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Introdugao

As possibilidades atuais de apresentagao publica de demandas pelos diversos
agentes sociais no campo da satde do trabalhador relaciona-se com a formagao
historica desse campo e com combinagao entre trés elementos: os formatos
institucionais e organizacionais tanto para a atenc¢ao a saide do trabalhador quanto das
organizagoes que atuam no campo, as concepgoes e 0s marcos interpretativos que

estabelecem a relacdo entre saide e trabalho e fundamentam as intervencoes dos
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técnicos e dos diversos agentes sociais e, ainda, as normativas legais que apresentam o
marco regulatorio para as acOes. A analise da expressao dos diversos agentes sociais em
relacdo a apresentacao publica de demandas no campo da saude do trabalhador passa,

entiao, num primeiro momento, pela analise desses elementos.

O conceito de marcos interpretativos, tal como desenvolvido pelas teorias dos
movimentos sociais (SNOW et. al., 1986; ZALD, 1996), oferece uma possibilidade de
apropriacao dos processos que permitem identificar no campo da saude do trabalhador
as concepgoes que fundamentam as agoes movimentalistas. A compreensao dos
movimentos sociais como processos de mobiliza¢ao que sao produzidos pelas
articulagoes entre as organizacOes de movimentos sociais num contexto de
oportunidades (TARROW, 2003), tendo por referéncia alinhamentos interpretativos
que se produzem entre esses agentes (SNOW et. al., 1986; ZALD, 1996), é que permite
abordar o campo da saude do trabalhador como um campo de conflito social.

Pretende-se, aqui, apresentar os conceitos que permitem evidenciar tais relagoes.

1. O campo da saiade do trabalhador: concepgdes, agentes e institucionalidades.

O desenvolvimento do campo da saide do trabalhador pode ser compreendido
a partir da analise de como a medicina do trabalho, a saude ocupacional e,
recentemente, a saude do trabalhador, tem incorporado em seus quadros interpretativos
a participa¢ao como um elemento que lhe é constitutivo. Os antecedentes da medicina
do trabalho remetem a meados do século XIX quando a atuagao do médico no trabalho
restringia-se, simplesmente, ao atendimento que era realizado em um consultério
dentro da fabrica. A partir disso, gradativamente foram se estruturando os servigos
médicos dentro das empresas. Esse modelo passou a ser regulamentado e assumiu a

forma de medicina do trabalho ap6s a II Guerra Mundial MENDES & DIAS, 1991).

A intervencao a partir do modelo da medicina do trabalho, ainda hoje existente,
esta centrada na doenca relacionada com determinado posto de trabalho ou com
determinada atividade e baseia-se na atuacao curativa do médico em relacao ao
individuo doente, acontecendo quase sempre nos proprios locais de trabalho. O
modelo explicativo da doenga ¢ o da unicausalidade, que especifica para cada doencga

um agente etiologico. De forma geral, o que se faz ¢ uma avaliacio da adequagao ou
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nao das condi¢bes de saude do individuo para a atividade laboral (MENDES & DIAS,
1991, 342; MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 22). O bem-estar dos
trabalhadores ¢ avaliado em relagio a capacidade para a realizagao de determinadas

atividades. Nesse modelo, o trabalhador é objeto da intervengao médica.

