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RESUMO

No atual contexto mundial, permeado pelo avanco tecnolégico e pelas tEmstan
modificagcdes estruturais que atravessam, especificamente o mimdiabalho, sao
significativas as repercussdes na ocorréncia de patologiasdentas de trabalho que
acometem os trabalhadores. Esses compartilham um adoewamrer com o conjunto da
populacédo, caracterizado pelas patologias comuns, e ainda, um apeméfico relacionado
a sua atividade laboral. Nesse sentido, este estudo teve comotprapaksar e refletir sobre
os fatores que contribuem para o sofrimento no trabalho, na perspglecteastrucdo social
do adoecimento das trabalhadoras da saude, a partir do processaltie ttasenvolvido nos
servigos publicos de saude. A abordagem do trabalho da mulher (@ rsa trabalho
conciliou analises que articularam o0 processo de trabalho em sa@@eis principios
organizativos no envolvimento do servico publico, sob uma perspectiva rErogé
Metodologicamente, os caminhos da investigacdo, no movimento dialético alovir,
seguiram a trajetéria do estudo qualitativo, utilizando a entaegmm 17 trabalhadoras da
saude e os registros no diario de campo como instrumentos de calietdode Utilizandese
da avaliacdo qualitativa, os dados foram analisados a luz do métodlike Ale Conteudo,
através de andlise teméatica. Do contato com as trabalhadoeagjram histérias diversas,
mas ao mesmo tempo semelhantes, em espacos institucionais esfedentonstrando que o
sofrimento no trabalho ndo é um estado explicito, de facil idegfiicaque acaba se
expressando de forma ndo verbal e nédo visivel, traduzindo a invagileilidocial dessa
situacdo. Nessa perspectiva, as situacdes de sofrimento e atbecimeulados ao trabalho
foram expressas veladamente nas narrativas das trabalhadortgor®s que levam ao
sofrimento e adoecimento estiveram relacionados aos embates codrio ne atendimento
no servico de saude, a falta de cooperacédo e de reconhecimenatoattwot entre os colegas e
superiores hierarquicos, decorrente de uma estrutura organitapioneo flexivel e
fragmentada em relacdo a divisdo de tarefas, também as aagéncessantes por
produtividade no trabalho em saude, as interferéncias pgitiicmlarias e as determinacdes
administrativas. A adocao de estratégias defensivas para o anfratdado sofrimento € uma
pratica inerente ao trabalho em sadde, sem a percepcao vislasl trabalhadoras da
utilizacdo dessas estratégias. A logica de relacdes enmerogé trabalho demonstrou a
existéncia de jeitos especificos para o trabalho em saldeteralo a um contexto de



invisibilidade das situacfes discriminatOrias, que acabam pecarar uma realidade, nao

percebida pelas préprias mulheres.

Palavras-chave:sofrimento no trabalho, género, trabalho em saude.



ABSTRATC

In the current world context, traversed by technological achieveraedtsteady structural
changes in the realm of work, the incidence of patologies and ingom=erning workers
cannot be ignored. They share illnesses and casualties (sickedidgiag) with the majority
of the population which are characterized by common patologies fet alsickening process
closely related to their labor activities.In this sense, theviatig research aims at analyzing
and reflecting on the factors which contribute for the suffering ofkersr under the
perspective of the social construction of sickening of female headtkers, in light of the
work process carried out throughout the public health services. To appttoa work of
women and the health at work helped us to harmonize analiseseapadticulating the
process of work healthwise as well as its organizational presiphcompassing public
services, from a perspective of gender. Metodologically put, the ecanfrsnvestigation
employed a dialectical strategy, followed by a qualitative study,mihterviewed 17 female
health workers and resorted to field reports on a daily basis asesits for the collection of
data. By using qualitative evaluation, the data were analyzed baselde omethod of
“Analysis of Content”, through thematic analysis. Once in contact twéhwvorkers, several
similar stories emerged, within different institutional spat@ss demonstrating that suffering
at work is not an explicit state, of easy identification. It is tigqeerceived nosverbally and
nonvisibly, thus highlighting its social invisibility. In this perspectivibe situations of
suffering and sickening related to work were implicitly exprésse the workers’
narratives.The factors related to the suffering and sickening deeto the difficulties
between the workers and the public at the moment of rendering healites, secondly, to
the lack of cooperation and acknowledgment at work, often between coleagdes
hierarchical superiors, thirdly, to a fairly flexible and fragneenbrganizational structure
concerning the attribution and sharing of chores and eventually to the dermands
productivity at health service, political interferences and adtraiige determinations. The
adoption of defensive strategies to cope with the suffering is aneimhpractice in health
service, although workers often lack the perception of such ststddie relationship logics
between gender and work has demonstrated the demand for speaifégies in health
services, mounting to a context of oblivion of biased situations whiclugnatiling reality

which is not adequately noticed by the workers themselves.

Key words: suffering at work, gender, health work
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

As diversas transformacdes dos processos societarios globais mquecuéendo,
principalmente desde a década de 70, sdo relevantes na detesmdecilumeras
manifestacdes na sociedade mundial, entre elas, e mais sty@freante, em suas formas de
viver e conviver. Essas situagbes sdo de diferentes catédsris envolvem diferentes
quadros como o econdmico, politico, social, cultural e outros. Poddemsare algumas
situacBes como o quadro de recessao internacional, que origingraaedtado crescimento
econdmico; a ampliagdo das desigualdades sociais, comprometenddidadialbios sistemas
democréticos; as reformas liberais, a partir do crescimentapitalismo, com consequiéncias
na ampliacao da violéncia, a incisiva influéncia do mercado naagggutlas vidas humanas;
a quebra das referéncias entre emprego e trabalho como alguns goseates do panorama
mundial dos ultimos anos. Esses componentes nos sao referendados pos dsteidiosos,
entre eles, citamos Castel (2000) e Antunes (1995). Todas esse@sntet ocorréncias
acabam por contribuir para o desencadeamento da existéncia dis déknsuraveis que
acometem a cidadania dos individuos, principio basico de uma vivégéaaedemancipatoria

dos seres humanos.

A partir dessas modificacfes, outras diversas advém, com sagjméie implicacoes
na organizacao da sociedade, como as citadas por Martinelli (1998)ag@o aos impactos
na subjetividade e nos modos de viver das pessoas, ha materialidadefdadesr e,
inclusive, na definicdo da existéncia de algumas delas. OutrasusgiEes e transformacgdes
relevantes situarse na fronteira dos processos produtivos globais, como o processo de
reestruturacdo produtiva, as novas formas de organizacdo do trabatho,ntensas
modificagcdes na desregulamentacdo do trabalho, do emprego e das soddi¢debalho.
Essas transformacgdes tém resultado em um processo de pgdcadpatrabalho, de ameaca
aos direitos do trabalho e elevado substancialmente os niveis depaEgenTodos esses
aspectos contribuem para um significativo desmonoramento da ogganizia classe
trabalhadora, que acaba por ficar inerte, a mercé dos intetgssepitalismo (ANTUNES,
1995).

Neste grande e diverso contexto mundial, permeado incisivamente \@igoa
tecnologico e pelas constantes modificagfes estruturais quesatmavesspecificamente, 0os
processos produtivos do mundo do trabalho, as repercussdes no crescimenticesa
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ocorréncia de patologias e acidentes de trabalho que acometeabadsadores, decorrentes
de suas atividades laborais, sdo significativas. De uma forais clara e especifica, 0s
trabalhadores compartilham um adoecer e morrer com o conjunto dagéopwaracterizado

pelas patologias comuns a populacdo em geral, seja ela trabalfmdardo. Conforme

Mendes (1995), os trabalhadores apresentam ainda um adoecerasmpeifisdo as doencas
proprias da atividade laboral por eles desempenhadas, e que necsssiteontempladas
pelas acbes em saude. Aliadas a esse panorama, a reflex@matisa a respeito das
transformacdes, nos aspectos organizacionais e estruturais dodyaps vém ocorrendo
necessitam ser periodicamente repensadas, para que, a patardeagimento, o sofrimento
no trabalho, bem como os danos a saude desses trabalhadores possammszados e

prevenidos.

Para acompanhar estas rapidas e profundas modificacfes gmiticas, culturais,
econdmicas e tecnoldgicas, os trabalhadores necessitam estansante atualizacao, e a
exigéncia do esforco individual nesta possibilidade de acompanhamentacpbdeteazendo
prejuizos, como o sofrimento no trabalho, as doencas e os acidentedalko. Nesse
movimento, e utilizando os dizeres de Freire (2003), os trabalhadaressd@mindo novas
responsabilidades e uma grande carga de sofrimento psiquico, cujo @roeadsa na

ampliacdo do seu desgaste fisico e mental.

