabalho em conjunto , né . . . aquilo que envolve
Ela t& dizendo olha : se tu quer cuidar da >
satde financeira é uma coisa que impacta diretamente na A

¢do dos

( ambulatério ), e nés temos uma pessoa de eventos que também

as prevengdes , as questdes de ergonomia, a gente também trabalha
bem - estar, depressdo , estresse , a gente teve assunto até que
como se manter saudével . . . A alimentagdo , o nosso refeitério aqui
mas vocé pode negociar a8 maneira que vocé vai fazer ,

pega um prato mais saudavel . T4 chegando o verdo ... Tome
€...Indiretamente é ... Se vocé t4 mal , vocé ta devendo .

E também no fim do ano , ou em outros aspectos

Muitas empresas ficam sé em seguranga do trabalho , né ... Pensando
a seguranga do individuo . Mas vocé pode negociar : como vamos

aqui na empresa t& muito focado na industria , porque ? Pela

como também na parte de ergonomia , que nés trabalhamos no

contra algum tipo de doenga , tabagismo . Fica muito no particular

da unidade de um ano pro outro . .. ele é feito

dai, através dos exames médicos em cima daqueles riscos levantados

dela . Ai se tem alguma , algum problema com os exames

aqui na empresa tem muito disso , né
Entdo <
g trabalhador . <
{e]

é uma semana toda de palestras , videos
Feito dentro das normas , hoje isso dentro da
trabalho . Pesquisador Qual a periodicidade ? Participante5 : A Sipat né
. Pesquisador : E olhando para o teu trabalho
bem - estar dos profissionais . Tu ter um cardépio adequado
para que os profissionais se mantenham informados .
aquelas campanhas voltadas assim pra AIDS , que é
seguranga é muito forte aqui dentro da empresa . Pesquisador :
pra promover a satde do trabalhador . Entdo é
ela participa , aquilo que envolve seguranga mais assim coordenador de
financeira é uma coisa que impacta diretamente na tua satde
mais controlada em relagdo aos outros periodos , elas procuram mais
ocupacional , que em cima dos riscos qualificados e quantificados dentro
onde vocé trata os riscos que tdo expostos dentro dos
pessoal . Enfim, ela faz isso ai . Entdo o que eu
< a pessoa estd exposta ao risco . Pesquisador : ESTA EMPRESA
TE & desenvolvida dentro da Sipat vérias pessoas sdo envolvidas

t4 muito ligado . . . desde quando acontece um acidente , a medicina

Fonte: elaborado a partir das codificagdes do NVivo
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Na figura acima a arvore de palavras foi cruzada com as falas dos entrevistados
da area de seguranca do trabalho. Percebe-se a quantidade de frases obtidas pelo
NVivo. Na verdade, a quantidade de frases e colocacfes estdo bem maiores que 0s
profissionais de assisténcia em saude.

A éarea de seguranca no trabalho, embora voltada para um olhar mais
preventivo se ocupa também da saude, pois conforme pudemos observar no estudo
apresentado, a saude se compde de uma complexidade de caracteristicas que
engloba a promocéo, prevencéo, tratamento e reabilitacao.

Acreditamos que fazer salude no contexto da industria ndo é tarefa facil. Tem
muitos processos de um trabalho imaterial que sdo atravessados por normas, regras,
procedimentos. A nocao das especialidades ganha protagonismo e € necessario um
esforcgo coletivo entre gestéo e trabalhadores para que possa se romper com algumas
barreiras e tornar o trabalho mais colaborativo.