O modelo da satde ocupacional, que se desenvolve a partir da década de 1950
(LACAZ, 2007, 759), amplia, sem necessariamente substituir, 0 modelo da medicina do
trabalho, principalmente pela incorpora¢ao do ambiente do trabalho como dimensao de
analise e intervenc¢ao. A ag¢ao adquire um carater interdisciplinar e multiprofissional
(MENDES & DIAS, 1991, 343). Ou seja, a intervencao em relagao a sadde do
trabalhador nao mais é tomada como exclusiva do médico, permanecendo ainda,
porém, a centralidade da atuagio desse profissional. Um exemplo disso, no Brasil, sio
os Servigos Hspecializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT), instituidos em 1978 e regulamentados pela Norma Regulamentadora N. 4, do
Ministério do Trabalho (MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 23). O
SESMT ¢ responsavel, em cada empresa a partir de determinado numero de
trabalhadores, pela implementacdao dos Programas de Controle Médico de Satude
Ocupacional (PCMSO) que define uma série de exames a que devem se submeter os
trabalhadores. Esses exames estio centrados na responsabilidade médica. S6 essa
diversidade de denominagoes — medicina do trabalho que sera responsavel pelo plano
de saude ocupacional — revela as contradigdes presentes ao longo da constitui¢ao do

campo.

Na medida em que se insere o ambiente como dimensao de analise do
adoecimento, desenvolve-se, na perspectiva da saude ocupacional, uma concepgao de

multicausalidade do processo satde-doenga.

No campo das idéias sobre a saiide, predominava até os anos’70, a
concepgao positivista de que a Medicina teria ampla autonomia e
estaria no mesmo nfvel que os outros subsistemas — como o
econémico, o politico, o educacional (...) Esta visio de mundo
sustenta a zeoria da multicansalidade do processo saude e doenga, onde
os fatores de risco do adoecer e morrer sio considerados com o

mesmo valor ou potencial de agressio ao homem, visto esse como



“hospedeiro”. A pratica da saude ocupacional assenta-se sobre esta

concepgao (MENDES & DIAS, 1991, 345).

No Brasil, essa concepgao acabou mantendo, tanto na legislagao que se constitui
sob sua inspiracdo, quanto nas praticas institucionais que lhe foram derivadas,
fortemente a perspectiva da medicina do trabalho. Segundo Mendes e Dias (1991, 344),
o modelo nao realiza de forma efetiva a perspectiva de interdisciplinaridade que propde.
A formagao de técnicos e a produgio de conhecimentos e de tecnologias de
intervencao nao acompanharam as transformagdes dos processos de trabalho e, ainda,
o modelo mantém uma perspectiva centrada na interven¢ao médica que torna o

trabalhador um paciente, objeto da intervengao médica.

Tomando novamente o SESMT como exemplo: aqui, os profissionais sao
contratados, pagos e estao relacionados diretamente com os interesses de seus
empregadores. Uma conseqiiéncia disso é a subnotificagiao de acidentes ou doengas do
trabalho. Os médicos, as empresas, nao emitem ou emitem muito pouco as
Comunicagoes de Acidentes de Trabalho, o que faz com que os 6rgaos publicos de
vigilancia de satde do trabalhador ndo tenham dados, ou tenha dados pouco confiavetis,
sobre a expressao populacional de determinadas doencas profissionais (MINAYO-

GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 24).

Outro caso a ser considerado tendo como anilise a realidade brasileira, s3o as
Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPAs), que existem com essa
denominacao desde 1945 e que se estruturam em fun¢ao de nimero de trabalhadores
da empresa e do Grau de Risco de suas atividades. As CIPAs sao paritarias, com
membros escolhidos pela empresa e com membros escolhidos pelos empregados, mas a
presidéncia da CIPA ¢, expressamente, escolhida pela empresa. Além disso, a atuagao
das CIPAs é geralmente pontual (restrita a elaboracio do Mapa de Riscos), subsidiaria
aos SEMTSs e, muitas vezes, restrita a realizacio das Semanas Internas de Prevencio de
Acidentes no Trabalho (SIPATSs), também prevista a partir de norma regulamentadora

(FREITAS, 2000).