Esse panorama pode ser definido como complexo, quando tanto o ambiente quanto o
trabalho estdo relacionados as atividades de saude, executadas pssiopaisi da area
especifica. Os aspectos organizacionais do trabalho em saudeyrppléss particularidades
e singularidades inerentes ao processo de trabalho, acabam mBetdonsituacées de
sofrimento, de lesdes, de adoecimentos, nem sempre somenteefigieagis, mas também,
sociais. Esses podem envolver, entre outros, dificuldades no relacionameatassisténcia
ao usuario e ao proprio trabalhador da saude, prestador dessa @asisk@rconjunto dos
trabalhos humanos, Pires (1998) refere que o trabalho em saludedetartsticas especiais.
Localizase no campo do trabalho em servigos e difereseida produgdo material industrial
e do trabalho no setor priméario da economia. Como os demais trahathasos, tem sido
influenciado pelas mudancas tecnoldgicas e pelos modos de orgamiaacaoalho vigentes

nos setores mais dinAmicos da economia.
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Transportandse para os ambientes de trabalho onde este estudo foi realizado,
servicos e unidades de saude da rede publica, a mesma autoragu@oesses servicos
publicos fazem parte do sistema de protecdo social de cada govesua rmaspectiva
instancia, e a deciséo de criacdo, de ampliagcdo ou de redusés desricos, bem como a
definicdo de politicas sociais e de saude, resulta da dindmicagdg#litico, que é um

processo multideterminado e com implicacdes diversas.

Neste conturbado contexto, peske citar algumas situacdes de trabalho que se
apresentam, como as expectativas em relacdo a qualidadendionatéo aos usuarios, que
nem sempre conseguem se equivaler ao numero de profissionais quenaterdeassez de
recursos necessarios, como materiais e equipamentos;gdess feventivas, educativas e
promotoras de saude, determinadas a serem desenvolvidas por estesdipicdede saude, e
que a comunidade e os préprios profissionais de salde nem sempre CONSegTEar,
entender e adequar. E importante lembrar que, no Brasil, apesarrdas fle assisténcia a
saude preventiva existentes, o padrdo de assisténcia a salude predoneni prestado
ainda é o do enfoque curativo, de carater predominantemente asdistan(AMPOS,
1997a). Esse fato tracise em diversos desdobramentos importantes na assisténcia a saude
como o modelo hospitalocéntrico, de alta complexidade em tecnologsasidie. Todos estes
embates podem, de certa forma, contribuir para o sofrimento Bathtxdores inseridos neste

processo de trabalho.

N&o podemos deixar de mencionar ainda que Pires (1998) refere erstados,ea
existéncia e a articulacdo de outros fatores que podem inteifetamente na complexidade
do trabalho em saude e nas repercussdes desse na saude delstaddreacomo o avanco
dos conhecimentos em saulde, o0 aumento da populacdo e a ampliacao eaidadeptos
problemas, surgindo, assim, novas profissbes e especializacfes em ueidaatgicos. A
hegemonia do positivismo como paradigma de ciéncia influencia, confarraatora,
profundamente, a forma de produzir conhecimentos em salde e de orgatraiaaliwo
assistencial, resultando em enorme fragmentacdo do homem abdthdr em salde. A
assisténcia a saude é organizada como um trabalho profissi@raidexpor multiplos
agentes, mantendo algumas das caracteristicas dessas pradissfiesmo tempo em que a
organizacdo capitalista do trabalho penetra no setor, influencandocionamento das
instituicdes assistenciais e as formas de organizacdo e gestao do trabalho.
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Destacamos alguns fatores que nos levaram a realizacdo dedte €onsideramos
que o panorama da saude dos trabalhadores, de forma geral, no Bré&ihdo apresenta
uma realidade condizente com a pratica a ser desenvolvida, poliisas publicas
governamentais, de maneira geral, ainda estdo iniciando su@riza@e atendimento e
assisténcia a saude dos trabalhadores. Também wsefitastoricamente, que os estudos das
intercorréncias em saude da populacdo trabalhadora sempre aestivarculados ao
desempenho de atividades laborais das areas produtivas dostesgmaustriais, comerciais
e de servicds Antunes (2000) considera os trabalhadores de servicos em expansdo no
capitalismo contemporaneo, reconhecendo a retracdo de outros seisss. SEgmento,
sempre houve estudos significativos relacionados as atividades deslasvem saude, por
exemplo, na categoria dos bancarios e, mais recentementejdelasvdesempenhadas pelos
trabalhadores na agricultura. Os trabalhadores da area da sasideias intercorréncias de
saude até hoje ndo foram alvo de muitos estudos, apesar de algwenarnrém a
possibilidade de que esse segmento seja um dos mais acometidae menos assistidos

nos danos a sua saude.

A opcdo pela realizagéo da investigagdo no municipio de Santa Crut diev8se a
diversos fatores. Entre eles, podemos citar o fato de este semicipio de origem da
pesquisadora e onde sdo desenvolvidas suas atividades profissifet@sleoo municipio ser
um polo de desenvolvimento industrial e comercial, 0 que originasdveambientes de
trabalho em diferentes setores da economia, contribuindo para é@nc@rde patologias e
acidentes de trabalho; o fato de o municipio estar constantedistuéndo e elaborando as
politicas de Saude do Trabalhador e da Unidade Municipal de Refe@mciSaude do
Trabalhador, atividades em que a pesquisadora esta permanentemesitéda por ser
integrante da Comissao Interinstitucional em Saude do Trabalf@t®f) nomeada pelo
Conselho Municipal de Saude; por ser Santa Cruz do Sul um dos masegoie do Rio
Grande do Sul, de um dos Centros Regionais de Referéncia em Saudballoatica; e por
nao existirem no municipio pesquisas e dados que analisem a questfioestudada,
principalmente e especificamente com relacédo a variavel géognesente estudo, ou seja, a
saude da mulher trabalhadora da saude do setor publico. Também aeeddidaimero de

profissionais do sexo feminino que atuam na rede publica do municipio aprésdines

1 O setor servicos engloba prestacdo de servicogica® auxiliares de atividades econdémicas, transpo
comunicacao social e administracéo publica (DIEEBB]).
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expressivos, conforme ja apresentava o estudo realizado por W&g$sh), em que, dentre
0s 74 profissionais participantes da investigacdo, 33 eram do sexinfenconsiderandse

somente os profissionais de nivel universitario, integrantes dapestmisa. E importante
ressaltar que, no presente estudo, também foram consideradassatopaifi de nivel médio
e fundamental, o que elevou o nimero de trabalhadoras da populacéo do estittradare

devida proporcdo numeérica e os recortes estabelecidos pelo estudo.

As escolhas que as pessoas fazem em suas trajetérias dguadno ambito pessoal,
quer no profissional ou em outro, denotam a busca incessante p@riomramento, um
crescimento, um melhor entendimento de si proprio como pessoa, eomi@rf como
profissional, enfim, como cidada integrante de uma sociedade. ceastacao traduz a
trajetoria da investigadora, enveredando por caminhos diferentes, a)javoitas vezes, por
que nao dizer, desconhecidos, porém, instigantes da curiosidade humananbedarento
cientifico. Pontuamos, nesse sentido, estes aspectos, como decisivogcdm pelo
encaminhamento deste estudo, com abordagem desta tematica, atrBvegrama de Pés
Graduacdo em questdo — Doutorado em Servico Sod@plesar da formacédo especifica da
pesquisadora na area de Enfermagem. Essa opc¢do se justifidantgrelo envolvimento
anterior da pesquisadora com um programa de Mestrado em que a condepcao
interdisciplinaridade, assim como este, também estava preeentgdo a experiéncia prévia

enriquecedora.

Também a intencdo de ampliar os horizontes de conhecimento, bussaadoum
novo campo do saber, passando pelas discussfes pautadas pela arega&&sal, com
énfase na visdo da contradicdo, do viés do embate, do olhar antagonictiengder, do
enfoque critico e reflexivo, envolvendo as questdes sociais, erdgreaelastigante area da
saude, contribuiu para a opcao por este caminho. Todos esses aspectos pontusdosaqme!
Social no amago de sua construcao historica profissional nos fadletir,ra ponto de
permitir um melhor entendimento sobre alguns conceitos, alguns quesditog, auxiliando
a explicitar algumas situagdes vividas no espaco profissional @peBarticularmente, esta
trajetéria ndo foi facil. Em diversos momentos, as adversidades nos apontavam,
inicialmente, saidas ou caminhos a serem trilhados. A medida da¢ossse sucediam, a
proximidade com as discussfes desse campo do saber, e 0s sentimesupsragdo e

determinacao que nos assolavam, estimulavasma seguir em frente.
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Entendemos que, cada vez mais, 0 conhecimento cientifico ndo e&doatne
questdes exclusivamente relacionadas a area especifica dedfmrmag sim, a discussoes e a
troca de experiéncias que essa interacdo interdiscigimaultiprofissional proporciona. O
interesse especifico também justifem pelo fato de a area de estudos e pesquisas, que a
autora da presente investigacdo desenvolve em sua trajetéria aeqdistar vinculada ao
campo da saude e trabalho, contemplada em um dos nucleos de pesqrogaamoaRie Pés
Graduacao em questao. Assim, a intencdo da pesquisadora ao reatizdo oeste programa
€ contribuir para a atuagdo no ambito das politicas sociaidcamild privadas, em suas

diversas dimensdes, conforme um dos objetivos deste estudo.