Conforme a OMS (2010), o termo profissional de saude é inclusivo, que se
refere a todas as pessoas envolvidas em a¢des com o objetivo principal de promover
saude e de certa forma prevenir doencas. Nesse sentido, os profissionais da salde e
seguranca estdo envolvidos e fazem parte desta rede de colaboracao interprofissional

gue buscam trabalhar no desafio de promover sadde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo objetivou conhecer o trabalho de promocao da saude
desenvolvido pela equipe de saide do SESMT de uma industria do ramo de plasticos
do municipio de Esteio/RS. Para a concretizacao do objetivo geral e especifico foram
levantadas as seguintes questdes de pesquisa através de entrevista semiestruturada
e observacdo de uma acao de promoc¢do da saude: percepcgdo sobre promoc¢do da
salude em geral e na empresa pesquisada, as acbes de promocdo da saude
desenvolvidas (abarcando os temas propostos, o planejamento, a periodicidade), a
relacdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real e, o impacto das acdes de
promocao da saude no trabalho.

A partir dos dados levantados e analisados foi possivel identificar alguns pontos
interessantes. O primeiro deles € com relacdo a importancia que a teméatica da
promocdo da saude e prevencdo de doencas tem para a equipe. Todos 0s
entrevistados a partir de sua formacgéao, tanto da area da saude quanto da seguranca
do trabalho estdo imbuidos de um sentimento de cuidado em saude. Tem clareza da
relacdo que se estabelece entre salude, adoecimento e trabalho.

Outro ponto observado é com relacdo a construcao das acdes de promocao da
saude e o trabalho em equipe. A percepcédo sobre a temética ndo é a me a para todos
os profissionais. Isso fica evidente nas entrevistas quando referem visdes diferentes
sobre saude, promocdo da saude, planejamento e a periodicidade com que
desenvolvem as acdes, 0 que de certa forma ndo percebemos como algo ruim ou
deficitario. Pelo contrario, é algo muito potente que deveria ser mais explorado através
de uma gestdo mais participativa nos processos de planejamento, execucdo e
avaliacdo. Conforme foi possivel acompanhar durante a escrita desta pesquisa, 0
conceito de saude é muito singular e tem uma representacdo diferente para cada
pessoa. Além disso, a composicdo da saude com o trabalho desenvolvido tem
compreensdes diferentes para os trabalhadores: para uns € o tensionamento que
ocorre entre empresa, gestao e assisténcia. Para outros é a gestao dos riscos, ja para
outros é o atendimento assistencial e pontual. Para outros € volume na agenda e
atendimentos sequenciais.

Importante frisar que a pratica de saude proposta no cotidiano de trabalho da equipe

pesquisada ainda se concretiza inspirada no modelo de medicina do trabalho, na
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saude ocupacional que tem em suas origens um olhar mais prescritivo e preventivo.

Enfim, todas essas percepcbes sao importantes, para refletirmos sobre as
respostas necessarias para dar conta de tamanha complexidade.

Esses aspectos demonstram o quao desafiador é essa relacdo da saude com
o “mundo do trabalho”, visto que nédo estda somente na esfera da fabrica ou da
producdo, mas transversalizam com os conceitos e ‘modos de viver’ que sao
determinados historicamente e socialmente.

Os entrevistados também referem que os impactos das acdes de promocéao da
saude na vida das pessoas sao positivos, embora alguns sinalizem que tudo ira
depender da forma como é desenvolvida a acdo, ou seja, mais prescritiva, orientativa
ou participativa. Assim, percebemos o quanto que 0s processos de saude e de
adoecimento na sua relagcdo com o cuidado estdo no ambito de um trabalho vivo em
ato, ou seja, é relacional requerendo do profissional tecnologia das mais diversas para
desenvolver um bom trabalho. Além disso, promover saude no ambito da industria
requer um olhar para além do prescritivo, dos dados epidemioldgicos e das normas e
leis que regem 0s processos neste campo, pois saude nao é visivel. Estamos falando
de um trabalho neste campo que € imaterial. S&o necesséarios também outros
recursos para dar conta destes processos. Sendo assim, € importante que 0sS
profissionais de saude conhecam as relacfes entre saude e trabalho incorporando
este conhecimento em sua pratica cotidiana.