As transformagdes no mundo do trabalho que aconteceram ao longo das
ultimas décadas do século XX trouxeram conseqiiéncias em relacio a saude do

trabalhador. A introdugdo da informatica, da automagao industrial, do emprego



flexivel, entre outros fatores, passaram a exigir um trabalhador mais autbnomo e
produziram novas formas de sofrimento e adoecimento. Além disso, a partir de década
de 1960, o movimento dos trabalhadores passou a colocar em suas pautas de luta
questdes nao apenas referentes a cada categoria profissional, mas também referentes
aos trabalhadores, de forma geral, como a satdde do trabalhador. Nesse movimento,
duas grandes exigéncias aparecem: a de uma maior participacao dos trabalhadores

nesses processos e de uma maior responsabilizacio do poder publico.

Um novo modelo comega entio a surgir: o da Sadde do Trabalhador. Esse
modelo ¢ estruturado a partir de concepgdes tedricas diferentes das que sustentam
tanto a medicina do trabalho quanto a sadde ocupacional, tendo suas raizes na Medicina
social latino-americana e no Modelo Operario Italiano, que se desenvolve nos anos de
1960 e 1970 (MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 25; LACAZ, 2007,
758). Nessa perspectiva, “(...) ganha corpo a feoria da determinagao social do processo
saude-doenca, cuja centralidade colocada no trabalho — enquanto organizador da vida
social — contribui para aumentar os questionamentos a medicina do trabalho e a satde

ocupacional” (MENDES & SILVA, 1991, 3406).

Essa concepgao de saude do trabalhador tem algumas caracteristicas basicas: a
énfase na saide publica; os processos de saude e doenga como objeto de analise e
intervencgao; a participagao dos trabalhadores e os trabalhadores como sujeitos dos seus

processos de saude/doenca (MENDES & DIAS, 1991, 347).

A formagao desse modelo no Brasil foi acompanhada, nas décadas de 1970 e
1980, de grandes mobiliza¢des sociais e dos processos de participacao que culminaram
com a ampla participacao na Assembléia Constituinte. Sua formagao relaciona-se de
forma mais ampla com o Movimento de Sadde (GERSCHMAN, 1995). A participacao
das organizagoes sindicais nesse processo foi fundamental e teve como uma referéncia
importante o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Satde e dos
Ambientes de Trabalho (DIESAT), criado em 1980. A formacao, a partir de 1984, dos
Programas de Saude do Trabalho, estruturados a partir da Secretaria de Estado de
Satde, em Sio Paulo, e que contou com a participagao direta dos trabalhadores
inclusive em sua gestao, teve também um papel significativo na ampliagdao da
participagao dos agentes sociais presentes no campo. Esse processo teve como

momento forte a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e a 1°. Conferéncia



Nacional de Satde do Trabalhador, que representam a afirmag¢ao de uma modelo de

saude publica, universal e participativa (LACAZ, 2007, 761).

Assim, o desenvolvimento do modelo da saude do trabalhador no Brasil esta
relacionado as criticas feitas a0 modelo da satide ocupacional a partir de servigos

estruturados na rede publica de assisténcia aos trabalhadores, com participacao dos

trabalhadores e de suas organiza¢oes (MENDES & DIAS, 1991, 346).

Essa concepgao se materializa, por exemplo, na Lei Organica da Saude (Lei
Federal 8080/90), que cria o Sistema Unico de Sadde. O artigo 6° da Lei Organica da
Saude coloca que Satude do Trabalhador envolve atividades de vigilancia epidemiologica
e vigilancia sanitaria, de promogao e protecao da saide dos trabalhadores, bem como a
recuperacao e reabilitacdo. Além disso, garante-se aos trabalhadores a participagio, no
ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), da normatizacio, fiscalizacio
e controle das condi¢oes de producio, extracio, armazenamento, transporte,
distribui¢ao e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos

que apresentam riscos a saude do trabalhador.

Esta legislagao tem produzido também uma institucionalizagao: Rede Nacional
de Atencao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, os Centros Regionais de
Referéncia em Saidde do Trabalhador (CEREST) e as Unidades Municipais de
Referéncia em Saide do Trabalhador (UMREST). Esse conjunto institucional, as
organizagoes sindicais, grupos mais ou menos organizados de usuarios e intelectuais
tém se estruturado como agentes dos processos de defesa da saide do trabalhador. E
importante evidenciar, entdo, a relagao entre essas redes de organizacoes que se
estruturam no campo da saude do trabalhador com os conceitos que permitem uma

apropriagao tebrica desses processos.