Retomando a discusséao referente a tematica de conducédo do estudo, Gparitam
os trabalhadores da érea da saude, as mulheres. A dualidade dsogg#deleminino no
processo de producdo capitalista e na reproducdo determina algumasapaiddes em
aspectos como comportamentos, posturas, expectativas, sentimaides vakres, crengas,
enfim, perfis diferentes dos que ocorrem na populacao trabalhadaralimasCompletando
esse panorama, conhese ainda a realidade discriminatéria — apesar de algumas exeecoe
das situacdes de mercado de trabalho em relacéo ao trabalhindegna visdo a respeito da
atuacdo e do sucesso das mulheres em profissdbes que ainda saoinprédorante
masculinas (OLIVEIRA; SCAVONE, 1997; SILVA, 1997). Ressaita ainda, a atividade
doméstica e de responsabilidade e cuidado dos filhos, cultural echistente atribuida

exclusivamente as mulheres.

Consideramos que, apesar do avanco e do incremento ddermbma feminina no
mercado de trabalho, a realidade de trabalho, com algumas waisiatexcec¢odes, ainda traduz
a discriminagdo em relacdo as mulheres trabalhadoras em sempéaho profissional
(OLIVEIRA; SCAVONE, 1997). Essas situacfes acabam originandanasstle descaso e
subrelevancia em relacdo a saude das mulheres trabalhadoras. Segsmaddés, o estudo
do género como um dos balizadores desta investigacao, tseseas reflexdes de Oliveira
(1999a), quando a autora refere que este “sseries diferencas sociais como explicativas dos
diferentes lugares de poder que ocupam no mundo do trabalho as mutiehesreens, e que
devem ser identificadas para compreender como o trabalho repefetdatdmente na saude

do homem e da mulher” (p. 30).
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No sentido de enfatizar de forma mais especifica as consideracoespeito da
escassez de estudos acerca da presenca da variavel gémesstudos da saude dos
trabalhadores, Oliveira (1999a) menciona que € restrita a capaeitagl®no o interesse das
ciéncias biomédicas em estudar essa questdo. A autora emfatizas poucos estudos
realizados com esse direcionamento nao adotam, por exemplo, peaspeminparativas dos
efeitos dos riscos no trabalho em homens e mulheres e tambéraseptdorias mulheres e

suas diferentes categorias de trabalho.

Com relacéo a atencdo a saude da mulher na histéria désapal# salude no Brasil,
essas tém sido ainda demasiadamente limitadas ao bindbmio mafamib, em funcdo de
serem mais enfatizados os aspectos reprodutivos em salude.aSsltn, a efetividade de
politicas que assegurem a saude mental, sexual, no trabalho, nzémides na velhice,
enfim, que promovam a cidadania e a seguranca a saude da mulbetr@esnambitos, téo
importantes quanto aguele. Dessa forma, as especificidades pE#szss poderiam auxiliar
no rompimento com o modelo matesimdantil que focaliza a mulher como cliente especial

em funcao tdo somente do seu papel na reproducéo biologica da espécie.

A preocupacdo com o tema do trabalho da mulher e a saude no trabalBo néo
essencialmente nova , conforme ja nos apresenta Brito (1999) esstaiss. A novidade no
presente estudo esta em conciliar analises que articulem oguratms$rabalho em saude e
seus principios organizativos no envolvimento do servico publico de saude, sob um
perspectiva de género. A intencao é interagir e contribuir parediicacbes do campo da
saude do trabalhador, refletir sobre a questdo, sob um prisma que dsilmlidade aos

fendbmenos, visualizando novos enfoques no processo tragmidegénero.

Falar sobre as mulheres, e, mais especificamente, sobre apesspsctivas em
relacdo a sua saude e ao seu trabalho, implica situar talajonesiénbito de uma trajetoria ao
longo da qual varias escolhas séo feitas. Assim, este estudo parte de injeiresgesdesde a
experiéncia profissional da pesquisadora, envolvendo atividades relasi@gtadaestdes da
Saude dos Trabalhadores e ao fato fundamentalmente de ser mulhesiomadfda area da
saude. Os guestionamentos comecaram a instigar o desejo decéeatizste estudo, a partir
das observacgfes e experiéncias como profissional dessa ardag@o as dificuldades e as
resisténcias dos trabalhadores da area da saude nas questfes que arsudverapria saude

e seguranca na realizacdo de suas atividades. Em diversas sittiagfeiadas, instigavae
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a forma com que esses trabalhadores entendiam e conduziam a spt@orde saude e
doenca em relacdo as atividades desenvolvidas no seu trabalho. Pprpeszebise a

crescente e iminente dificuldade de percepcédo desses profssioohiindese também a
pesquisadora, acerca do distanciamento cada vez maior da ig&ieceleeise também como
um trabalhador, vulneravel e sujeito as mesmas condi¢cdes e adlessatdrentadas no

trabalho como qualquer outro sujeito trabalhador por eles atendidos.

Desse modo, a compreensédo de que a participacdo das trabalhadoraso sogpitos
de vida e cidadas, € capaz de contribuir para o melhor conhecimenttagio reatde
trabalho, direcionou as acdes desta investigacdo. Assim, presndsintetizar as
experiéncias vivenciadas pelas mulheres trabalhadoras da aseaddae algumas também
pela pesquisadora, através de um embasamento cientifico, erfotgo gse tem a pretenséo
de colaborar com a consequente valorizacdo do trabalho das profissiersaide, com a
minimizacdo do sofrimento no trabalho e das respectivas conseqidsmotsas para a sua
saude e para o aprimoramento da saude da mulher trabalhadora degévamaNeste
contexto, este trabalho tem a tendéncia, segundo o0s pressupostos de Brital€l88f)car a
importancia de um novo olhar para os ambientes e processos de trghellitrapasse as
visdes tecnicistas e incorpore a analise das diferencas pmtesnda dimensédo do género.
Oliveira (1999a) afirma que o “processo de trabalho é determidarmgealidade de vida das

mulheres” (p. 75).

A partir desse direcionamento, a pratica de definicdo de vaanesicas a respeito da
saude e do trabalho pretende adegaaa realidade vivenciada a partir das necessidades do
grupo social abordado, no caso desta pesquisa, especificadamente, datraduditeadora,
considerandee que essas podem conhecer de forma mais aprofundada a relagio de s
trabalho com sua saude, aprindad, consequentemente, minimizar o sofrimento e os danos
a sua saude. Considese, também, que impacto dessas reflexdes podera ter resultados em
Varios outros aspectos importantes como, por exemplo, na assist&acideada populagéo
em geral, principalmente, através do melhor entendimento e confwgeias profissionais
de satde a respeito do processo de organizacéo do seu trabalhced€sa@arspectiva, e por
entendermos que a mulher tem o seu papel social, definido ao longotdgetaea historica,
influenciando e sendo influenciada pelo ambiente social e de trabalhq@refeademos
conhecer seus significados sobre adoecimento e trabalho e as ag@esicque estao

envolvidas em seus discursos.
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Com esse entendimento, o trabalho realizou uma analise do panstadae e pode
contribuir no desencadeamento de reflexdes que envolvam compromesintentice
praticos com a transformacdo das relacbes pobtemis, subsidiando a elaboracdo de
propostas ou até mesmo a efetivacdo das proprias politicas patlicespais e regionais na
area de Saude do Trabalhador, mais especificamente da trabalieadoea da saude. Como
refere Fonseca (2000), antes de apontar solucbes e prescrigéesaleasho tem como
propésito demarcar modos criticos de pensamentos e de aprecigdese encontram
ambiguamente préximos e distantes da utopia e totalizantesopafdes)caminhos da
sociedade, das ciéncias e das profissoes.

Nessa direcéo e na delimitacdo do tema proposto, o estudo pretendepraalisar e
refletir sobre os fatores que contribuem para o sofrimento no hogbah perspectiva da
construcdo social do adoecimento das trabalhadoras da salude, dGogandicesso de trabalho
desenvolvido nos servicos publicos de saude. Metodologicamente, os cardehos
investigacdo, no movimento dialético do ir e vir, “tornaram o objetesiedo repleto de
incertezas, mas pleno de possibilidades” (WUNSCH, 2004, p. 139), na medigaeeos
desafios que foram surgindo, foram sendo enfrentados, desvelando riquezabertiesque

a propria realidade empirica se encarregou de mostrar.

Com esse entendimento, a investigacdo tracou alguns questionamentos
direcionamentos importantes e também aspectos mediadores daSesefte das analises
realizadas, a partir dos fatores que podem contribuir para eeofd e o adoecimento no

trabalho, como as questdes norteadoras a seguir:

. De que forma a organizacao e o processo de trabalho nos servicosieea
rede publica pode levar ao sofrimento e ao adoecimento dessas trabalhadoras?

. Como a questéo de género interfere na relacdo entre os psodessabalho e
o sofrimento dessas trabalhadoras?

. De que forma a interferéncia de questdes politicas nas acossistérecia em

saude pode influenciar no adoecimento das profissionais de saude?

e
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. Como a politica de saude norteada para a promocdo e prevencao pode
confrontar com as préticas curativas e assistencialistasferimdo no sofrimento e no

adoecimento das trabalhadoras do setor saude?

Partimos, entdo, de alguns pressupostos iniciais sobre o0 tema que, aa noss
compreensao, terminam por submeter as trabalhadoras de saldmajuwmto de situacdes
desfavoraveis do ponto de vista de sua constituicio como um serespoadissional e que
podem estar na base do sofrimento e do adoecimento vinculados ao trabativoldie®, a

saber:

. As desarticulagdes existentes na organizacdo do trabalho desdmviotvi
servigco publico de saude levam ao sofrimento fisico e mental dessas trabalhadoras

. Os profissionais que atuam neste segmento estdo em permannglitie entre
as acdes de enfoque assistencialistas e curativas e a&s dag@nfoque de prevencao e
promocao da saude, havendo um permanente confronto entre o trabalho reabzeatmalho

prescrito.