Por fim, entendemos a necessidade de buscar integralidade nas praticas de
saude, o que é algo praticamente obrigatério no que diz respeito a saude do
trabalhador, uma atuacdo mais transdisciplinar, pois somente o “setor saude” nao da
conta de abarcar os problemas de saude dos trabalhadores, além de incluir os
trabalhadores enquanto sujeitos das praticas em saude.

Apontamos também, alguns limites que este estudo apresentou como, por
exemplo, a aplicacédo das entrevistas em apenas uma parte da equipe, bem como o
tempo para a realizacdo desta no dia da visita. Outra limitagdo, na nossa percepcao,
foi a primeira observacgéo feita, que na ocasido nao foi possivel um conhecimento por
completo de todas as fabricas e um tempo maior de visitacao.

Outro ponto e ultimo foi a observagcao de apenas uma acao de promocao da

saude. De igual forma, acreditamos que as limitagbes apresentadas ndo tenham
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comprometido o estudo, visto que no nosso entendimento, 0s objetivos gerais e

especificos foram cumpridos.
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Apéndice 1: Termo de Concordancia Institucional

Ao assinar este documento estou consentindo que o pesquisador Vinicius Silva da
Silveira, orientado pela Prof2. Dr2. Jaqueline Tittoni, realize atividade de pesquisa
nesta empresa situada no municipio de Esteio/RS sobre os temas de pesquisa: saude
e trabalho. O objetivo desse estudo é conhecer o trabalho de promocéo da saude
desenvolvido pela equipe de saude (SESMT) de uma industria do ramo de plasticos
do municipio de Esteio/RS. Para tanto, autorizo a participacdo do pesquisador em

acOes de promocao da saude, bem como a aplicacéo de entrevistas.

Declaro ter recebido uma explicacéo clara e completa sobre as tarefas das quais 0s

trabalhadores e trabalhadoras desta empresa fardo parte, reconhecendo que:

1° Foram explicados a justificativa e o objetivo da presente pesquisa, que consiste na

elaboracao de Dissertacdo de Mestrado.

2° Foi explicado o procedimento que sera utilizado, sendo que este prevé aplicacdo
de uma entrevista semiestruturada e acompanhamento de alguma acao de promocao
da saude, portanto, a participacdo em atividades de trabalho com anotac6es em diario

de pesquisa.

3° A entidade podera interromper a realizacdo da pesquisa quando desejar, pois trata-

se de um convite de participacdo, sem qualquer carater obrigatério.

4° A pesquisa esta sendo organizada para nao gerar nenhum tipo de desconforto ou
constrangimento para o0s participantes, mas em caso de qualguer desconforto
psicolégico inesperado, como rememoracgdo de fatos desagradaveis, ansiedade ou
inibicdo diante de algum questionamento nas entrevistas, 0 pesquisador se
compromete a prestar toda assisténcia necessaria aos trabalhadores e trabalhadoras
implicados(as). Em caso de permanéncia do desconforto o pesquisador se
compromete a realizar o devido encaminhamento conforme necessidade, para

pessoal ou entidade competente.

5° Tratando-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratorio descritivo, o estudo

tem por possivel beneficio propiciar momentos de reflexdo dos trabalhadores e
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trabalhadoras a respeito de seu préprio trabalho, tendo como consequéncia

indicativos de aprimoramento em suas proprias praticas.

6° Qualquer duvida sera esclarecida antes e durante o processo de pesquisa pelo

pesquisador.

7° A empresa participara da pesquisa sem qualquer énus financeiro e nao recebera

compensacao financeira por sua participagao.

8° Houve o esclarecimento de que os usos das informagdes obtidas pela ocasido da
pesquisa estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da
UFRGS, da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme as normas
estabelecidas para a realizacdo de pesquisa com seres humanos pelo Conselho
Nacional de Saude (1996) - Resolucdo no 196/96, sendo garantido o sigilo e a

privacidade das identidades dos trabalhadores e trabalhadoras.

9° Os dados coletados por ocasido da presente pesquisa serdo armazenados no
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo periodo de

cinco anos, apos o qual serdo eliminados.