2. Quadros Interpretativos e A¢ées em Saude do Trabalhador.

Nas dltimas décadas tem-se produzido uma teorizagao ampla e abrangente sobre
movimentos sociais. A teoria das oportunidades politicas (TILLY, 1978; 1995;
TARROW, 2003), amplia¢ao da teoria da mobilizagdo de recursos, constitui-se hoje

numa formulacio tedrica sobre movimentos sociais que tem incorporado



desenvolvimentos de outras perspectivas teéricas fornecendo referenciais analiticos
abrangentes para o estudo dos movimentos sociais. Assim, Klandermans (1984)
incorpora a teoria, a partir de uma perspectiva cognitivista, o conceito de identidade
social; Snow (1986) e Zald (1996) incorporam o conceito de quadros interpretativos
para a compreensao dos processos ideoldgicos, culturais e simboélicos envolvidos nos

movimentos sociais.

Snow e colaboradores (1986) desenvolvem, a partir de Goffman, o conceito de
quadros interpretativos, significando os esquemas de interpretacio que torna as
pessoas capazes de localizar, perceber, identificar e rotular ocorréncias dentro de seus
mundos e espagos de vida (SNOW et al, 1986, 464). Alinhamentos interpretativos, para
Snow (et al, 19806, 464) significam a conexao entre as orientagdes interpretativas dos
individuos e das organiza¢des dos movimentos sociais, tais como interesses individuais,
valores, crencas e atividades dessas organizag¢des, cujos objetivos e ideologia que podem
ser congruentes e complementares. A fun¢dao dos quadros interpretativos e dos
alinhamentos interpretativos ¢ de organizar a experiéncia e guiar a agao (SNOW et al,

1986, 464).

Zald (1996) a partir do conceito de quadros interpretativos incorpora a
importancia das idéias e de elementos culturais para compreender a mobilizacao e a
participagao nos movimentos sociais. Nessa perspectiva distingue-se cultura, ideologia
e quadros interpretativos. A cultura é compreendida de forma mais ampla, como as
crencas e concepgoes compartilhadas, mediadas e constituidas por simbolos e pela
linguagem, de um grupo ou sociedade (ZALD, 1996, 262). A ideologia como o
repertério de crengas que sio usadas para justificar ou transformar uma dada ordem
social e politica e que sdo usadas para interpretar o mundo politico. Os quadros
interpretativos, por sua vez, sao metaforas especificas, representa¢oes simbolicas e
arranjos cognitivos usados para confrontar comportamentos e eventos de um modo
avaliativo e sugerir modos alternativos de a¢ao (ZALD, 1996, 262). Simbolos, frames e
ideologias sao criados e transformados ao longo dos processos de agao das
organizagoes dos movimentos sociais. Os movimentos sociais existem num contexto
social mais amplo, de tal forma que as imagens e as no¢oes vinculadas por suas
organiza¢oes mobilizadoras devem se referir ou partir tendo como base esse contexto
social. As organizacOes de movimentos sociais, suas liderangas, os participantes,

localizam-se de forma diferenciada na estrutura social e retiram de forma também
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diferenciada os repertorios e os padrées disponiveis, uteis e compativeis com as
praticas, orientagoes e estilos dos grupos de que fazem parte e que orientam a agao

coletiva (ZALD, 1996, 267).