. O trabalho desenvolvido pelas trabalhadoras da saude pode prejudicar se
desempenho profissional, com repercussdes nas relagdes de trabalho, socizasesfam

. As constantes alteracOes politigartidarias interferem diretamente na
organizacdo do trabalho das profissionais de saude, pela énfase queadsistencialista e
paternalista de assisténcia, imposto pelos gestores de saldee&dofeaos usuarios,
resultando em sofrimento dessas trabalhadoras.

Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho é:

. Explicitar os fatores que contribuem para o sofrimento no trabailho,
perspectiva da construgdo social do adoecimento das trabalhadseasldepublica, a partir
do processo de trabalho desenvolvido nos servigos, no intuito de contritauet pgelhoria

das condic¢des de trabalho e de atendimento aos usuarios.
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Também pretendemos com este estudo, através dos seus objetivos especificos:

. Auxiliar no processo de reflexdo das trabalhadoras a respeito déegugae
envolvem a execucdo das suas atividades laborais e os danos a satetdidoo de

oportunizar contribuicbes para minimils;

. Ampliar o entendimento sobre as questdes de género no ambiente e em
processos de trabalho em saude, contribuindo para o esclarecimentpezagao dos efeitos

dessa relacao;

. Contribuir para a implantacdo de modificacées nas acles iegmtie atencéo
a saude da trabalhadora da area da saude, visualizando um novo enfoqueEmeoto®l

trabalhesaudegénero.

Pretendese que esta investigacdo possa servir de subsidio para a @nfsledo de
modificacdes nas politicas de atencdo a saude na area de Saudbadlwador, contribuindo
para o aprofundamento do entendimento dos aspectos da organizagcdo dos pdecessos
trabalho em salde publica, visando a minimizacao de implicacdes eadseiilabalhadoras.
Buscase contribuir para a melhoria das condicfes de saude para disaabes na area e
também para a qualidade e exceléncia dos servicos de atencdo k0. efendese,
também, contribuir com os servicos ja implantados, através Ex&e$ que possam ser
traduzidas em acbes mais aprofundadas e qualificadas e tamrdzEmn subsidios para a

ampliacédo dos servicos especificos da area de Saude do Trabalhador jtesxisten

Assim, com essa trajetéria, bussm contemplar a articulacdo da ciéncia com o0s
diferentes cenarios, espacos e sujeitos sociais e politicosmeambito coletivo, criando
possibilidades de intervencdes e reflexbes, no sentido de torneel \asirealidade do
sofrimento e adoecimento no trabalho, especificamente, aqui relatiidbalio em salude da

mulher trabalhadora.
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2 TRABALHO, SOFRIMENTO E ADOECIMENTO: UMA COMPLEXA
INTERACAO

Fazer referéncia ao tema que conduz as reflexbes do pregaticanplica abordar
uma ampla e complexa discussao, pautada em diversos aspectesagimiam no sentido
de contribuir para a questdo do sofrimento e adoecimento no trabalhm, Adguns
instigantes questionamentos nos inquietam ao introduzir, neste momestd discussao

tedrica, entre eles:

« Como entender que um dos mais nobres e dignificantes atos de promorfadaia
pode também ser um dos mais importantes propulsores de agravos adaslde
pessoas?

e Como assimilar que o espaco coletivo de socializacdo, proporcionadesger

processo, pode levar também a morte?

* Que fatores existentes na esséncia desse ato podem sesaooas do sofrimento e

do adoecimento?

Ao abordar a nobreza, a dignidade e a socializacdo que esse processmpioaH,
estamos nos referindo nada mais, nada menos, ao trabalho, ao atmalkbarir@ ao sujeito
acometido por esse processo, o trabalhador. Dessa forma, m destas reflexdes
introdutdrias, norteamos nossas discussfes tedricas, e tambémaxpEsdativas pessoais e
profissionais, em esperanca de transformacéo dessa realidadder@, de inicio, uma
abordagem significativa de Mendes (1995, p. 25), que diz:

Aqui o sonho é trabalhar sem necessariamente adoeceorrer em decorréncia do
trabalho. Isto é mais que uma crenca, um sonhan& possibilidade concreta, num
mundo em rapidas transformacoes.

Com esses principios norteadores, iniciamos a discussado, annsigeracées sobre
as condicbes patoldgicas e de normalidade do que é ser sadio enser gloe Canguilhem
(2000) refere. Nesta abordagem saude e doenca sdo polos de um proéeswo dcontidos
um no outro, complementares, e ndo opostos, como historica e culturalfosrte

interpretados, estando sujeitos as interferéncias soaaitueais. “Essas idéias de luta entre
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dois agentes opostos, de antagonismo entre a vida e a morte,santde & a doenca, entre a
natureza bruta e a natureza animada ja estdo ultrapassadesisbé peconhecer em tudo a
continuidade dos fenbmenos, sua gradacao insensivel e sua harmonia”§pnd8)assim, a
saude e a doenca ndo sado dois modos que diferem essencialmentengertdate ndo fazer

desse bindbmio principios distintos, entidades que disputam entre si.

Uma situacdo que pode ser considerada normal, apesar de ser nomnativa
determinadas condi¢cbes, pode se tornar patolégica em outra situac@ernseecer
inalterado. O individuo e a sociedade é que avaliam essa condigiemdot de doenca ou
saude. O autor manifesta enfaticamente, por diversos momentsaenbra, suas reflexées
sobre o fato de o estado patolégico ndo ser meramente uma foranadétgiencial do estado
considerado normal, sadio. “Saude ndo é a auséncia de doencapedsingair doente e se

recuperar; € um luxo biolégico” (p. 160).

A partir dessas definicdes, percebemos que ndo cabe atribubrrda fsolada,
individualizada ao sujeito, a responsabilidade de distinguir o ponto exatpue comeca a
doenca e o momento de perda de capacidade de voltar a uma condigcdo em que se sinta normal
Consideramos relevante pensar o binbmio saogeca ndo como fendmeno
clinico/individual, mas sim socioldgico/coletivo. Minayo (1999) coloca qlieguagem da
doenca referse ao comprometimento do individuo de dar respostas a sociedadzag@esr
sociais, e ndo, necessariamente, em primeiro lugar, ao seu cosgga. fDena, o individuo
julga seu estado ndo somente por suas manifestacdes intrinsecaspanir de seus efeitos
extrinsecos, necessitando legitimar a definicdo de sua situag@ésatlos profissionais e dos

servicos de saude, tornande, assim, doente para o outro e para a sociedade.

Codo e Sampaio (1995) também dizem que o0 processo saude/doenca é uso proces
histdrico, cuja dindmica é composta por trés importantes fatum8gicos, psicoldgicos e
sociais, sendo o individuo o fenbmeno que expressa a totalidade dasxpe@éneas
historicas e de seu mundo. Sendo assim, a saude deve ser resgtant@ sucessao de
compromissos que se estabelece com a realidade, a parteddiementos como os de Pires
(1999), Minayo (1999), Dias (2000), Martinelli (1998), que consideram as pessq#
sujeitos sociais, com vontade prépria, individualidade e direitoglddania e que, ao mesmo

tempo, fazem parte de grupos sociais.
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Minayo (1999) referese as influéncias sociais e culturais que atingem essesitosnc
dizendo que saude e doenca sao fendbmenos clinicos e sociologicosatiltigi@mente, pois
as formas como a sociedade o0s experimenta, cristalizanbeligiam as maneiras pelos quais
ela enfrenta seu medo da morte e exorciza seus fantasmas. 9é¢asislo, saude/doenca
importam tanto por seus efeitos no corpo como pelas suas repesaussdmginario: ambos
os dados séo reais em suas consequéncias. Portanto, incluindo os datwsnafizaveis e
junto com o conhecimento técnico, qualquer acdo de tratamento, de prevenc&o ou
planejamento deveria estar atenta aos valores, atitudescasi@s grupos a quem a agao se
dirige.

Subjacente as idéias de Canguilhem (2000), Minayo (1998) e Pires (1899),
pressupostos de Dejours (1986) ja sedimentavam esses conceitogjaymia autor para a
fronteira das questdes do universo do trabalho. Segundo o autor, @pEIES0S situam
se no ambito social, das condicdes de trabalho, da subjetividadegadeacao do trabalho.
Portanto, tratse de um conceito de saude, de carater dinAmico que remete pasasalgo
conquistado, ao contrario de um “estado” conforme nos indica os estudatede roédica,
clinica/biologicista. Essa conquista ndo é de carater indiyich#as essencialmente uma tarefa

coletiva.