10° A assinatura constante neste documento dara autorizacdo aos pesquisadores
para utilizar os dados obtidos por meio de entrevistas e observacdes, quando se fizer
necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos dentro das prerrogativas de sigilo e

preservacao de identidade, inerentes a pesquisa cientifica.

11° Assino o presente documento em duas vias de igual teor, sendo que uma fica em

minha posse e a outra permanecendo de posse dos pesquisadores.

A pesquisadora responsavel por este projeto € a Profd. Dr2. Jaqueline Tittoni. Para
quaisquer esclarecimentos, o pesquisador Vinicius Silva da Silveira coloca-se a

disposicéo atraveés do e-mail: visilva.silveira@gmail.com
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116

Porto Alegre, de de 2019.

Vinicius Silva da Silveira Gestor(a) da area

Enderecos para contato:

Pesquisador Vinicius Silva da Silveira

Endereco: Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Santa
Cecilia, Porto Alegre/RS, CEP: 90035-003.

E-mail: visilva.silveira@gmail.com

Telefone: (51) 984292272

Profa. Dr2. Jaqueline Tittoni - orientadora

Endereco: Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Santa
Cecilia, Porto Alegre/RS, CEP: 90035-003.

E-mail: jatittoni@gmail.com

Telefone: (51) 33085467

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/RS

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600 — Santa Cecilia - Porto Alegre/RS — CEP:
90040-060.

Fone: +55 (51) 33085698.

E-mail: etica@propesqg.ufrgs.br


mailto:visilva.silveira@gmail.com
http://www.ufrgs.br/ppgpsi/programa/professores/professores-inseridos-no-ppgpsi/jatittoni@gmail.com
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Apéndice 2: Termo de Ciéncia e Autorizacao da Gestao

Eu , matricula , gestor(a) do

setor de , conheco e autorizo o Protocolo de Pesquisa

intitulado “As acbes de promocdo de saude no contexto da industria: desafios e
possibilidades na perspectiva do trabalho prescrito e do trabalho real”, tendo como
Pesquisador(a) Responsavel: Jaqueline Tittoni, e o pesquisador Vinicius Silva da

Silveira pertencente a equipe de pesquisa.

Declaro estar ciente do projeto e autorizo a realizacdo desta pesquisa.

Esteio, [/ [/

Assinatura:




118

Apéndice 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre saude e trabalho.
Tal pesquisa encontra-se associada ao projeto de mestrado de Vinicius Silva da
Silveira, do Programa de Po4s-Graduacdo em Psicologia Social e Institucional, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagao da Profd. Dr2. Jaqueline
Tittoni. O objetivo do estudo € conhecer o trabalho de promocdo da saude
desenvolvido pela equipe de salude (SESMT) de uma industria do ramo de plasticos

do municipio de Esteio/RS.

1° Ao assinar o presente termo, declaro ter recebido uma explicacéo clara e completa
sobre as tarefas de que participarei e me submeto as mesmas de livre e espontanea

vontade.

2° Foram explicados a justificativa e os objetivos do estudo, sendo este identificar e
descrever as acbes de promocdo da saude desenvolvidas pela equipe de saude
(SESMT) no que diz respeito aos temas propostos, a periodicidade das acdes, como
sdo planejadas e como impactam no trabalho da referida equipe, além de
compreender qual a percepcao dos profissionais com relacdo as ac6es de promocao
da saude, sob a justificativa de que o presente projeto se d4 com base na alta
relevancia, nesse momento atual, da discussdo sobre promocdo de saude na
industria, tendo em vista 0 aumento dos problemas relacionados a satude mental, o
aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis e os fatores psicossociais de risco

e protec&o no contexto do trabalho.

3° Foi explicado o procedimento que sera utilizado, sendo que participarei de uma
entrevista, que sera registrada em audiogravacdo e momentos de observacao em
acOes de promocao da saude onde o pesquisador coletara suas impressoes e fara

relatos anotados em diario de pesquisa.