O campo da saude do trabalhador atualiza contradi¢oes classicas entre capital e
trabalho. Essas contradi¢oes se expressam segundo processos proprios, de tal forma
que o campo da saude do trabalhador se constitui numa “arena de conflitos e
entendimentos formalizados ou pactuados entre empresas, trabalhadores e instituicoes
publicas frente a situacSes-problema, colocando em jogo, ale da identifica¢do da sua
real origem, a capacidade de negociacdo para enfrenta-las” (MINAYO-GOMEZ
&THENDIM-COSTA, 1997, 20).

Dessa forma, por satde do trabalhador entende-se “um corpo de praticas
teoricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos autores situados em lugares sociais distintos e informados
por uma perspectiva comum” (MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 25).
A énfase nas nog¢des de participagao, responsabilizacao do Estado e na concepg¢ao de
saude a partir das determinag¢oes sociais dos processos de saude/doenca, conformam
um quadro interpretativo que passa a ser compartilhado pelos diversos agentes

presentes Nno campo.

Os movimentos sociais constituem-se como redes de interacoes entre diferentes
atores, podendo incluir ou niao organiza¢oes formais (DIANI, 1992: 14). Face a
pluralidade das instituicbes possiveis de envolvimento com determinado movimento,
torna-se fundamental perceber como os atores de diferentes orientagdes voltam-se
para a elaboragdo de quadros interpretativos comuns, 20 mesmo tempo em que
mantém suas especificidades e caracteristicas distintivas. Além disso, torna-se
necessario estabelecer como, no decorrer das agoes dos movimentos, processos
identitariamente constituintes se dao, de modo a perceber os movimentos para além de
suas simples manifestagoes publicamente visiveis. No caso do campo da satde do
trabalhador, esses processos tém se constituido a partir da énfase na participa¢ao e no
marco teérico que orienta as intervengoes técnicas. No caso das organizacoes
vinculadas a defesa da saude do trabalhador, a combinac¢ido desses elementos
interpretativos e que dao significados para a agao assim pode ser descrita: “A principio

¢ uma meta, um horizonte, uma vontade que entrelaga trabalhadores, profissionais de



servigos, técnicos e pesquisadores sobre premissas nem sempre explicitadas”

(MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 24).

Entendidos como coletividades em intera¢ao, elementos como concepgoes,
identidade, solidariedade e crengas comuns tornam-se os fatores que permitem tanto
um sentimento compartilhado de pertencimento, quanto referéncias comuns como
base para interpretagoes e acdes, permitindo, além disso, diferenciarem-se do

conjunto dos outros atores pelas particularidades que podem assumir.

Consideragoes finais

A andlise do campo da saide do trabalhador enquanto movimento social
implica em se considerar as organizagdes que constituem 0 campo € atuam como
mobilizadoras dos processos de apresentacao de demandas sociais, as articulagdes
produzidas entre tais organizagoes, as demandas publicamente apresentadas e os
contextos de conflito em que elas se inserem (campo das oportunidades politicas), bem
como os quadros interpretativos que provém ao campo marcos conceituais,
significados e orientagoes ideologicas. No estudo apresentado, as Unidades Municipais
e os Centros Regionais de Referéncia em Satde do Trabalhador, os sindicatos ¢ as
centrais sindicais, os usudrios a partir de suas associacdes, instituicGes académicas, de
maneira mais ou menos articulada apresentam, sistematicamente, demandas publicas
em relacdo a saude dos trabalhadores. No Brasil, as Conferéncias Nacional, Estaduais e
Regionais de Saude do Trabalhador, apesar de seu carater esporadico constituem
momentos importantes de catalisacao dos processos de mobilizagao em satde do
trabalhador. Assim, a analise das agdes especificas desenvolvidas pelas organizagoes, das
situagoes de conflito que essas a¢Oes se inserem e dos processos de mobilizagao social
que sao produzidos, evidenciam um marco conceitual que, muito embora o carater
fragmentado e desarticulado do campo (MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA,
1997, 24) apresenta-se como uma propriedade do campo da saude do trabalhador ou,
antes, uma caracteristica que evidencia os elementos que o constituem como

movimento social.
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