A partir do entendimento de que o trabalho € elemento cerdrabmpreenséo do
processo sauddgoenca, hdo apenas porque gera riscos a saude, mas principalmente porque,
como categoria social, € que estrutura a organizacao da sociB@xdeA; NUNES, 1993),
0 processo de trabalho pode, entdo, provocar, desencadear ou agravarngaagsvando
uma doenca do trabalho. Para Codo e Sampaio (1995), o trabalho oculpganmma
determinacao das caracteristicas psicolégicas, pois consdtividade propriamente humana,
gue serve como estruturadora do psiquismo, da personalidade e da identflsdeiando
no modo como os seres humanos produzem suas condi¢cdes de existénormmeCesnsa
concepcao, Lima, Assuncéao e Francisco (2003) salientam que é palbdrgue o homem se
constroi e destacam que o modo como o homem vive e trabalha contrimodo como o
homem é. Diante dessas constatacfes, podemos entender o trabalhantagtemento
constitutivo da identidade, pois na medida em que o ser humano vaimtaticaambém vai
se organizando, enquanto um ser social, unico, singular, distinggendos demais seres

humanos.
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De acordo com Tittoni (1994), “o trabalho inscreve o ser humano r&$eslcom os
seus semelhantes e com o mundo, através da producdo de bens equalaesstroem a
sociedade” (p. 12). Pelo trabalho, o ser humano vai se conhecendo, desenvadvendo
diferenciandese dos outros, definindo sua singularidade e com isso, marcando sua presencga
no contexto no qual esta inserido, como uma pessoa com caraeenstiprias. Assim, o
trabalho pode instituir “modos de ser”, de pensar e de agir, sendalguerh trabalho € um
pouco falar de seu préprio “modo” de ser e de agir. Nesse caso, odahky pode ser
entendido como um conjunto de formas de comportamentos adquiridos ou ddssonwi
desenvolvimento da atividade laboral, na qual s&bgque este ndo se constitui somente pela
experiéncia de trabalho, mas também durante toda a trajetoriartquaaaas diferentes

dimensoes da vida dos trabalhadores.

Nesse sentido, Codo et al. (1993) afirmam que qualquer que seja 0 muoaaluighio
ou a tarefa, existe sempre uma transferéncia de subijetividade,trabalhar € impor a
natureza a nossa face, o mundo fica mais parecido conosco e, portasdosutmstividade
depositada ali, fora de ndés, nos representando” (p-198P Segundo os autores, 0S
significados reais do trabalho se escondem, e ndo s&o reveladasn@oopoihar, dependem
de uma analise rigorosa, exaustiva, onde sdo obrigatérias a observacatdidoos as

representacdes do trabalhador, os designios da empresa.

Da mesma forma, Dias (2000) refere que “o processo si@ea dos trabalhadores,
como e por que adoecem e morrem e como sao organizadas e atendidasessidades de
saude pode ser considerado uma construcao social diferenciada oplteyape dependente
da organizacdo da sociedade” (p. 3). A autora considera querapatécada de 90, com a
Reestruturacdo Produtiva, que introduziu mudancas na producéo, tecnaogaaizacao do
trabalho, houve mudancas radicais na vida e nas relacdes das pegsoanseqiéncia, no
viver e adoecer das pessoas. Os resultados dessa revolucdo no univexisaltim foram o
desemprego, precarizagado do trabalho, fragmentagéo do processo produwtisacesdicial e
técnica do trabalho que passaram a contribuir para a degradacao idadqude vida e

desgaste fisico e mental.

Segundo Ferreira Junior (2000), o processo de reestruturacdo prododifizau o
perfil do trabalho e dos trabalhadores, os determinantes dad@giga dos trabalhadores, o

quadro de morbimortalidade relacionada ao trabalho e a organizacdwaicss de saude
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relacionadas ao trabalho. Como principal consequéncia desse procesaostt@macao
ocorreu a diminuicdo dos postos de trabalho e o aumento das exigédeagualificacdes
requeridas dos trabalhadores, reforcando a exclusdo dos menos qualifivaitimgovens e
mais idosos, menos escolarizados e/ou portadores de algum tipo deadgswdnibpsiquica
ou social. Cresceram, assim, também os indices do trabalho noirdetanal e a
terceirizacdo dos servicos, contribuindo para a precarizacao ldhtra A respeito disso,
Dejours (2003) afirma que na precarizacao do trabalho o primieito é a intensificacdo do
trabalho e o aumento do sofrimento subjetivo; o segundo efeito é a mag&alida
mobilizacdo coletiva contra o sofrimento, contra a dominacéo eacarlienacéo; a terceira
conseqUéncia é a estratégia defensiva do siléncio, da cegueiraswdéa — negar o

sofrimento alheio € negar o seu; o quarto efeito é o individualismo.

Acrescentese a isso 0 aumento significativo do desemprego entre a classe
trabalhadora e seus efeitos como a deterioracdo da capacideni®mia de bens e servicos
essenciais ao besstar; a deterioracdo da a@stima e da automagem dos trabalhadores
atingidos; o desenvolvimento de mecanismos de defesa para garaggiabilidade no
emprego; o acirramento dos conflitos interpessoais no trabalhoxaigaenento dos quadros

de trabalhadores nas empresas. Mendes (2003) considera essa questao deoseguinte f

Sabemos que as condi¢bes de trabalho tem repessudsétas sobre a salde dos
trabalhadores, uma vez que expdem as pessoasrentbferiscos de adoecer e de
morrer...Abordar esse complexo processo demanda,abonsiderarerse algumas
qguestbes atuais, como a urbanizacdo, o crescintemmgrafico, a expansédo dos
meios de comunicacdo de massa, a sinalizagdo dma mid globalizagdo da
economia, entre outros. Essas questfes ndo deixmidad de que a salude e a
doenca, a vida e a morte dos individuos sdo aspeetacionados a fatores que
transcendem as analises de sua causalidade eausitiitlade (p. 49)

Nesse sentido, essas reflexdes nos levam a deduzir que as indeagdé®gicas,
embora tenham reduzido ou eliminado fatores de risco ocupacional, tom#nadi@lho, em
alguns ramos, mais leve, menos perigoso, menos sujo, tém introduzido outrosa como
intensificacdo e a exigéncia da produtividade, a rigidez na hiezag§i dos processos de
trabalho, traduzidos na crescente carga psiquica e no sofrimentd. idessa linha, surgiram
como consequéncia, efeitos adversos do trabalho a satde como @ estweadoecimento
fisico e mental pela sobrecarga de tarefas, traduzida endiomiauicdo do repouso e dos
periodos de lazer. Outros efeitos, enfocando o ambito biolégico, também gargmdo,

como o0s vinculados a processos produtivos que introduziram novas rAatiénas, ou
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intensificaram processos que envolviam produtos com maf#imas ja existentes ha algum
tempo, como aqueles que utilizam produtos que requerem tempo de |Edgoijeentre eles,
por exemplo, leucemia em expostos ao benzeno ou cancer de pulmao em exposi@sde
silica, efeitos decorrentes da exposicao a baixas dosagens pdogegniolongados, como 0s

efeitos neurocomportamentais em expostos a solventes.

As inovacdes tecnoldgicas, somadas aos novos meétodos gerenciais, icamtribu
significativamente para a intensificacdo do trabalho com o aumeeto ritmo,
responsabilidades e complexidades das tarefas, ocasionando aindecemesito prematuro,
aumento das doencas cardiovasculares e croieigenerativas, doencas oOsteosculares
relacionadas ao trabalho (DORT), e sintomas na esfera psiG@BREIRA Junior, 2000).
Como consequéncia, surge um novo perfil epidemioldgico, caracterizadonjstlea de
padrdes de adoecimento e morte heterogéneos, em que 0s velhos probleidedizerca
superpfense aos novos, e em que a morbidade dita ocupacional rsesclam a n&o

ocupacional, resultando em um tipo de mosaico.

O trabalho se desenvolve dentro de condi¢cdes de higiene e segileterganadas
pelo ambiente fisico, pela presenca de substancias toxicas nant@npiela presenca de
agentes bioldgicos, pelas caracteristicas antropométricaamibiente de trabalho e por
caracteristicas da organizacao do trabalho que determinam &@diigrabalho, o contetdo
da tarefa, o trabalho repetitivo, o sistema hierarquico, as rdada de comando, as relacbes
de poder, a responsabilidade, os salarios e outros. Nesse contextodpaimegressoes a
saude fisica, mental e social, o individuo realiza seu trabalho, seo desejos, suas

esperancas e capacidades quase sempre ndo consideradas pela organiahegdtoodo tr

Aliado a essas questdes, 0 adoecimento relacionado ao traballeaitapibém um
sofrimento ndo exclusivo dos fatores ligados a propria patologia, mhgérnadenotam um
sentimento de autoculpabilizacdo pelo fato de ter adoecido e iegiassibilitado de
trabalhar. Assim, a vivéncia do adoecimento profissional traz tangénarca de uma
individualizacdo da doenca. Os elementos que constituem essa indiaiciial conforme
Ferreira Janior (2000) e Minayo (1999), sdo a fragilizacdo do corpajodavpatologia, a
alteracdo do modo de vida do trabalhador, o isolamento e o enfragoexi dos
relacionamentos estabelecidos fora do &mbito da familia. Assinlpronvaral do trabalho se
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torna visivel pela associacdo trabalho = salde = honestidimnea = vagabundagem. Para

Minayo (1999), essa intrinseca relacédo néao deixa duvidas de sua intencionalidade:

Essa nocgdo tem estreita relagdo com a economiargualmente com a criacdo de
maisvalia e possibilidade de acumulacdo capitalistaa Raclasse trabalhadora, a
representacdo de estiwente como sindnimo de inatividade tem a marca da
experiéncia existencial. Trat® de uma equivaléncia social e ndo natural. As
expressdes correntes: ‘a sadde é tudo, maior agusadde é igual a fortuna, maior
tesouro’; em oposicdo a doenca como castigo, adelile, miséria etc. séo
representacdes eloglientes de uma realidade orp@se tornou, para a maioria, o
unico gerador de bens. (p. 185).