4° Poderei interromper a realizagdo das tarefas quando desejar, pois trata-se de um

convite de participacéo, sem qualquer carater obrigatorio.

5° A pesquisa esta sendo organizada para ndo gerar nenhum tipo de desconforto ou
constrangimento para 0s participantes, mas em caso de qualquer desconforto

psicologico inesperado, como rememoracao de fatos desagradaveis, ansiedade ou
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inibicdo diante de algum questionamento nas entrevistas, da solicitacdo de
participacdo em atividades da oficina e/ou diante do registro das atividades em audio,
0 pesquisador se compromete a prestar toda assisténcia necessaria. Em caso de
permanéncia do desconforto o pesquisador se compromete a realizar o devido

encaminhamento conforme necessidade, para pessoal ou entidade competente.

6° Se achar necessario, poderei recorrer ao pesquisador Vinicius Silva da Silveira, em
qualguer momento, para retirada de duavidas através do emall

visilva.silveira@gmail.com ou telefone (51) 984292272.

7° Tratando-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério descritivo, a
mesma ocorrerd nas dependéncias desta empresa, e a entrevista semiestruturada é
um momento para reflexdo dos trabalhadores e trabalhadoras a respeito de seu
préprio trabalho e construcdo de alternativas para as praticas consideradas

inadequadas ao cumprimento de sua funcao e objetivos.

8° Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e da Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), conforme as normas estabelecidas para a realiza¢édo de pesquisa
com seres humanos pelo Conselho Nacional de Saude - Resolucdo n° 466/2012,

sendo garantido o sigilo e a privacidade de minha identidade se assim eu desejar.

9° Os dados por mim fornecidos serdo armazenados no Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo periodo de cinco anos, apés o qual

serao eliminados.

10°A minha assinatura neste documento dara autorizacao ao pesquisador para utilizar
os dados obtidos para a divulgagédo académica e cientifica de seus resultados, quando
se fizer necesséario, incluindo a divulgacdo dos mesmos dentro das prerrogativas de

sigilo e preservacao de identidade, inerentes a pesquisa cientifica.

11° Estou ciente de que minha participa¢do na pesquisa ocorrera na propria empresa
onde trabalho regularmente, em horario em que eu esteja disponivel para participar
das atividades relacionadas a esta pesquisa. Nao terei nenhuma despesa advinda da

participacdo na pesquisa e caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa
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venha a ocorrer, esta sera coberta com recursos das despesas previstas no projeto.
No caso de algum eventual dano material ou imaterial decorrente da pesquisa poderei

solicitar a indenizacéo conforme a legislagéo vigente.
12° A pesquisa nao implica nenhuma compensacao financeira pela participacao.

13° Assino o presente documento em duas vias de igual teor, ficando uma em minha

posse. Todas as paginas do presente termo serdo por mim rubricadas.

A pesquisadora responsavel por este projeto é a Prof2 Dra. Jaqueline Tittoni. Para
quaisquer esclarecimentos, o pesquisador Vinicius Silva da Silveira coloca-se a

disposicéo pelo e-mail: visilva.silveira@gmail.com.

Porto Alegre, de de 2019.

Vinicius Silva da Silveira Participante
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Enderecos para contato:

Pesquisador Vinicius Silva da Silveira

Endereco: Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Santa
Cecilia, Porto Alegre/RS, CEP: 90035-003.

E-mail: visilva.silveira@gmail.com

Telefone: (51) 984292272

Profa. Dr2, Jaqueline Tittoni - orientadora

Endereco: Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Santa
Cecilia, Porto Alegre/RS, CEP: 90035-003.

E-mail: jatittoni@gmail.com

Telefone: (51) 33085467

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/RS

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600 — Santa Cecilia - Porto Alegre/RS — CEP:
90040-060.
Fone: +55 (51) 33085698.

E-mail: etica@propesqg.ufrgs.br
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