Assim, ao invés de se modificar o modo como o trabalho é organizakretado,
culpase o trabalhador que se acidenta ou adoece pelo proprio infortinio. iINess®
enfoque, Dejours (1992) afirma que no processo de trabalho o que causamensofr
psiquico do trabalhador é a organizacao do trabalho. O autor afirmaagoendicdesde
trabalho é o corpo que recebe o impacto, enquanto quegamizacdaodo trabalhd® o alvo é
o aparelho psiquico e o desejo, ndo se limitando a uma desapropriageddu seja, para
o autor, as condi¢cdes de trabalho tém por alvo principalmente o corp@baihadores e a
organizacdo do trabalho atua em nivel do funcionamento psiquico, amordagdadneidaale
de organizacdo exercendo sobre o homem uma acao especifica, cano ingaparelho
psiquico. Em certas condi¢des, emerge um sofrimento que pode sedatabwihoque entre
uma histéria individual, portadora de projetos, de esperancas e de desgjas organizacao
do trabalho que os ignora. Esse sofrimento, de natureza mental, @praeda o ser humano,
no trabalho, jA ndo pode fazer nenhuma modificacdo na sua tarefaido dertbrnda mais

conforme as suas necessidades fisiologicas e seus desejoégp=isolisto €, quando a

relagdo homentrabalho é bloqueada.

O sofrimento comec¢a quando o trabalhador usou ommeaxle suas faculdades
intelectuais psicoafetivas, de aprendizagem e dptaddo. Quando um trabalhador
usou de tudo o que dispunha de saber e de podeganizacédo do trabalho... Ndo
sdo tanto as exigéncias mentais ou psiquicas dmllia que fazem surgir o
sofrimento... A certeza de que o nivel atingido ideatisfacdondo pode mais
diminuir marca o comeco do sofrimerf@EJOURS, 1992; p. 52).

2 Por condicdo de trabalho entersie o ambiente fisico (temperatura, pressdo, ruitvacado, irradiacao,
altitude, etc.), ambiente quimico ( produtos malaigos, vapores e gases toxicos, poeiras, fumagas, @
ambiente bioldgico (virus, bactérias, parasitasg@s), as condi¢cbes de higiene, de segurancaaadearisticas
antropométricas do posto de trabalho. Por orgafizdg trabalho designamos a diviséo do traballcontetdo

da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidadescateando, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, etc. (DEJOURS, 1992)
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Assim, quando um trabalhador € acometido por uma doenca fisica, esgmaca
queda da produtividade e conseqlentemente prejuizo a instituicdo. Porém, ap@nel®
sofrimento mental, ocorre uma relacdo inversa, pois esse sdfrinpeme contribuir

positivamente para a produgéo, uma vez que:

Nas tarefas repetitivas, os comportamentos conwidios ndo sao unicamente
consequéncias da organizacéo do trabalho. Maisidasgo estruturam toda a vida
externa do trabalho, contribuindo deste modo, palaneter os trabalhadores aos
critérios de produtividade. A erosdo da vida meimdividual dos trabalhadores é

Gtil para a implantacédo de um comportamento coodézio favoravel a producéo. O

sofrimento mental aparece como intermediario néciess submissdo do corpo.

(DEJOURS, 1992; p. 96)

O autor ainda constata que ndo existem doencas especificassgpmadassa
exploracdo do sofrimento ocasionado pela organizacdo do trabalho. Quand® wuoor
distarbio psiquico, esse esta vinculado a estrutura de personalidigEual e seu
surgimento a situacdes reais vivenciadas, devendo levar em cor@ideésccomponentes na
relacdo entre o homem e a organizacao do trabalho: “a fadiga,zjuenfaque o aparelho
mental perca sua versatilidade; o sistema de frustap@&ssividade reativa, que deixa sem
saida uma parte importante da energia pulsional; a organizacdbdiind; como correia de
transmissdo de uma vontade externa, que se opde aos investimentpalsdas as

sublimagbes” (p.122)

O desgaste fisico no trabalho tende a ser menor com 0s consfainesramentos
tecnoldgicos e de ferramentas que auxiliam e minimizam o esfigsico do trabalhador,
porém, o funcionamento mental passa a ser mais atingido (COHNRSMALIA, 1993).
Fatores de desgaste e predominio quase absoluto de movimentstipatkos e repetitivos,
como a intensificagdo dos ritmos do trabalho e o trabalho por turnds/a®tzom
implicacdes sobre o ciclo circadiano e sobre a vida socianglidr do trabalhador,

contribuem para esse processo.

O sofrimento no trabalho vai além do espaco de trabalho (DEJOURS, 1992);
sofrimento ndo implica sO processos que ocorrem no interior da g@ifumas acrescentam
se 0s processos que ocorrem fora da empresa no espaco domésticormmeacfamiliar do
trabalhador. O que faz as pessoas viverem é seu desejo, suasigaspeseus objetivos.
Quando o desejo ndo € possivel e ndo hd como vencer a angustia tamoe d&ante do

perigo, do sofrimento e da doenca. Assim nao basta tratarmos o indesadpasticular, mas
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também, questionarmos as formas da organizacdo do trabalho, dadeeawtial e do
coletivo dos trabalhadores. E no coletivo dos trabalhadores que poderemosaermntr
indicios de como a organizacao do trabalho esta funcionando como exdabibz ndo do
equilibrio fisico, psiquico e social destes trabalhadores (GUIMARAES;BERS) 1999).

Assim, a ma qualidade nas relacdes de confianca, de cooperacamniecenento,
associada a fragmentacdo e a rigidez na organizacdo do trat@mheausadores de
sofrimento, sendo a somatiza¢do da doenca uma saida individual heae®asuportar esse
sofrimento. Oliveira (1999b) considera que “o trabalho passa a ser o mediador danpdssage
sofrimento para o prazer, quando ocorre o espaco aberto de discussdoegpsdadas a
singularidade e a subjetividade de cada um, possibilitando a constleig@tacées mais

satisfatorias” (p. 8).

O sofrimento esta presente no trabalho e para que ndo haja dessagApemental, o
sujeito se utiliza de defesas, na tentativa de mintioizde suportdo e quando essas defesas
sdo construidas coletivamente passam a denoienastratégias coletivas de defesa. Para
Dejours (2003) essas estratégias coletivas de defesasloentrde maneira decisiva para a
coesao do coletivo de trabalho, pois trabalhar € ndo apenas terivided@t mas tambéem
viver: viver a experiéncia da pressao, viver em comum, enfrentasisténcia do real,

construir o sentido do trabalho, da situacéo e do sofrimento” (p. 103).

Ja Hirata (1986) e Oliveira (1999a) ao analisarem particutaemas questdes de
género e trabalho, evidenciam a ndo ocorréncia de estratégitigasotike defesas entre as
trabalhadoras mulheres comparaveis as dos trabalhadores homens, levgua ressaltar as
estratégias coletivas de defesa como sendo incisivamente maigulinas. As autoras
enfatizam que os estudos sobre este aspecto levam em conta pretianenge a populacéo
trabalhadora masculina, ndo sendo adequadas as mulheres trabalhadoraky que, entre
as mulheres, as possibilidades de criagdo de uma estraté&gigacpbdem ser diferentes das
até entdo estudadas pela Psicodinamica do Trabalho, essas eminentencefiteemas
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3 O PROCESSO DE TRABALHO NOS SERVICOS DE SAUDE

Para falar do processo de trabalho em saude, o eixo condutor destaidrdpi o
entendimento de que, como trabalho, o cuidado da salde humana asacteristaras
particulares e especificas desse ramo de atuacdo, embordeags®strutura geral de outros
setores nas relagcdes de producdo de trabalho. Utilizamos cderéncéas iniciais e
introdutorias, os estudos de Lunardi Filho e Leopardi (1999) que ressaldimisdo do
trabalho em saude em diferentes ramos de especialidades, ondetetifeyeupos de
individuos cooperam entre si, 0 que determina relagBes entre o obj@tstrosentos e o
produto deste trabalho. As atividades desses profissionais de saldet&@mas, porém,
complementares, estabelecendo uma hierarquia entre os agentesiy alepaliferentes
categorias profissionais que participam deste trabalho. Essa &@ organizacéo do trabalho
coletivo em saude apresenta uma divisdo técnica com caraaert manufatury sendo

sua logica de qualificacao, no interior do setor terciario, um servi¢co a sancdos

Como servico, segundo os autores, o trabalho em saudestomanos visivel em
todas as suas etapas, porque produto e consumo se confundem. O clenmesima tempo,
objeto de trabalho (um objesujeito) que se torna produto ao sofrer acdes dos trabalhadores
de saude e que ao usufruir das mesmas, durante as etapasti@asstios diversos processos

de trabalho em saude, ja as usufrui na qualidade de consumidor.

Lunardi Filho e Leopardi (1999) colocam que se percebe uma “iralizstgdo” do
trabalho em saude e comparam esse com o trabalho realizado eseniorio. A progressiva
eliminacdo do pensamento no trabalho de escritdrio conseguiu redaiakhér mental quase
que Unica e exclusivamente a mera execucao repetitiva de uma regsaguena série de
funcdes. Ao tornarerae repetitivos e rotineiros, 0s processos mentais ficdozidos a um
fator subjacente ao processo de trabalho, no qual a rapidezstreza@eom que a parcela
manual da operacao pode ser efetuada dominam todo o trabalho. Poeéptoessnia da
forca de trabalho, verificada no escritério, ndo se traduz nalareside, mantend® o setor
como, essencialmente, de trabalho intensivo. Com relacdo a esse aspe¢i®99d2) aponta:

% Manufatura— processo de trabalho pelo qual o trabalho é desgde pelo esforco humano, as operagées séo
manuais e dependem da habilidade, rapidez, segueatiestreza individual dos trabalhadores. Paoastrticéo
de um produto sdo necessarias numerosas operagbesaglas pelo mesmo trabalhador (PIRES, 1998).
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Ha quem classifique o trabalho em salde como alga¢ limita ao seu efeito util, a
produzir valores de uso estrito, ndo mercantis. ttaloalho que se consome como
atividade til por si mesmo, devido ao conhecimento capacidade técnica que o
orientam, dirigindese quer a personalidade viva do usuario, querwaratijeto de
sua propriedade. (p. 50).

O trabalho em salde est4 permanentemente sujeito a imprevistosgutaridades,
padrbes que se repetem, tendéncias que podem ser identificadas, poréigumparrazéao,
cada caso € um caso, e assim deve ser tratado. Para igsortérite que os servi¢cos de saude
se constituam em uma rede articulada, com ag¢Oes individuzntetevas, possibilitando o
enfrentamento dos problemas de saude e qualificando a assistéadi@deaOs profissionais
de saude, de forma geral, apesar das adversidades econémicas,réisadeeprovisao de
recursos humanos e organizacionais, presentes, por exemplo, no servign pefieliem que
ainda existem aspectos que os incentivam na continuidade de selotr&bamplo disso

encontramos no relato de Somawvilla (2001):

Percebemos que os profissionais destacam como seledtento motivador a
guestdo da obtencdo de um resultado final positiuoseja, a cura da doencga e o
reconhecimento por parte dos usuarios... Outroctspgue destacamos é que
existem novas formas de reconhecimento do trabalth@s servicos de
saulde...Julgamos necessario que os profissiona@jgmsmotivados por elementos
sélidos tais como trabalho em equipe, propostagratmlho bem estruturadas,
condicdes para o desenvolvimento destas propogtassibilidade de participar na
elaboracéo e avaliacdo das mesmas. {1.089.

Kirchoff (1995) comenta que o processo tecnoldgico trouxe consigo a aoptias
profissdes, consequentemente, ampliando as necessidades da sociatks$sa dorma, o
trabalho como um todo. Assim, os profissionais de salde sdo conhegdaskidos pela
sociedade através das atividades especificas que cada eatexggcuta. No entanto, a
finalidade no trabalho em saldde ndo tem uma significacdo espexifiexclusiva para cada
momento da assisténcia, realizado separadamente pelas d#ecatggorias profissionais,
mas, sim, uma significacdo social que determina o rumo, as perapeins profissionais de

saude, em dire¢cdo a uma assisténcia Unica a saude.

Com todas essas interferéncias e particularidades no tradrallsadde, a analise do
processo de trabalho torsa enriquecedora, mas ao mesmo tempo complexa, pois n&o pode
se esquecer o seu objeto principal, que é o ser humano, Unico, com igpdeza de sua

existéncia e de sua histéria.
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3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS SOBRE PROCESSO E
ORGANIZACAO DO TRABALHO

As abordagens sobre processo de trabalho e organizacéo do trabalhoyezasas
podem confundir suas interpretacdes. Dessa forma, ao daaliséonceitualmente
entendemos a necessidade de contextul@liza apresentas a seguir.

O trabalho, como ato concreto, individual ou coletivo, €, por definicdo, uma
experiéncia social. Seu conceito é genérico, pois engloba atividadesddedar de bens e
servicos e conjunto das condi¢des de exercicio dessa atividadeo Gesenvolvimento do
capitalismo, a atividade produtiva realg@ sob a coacdo de uma relacdo econémica
especifica, a relagcdo assalariada (CATTANI, 1996). Nesstide, a categoria trabalho
implica uma gama diversificada de dimensdes, embasadas nas cosa#p¢i@mem como
ator ou como autor de sua prépria historia. Assim sendo, abordar o prdeesabalho e a
organizacdo do trabalho implica contemplar a dimensdo tecnoldgica,mansgio
organizacional e a dimensdo da construgdo dos sujeitos cole@@sN; MARSIGLIA,
1993).

O conceito de processo de trabalho foi desenvolvido por Marx (1980) e diz que
trabalho € um processo no qual os seres humanos atuam sobre asddomaisireza,
submetend@s ao seu controle, extraindo e transformando 0s recursos naturdesmas
Gteis a sua vida. A partir dessa definicao, Liedke (1997) caraciamocesso de trabalho
como a atividade voltada para a producéo de valores de uso coridadmae satisfazer as
necessidades humanas, independente das formas sociais que asslanam@agdes sociais
de producdo. Seu significado é eminentemente qualitativo e-seférautilidade do resultado
do trabalho. Codo et al. (1993) também referem que o processo dhdrabfica 0 aspecto
qualitativo do trabalho, seu conteudo, a producdo de utilidades que irsfazeatas
necessidades humanas. J& a organizacdo do trabalho, segundo O&86ysabrange o
conteldo e a composicao das tarefas, o que, conseqientemente, implicsfica d#issas
tarefas no processo produtivo de trabalho e nas formas de relacOgsidamsentre os

trabalhadores, a partir desse processo.

Assim, quando o individuo trabalha sob o contr@pitalista, a quem vende sua
forca de trabalho, o processo de trabalho passéta-se ndo mais para producdo
de utilidades, de valores de uso, mas de valoroda,tcomo processo capitalista de
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producéo de mercadorias, baseado na valorizacd@ldo (maisvalia) (LIEDKE,
1997, p. 182).

Marx, de forma geral, em seus estudos sobre o processo de trabalhpa epkato
processo de trabalho capitalista € essencialmente processo déiprdeugais/alia e ndo de
producdo simples de mercadorias. Esse processo produz e reproldigZ@ capitalista, que
se estabelece entre as classes sociais, tendo de um laddabistapiiono do capital, e de

outro o assalariado.

As transformacdes do processo de trabalho no capitalismo expressasssaidade de
ampliar constantemente a produtividade tendo em vista a acumulacapitdg aa mesmo
tempo em que procuram enfrentar a resisténcia dos trabalhadore®;(GAARSIGLIA,

1993). O processo de trabalho é, ao mesmo tempo, um processo técrate, soandémico,
sendo os instrumentos de trabalho o resultado de determinadaeseti classe e do
desenvolvimento cientifietecnoldgico. Nesse sentido, a acumulacdo do capital demanda o
controle do processo de trabalho, a fim de que o trabalhador prodszatraiés de formas
mais aprimoradas de divisdo do trabalho, sendo esse controle otdidegeracao das tarefas

de concepcéo, das tarefas de execucado do trabalho. Outro aspectonimpe@rtacumulacéo

do capital articulasse com o incremento da produtividade do trabalho, desenvolvendo para isso

0s instrumentos de trabalho.

Dessa forma, para analisar os diferentes processos de drghallse desenvolvem no
interior da ordem capitalista, f&e necessario abordar a diviséo e a organizacdo do trabalho,
bem como as caracteristicas da tecnologia empregada. O prdeesabalho ao absorver a
tecnologia, e exigir uma consequente divisdo técnica, vaietrtesoente impondo o fator
tempo e sua economia na execucdo das tarefas como elementoakgmeacgarantir a

produtividade.

Nessa linha de pensamento, apontamos quatro momentos caractedtsirosesso
de trabalho na histéria do modo de producao capitalista (COHN; MARSIGLIA, 1993):

» Cooperacao simples — basem no oficio, que leva o trabalhador a executar tarefas
variadas correspondentes as do artesdo, mansengweservada a unidade entre

concepgao e execugao do trabalho. O controle do capitalista sobre ssproee
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trabalho se da pela relacdo de propriedade, e ndo pela apropriacabedods
trabalhador.

* Manufatura — os oficios dos antigos artesdos sdo agora decompostodriasn
atividades, e cada trabalhador realiza tarefas parcializaaagigurandese a
separacdo entre concepcdo e execucdo do trabalho Com isso, t¢én aini
desqualificacdo do trabalho e a sua parcializacdo possibilita enguha intensidade

do trabalho e, por consequéncia, sua produtividade.

* Maquinaria — a maguina substitui as ferramentas artesandmneanergética deixa
de ser a forca humana. Aprofursi ainda mais a separacdo entre a concepcgao e a
execucdo do trabalho, que é dividido em vérias fases que se sueeddm
determinadas pelas operacées da maquina. O trabalhador desgsaldicala mais
porque passa a fazer algumas tarefas isoladas que o impedtemuheconhecimento
sobre a totalidade do processo de trabalho no qual estd envolvidotdessple a
chamada “organizacdo cientifica do trabalho”, representada pel®@rismd e
Fordismo, ndo promove mudancas na base técnica do processo de trabalho com
maquinaria, mas converte o trabalhador em objeto de producéo e nao eias $1§
uma intensificacdo do trabalho, pois os movimentos do trabalhadorts@imidados
pela maquina, aumenta a parcializagdo das tarefas, sendo egtalj@leciamente o
que o trabalhador deve fazer e de que forma.

* Automacédo — define o processo de inovacao tecnoldgica de base rngniede Com
a automacao ocorre uma acentuada reducdo da participacdo da fuegaalie® no
processo de producdo, restringindo a participacdo do trabalhador @esfute
vigilancia do processo produtivo e também aumentando o numero de trabalhadore
qualificados para as tarefas de manutencéo.

Percebese, com a introducdo dessas etapas, uma historica e cresaptfeidr do
processo de trabalho, sob uma conducéo capitalista cada vez maia inoismodo de
produgéo. Assim, sequencialmente, esses diferentes momentos &wdm istroduzidos,
criandese uma intrinseca relacdo entre o avanco tecnoldgico e o avaniigdista desses

processos produtivos.
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A medida que vai crescendo e se aperfeicoando, o processo de producéio vambé
impondo o fator “economia de tempo” na execucao das tarefas camenedeessencial para
garantir e aumentar cada vez mais a produtividade. Entdo, surgenmrfeicapeise as
técnicas de organizacdo que transformam as relacdes sociaitenor ida produgdo em
objeto de técnicas e de areas especificas tais como coomlepkgiejamento, financas,
marketing, material e métodos, geréncia, administracdo, recursosidsjnuentre outras
(COHN; MARSIGLIA, 1993).

Sob esse enfoque, atualmente os gerentes e coordenadores tém camocads;vez
mais importante, o controle e o planejamento, ou seja, a organizacao essprpoodutivo,
buscando sua maximizacao, aprimorand® impedindo que quaisquer conflitos e problemas

possam vir a prejudicar os objetivos essenciais de produtividade da empresa.

O processo de trabalho € o modo como o homem produz e reproduz suaiaxsténc
sua historia individual e também coletiva nos espacos em que coALME[DA; ROCHA,
1997). Ao fazdo, estabelece relacdes sociais, transformando e sendo transfgoelado
realidade, de modo que pode tornar mais “objetiva sua subjetividadahas® de pensar e
refletir sobre as diferentes situacdes vivenciadas no l@bAksim, segundo as autoras, e
seguindo a concepcao metodolégica que conduziu o presente estudo, a ser agiidalaxpl

sequir:

A concepcao historica, materialista e dialéticacpra demonstrar que cada geracgao
transmite uma massa de forcas produtivas, de capitde circunstancias que é, por
um lado, muito modificada pela nova geracdo, ma®pwo, ditalhe suas condicbes
de existéncia e |he imprimem um desenvolvimento, camater especifico.
Conseguentemente, as circunstancias fazem os hpwi@nsesma forma que os
homens fazem as circunstancias. (p223

Portanto, compreender o processo de trabalho e as préaticas em @addtatores
articulados ao modo de producao, as politicas sociais, como sendo pagtaniet de um
processo historico, coletivo, organizado socialmente para atendexig@ncias e as

necessidades sociais da populacdo em saude, cesstéssencial para este estudo.

No caso do trabalho em saude, dadas as caracteristicas cdicidpdes de sua
esséncia, Pires (1998) refere que esse se constitui de uma prodiegaaterial, que se

completa no ato de sua realizacdo. O processo de trabalho dassigmafs de saude, para a
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autora, tem a acao terapéutica de saude como finalidade e catmmbjdividuo ou grupos
doentes, sadios ou expostos a riscos. Ja o instrumental de trabadihstgai de instrumentos
e condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que € o saigledsendo o
produto final a prépria prestacéo da assisténcia de saudepmpauéida no mesmo momento

em que é consumida.

O processo de trabalho na saude evoluiu de forma que, de cuidadoscsidgdif
passotse a trabalhar com instrumentos complexos, produtos de muitos outrdeosaba
havendo a necessidade de diversificacado e especializacaoaldddrgbalho para realizagcao
dessas atividades (KIRCHOFF, 1995). Outro aspecto fundamental sotvedbatho na
atualidade, citado por Leopardi (1999) e que também passou a influengiafissionais da
saude, é o avanco da tecnologia basica na area, correspondendo a umrapritnga uma
sofisticacdo do processo clinico. O diagndstico e a prescricdo atonuentral do processo
assistencial em saude, assimilam essa sofisticacdo, enquanitvaagsacoes de saude como,
por exemplo, de enfermagem, de nutricdo, de fisioterapia, de servigbmtinuam a ser
consideradas simples. A autora aponta que, do século XVII ao 3é&¢uddgumas mudancas
e situacdes significativas no processo de trabalho em saiude podem ser ohdaivadaso:

» Aprofundamento daoisificacdodo paciente, a medida em que a manipulacéo relativa
os problemas de saude, preventivos ou curativos, promove um maior distateiame
entre profissionais e pacientes, interposdomais e mais artefatos entre ambos, de
modo que o contato direto, até mesmo com o corpo-s&rtada vez mais raro, mais

ainda em relac&o ao contato afetivo;

* A hierarquizacdo do trabalho em saude continua centrada no profissiédaio,

mesmo que seu trabalho venha perdendo espaco no mercado;

* O trabalhador de saude vem sendo basicamente consumido no traballexcepsso
de responsabilidades, inclusive legais, pelas cargas ocupaciopalasecondi¢cdes
inadequadas no ambiente, além da perda do espaco de lazer. Tradazstio item
para o servi¢co publico em salude, deeeconsiderar ainda as exigéncias e pressoes do
gestor em saude, muitas vezes, contraditorias aos desejos eeasidagles dos

profissionais de salde em seu trabalho.



43

Considerand@se o0s aspectos apontados, peresbejue a logica da organizacao
capitalista do trabalho penetra e atinge profundamente a organdaagdsisténcia de saude,
0 que se verifica claramente nos espacos institucionais dogosettei saude, através da forma
de sua organizacdo. Assim, a assisténcia de saude resulta tdgbalino coletivo, porém,
parcelado em diversas atividades, planejado por alguns e exercido pos sudiferentes
profissionais de saude e por outros trabalhadores treinados patad&ts/especificas da area.
Pires (1998) refere que os profissionais de saude desenvolvensdsadalhos com relativa
autonomia, mas ainda muito sob o gerenciamento da categoria mégligaacaba causando
dificuldades de relacionamento profissional e pessoal entre obrogena equipe de saude,
pois ha de se considerar que cada categoria possui as suas afrilesigéeificas. “Os
médicos interferem no trabalho dos demais profissionais de salude, teosadejpendentes,
em maior ou menor grau, das decisdes médicas e detém o controle de@eassestencial em
si” (PIRES, 1998, p. 87). Desse modo, internamente as profissées devssifide;se, mais
claramente, a logica do parcelamento das tarefas, da fragneedtah@mem, correspondente

ao modelo biologicopositivista de entendimento das doencas.

Apesar de o trabalho assistencial em saude continuar sendo apaorénte
compartimentalizado, com pouco ou nenhum espaco de planejamento coletivebatdedas
diversas avaliacdes profissionais sobre o paciente;g@odientificar algumas atividades que
guebram com esse modelo tradicional e indicam a possibilidadendieabalho do tipo
cooperativo, como o trabalho multidisciplinar, realizado cooperatn@mee
interdisciplinarmente na avaliagdo, na realizacdo de procedimentos orientacdo de
pacientes. Para isso, € preciso repensar a forma de organteg servicos de saude, 0s

servicos oferecidos, a base tedrica para a fundamentacéo das pesguisae® da pratica.

Até o inicio da década de setenta, a assisténcia a sauatexis Brasil resumise
ao atendimento da medicina, com enfoque quase que exclusivamenteogcugatircido
prioritariamente nos consultorios particulares, nos hospitaiss egramdes ambulatérios da
Previdéncia Social (VASCONCELOS, 1997). O modelo de atencdo a sexid&rasil
comecou, entdo, a modificae, quando se iniciaram 0s questionamentos da populacédo e de
governantes a respeito de como levar assisténcia a saude asparestentes da populacéo,
cada vez mais exigentes de seus direitos a saude sem awsiggitigativamente as despesas
financeiras, sem falar nos altos custos dos tratamentos curafi®nvolviam aparelhos

sofisticados e profissionais especializados. Assim, as poldeaalde do governo brasileiro
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foram criando projetos cada vez maiores de expansdo da assistésmimle, enfocando
também as questdes preventivas, surgindo, dessa forma, os servagesgd® primaria a
saude. A realidade dos profissionais de saude que comecaram reeafied servicos também

comecou a apresentse de uma forma diferenciada:

Nestes novos servigcos os profissionais de saud&fzes a conviver mais de perto
com os problemas das classes populares. Novas dowfea atuacdo foram
organizadas. Porém a escassez de recursos a slewmdies tornou esta pratica
médica muito limitada. Os baixos salérios de seofisgionais e a quase auséncia de
acompanhamento educativo os deixou desmotivadosioe adaptados as novas
funcBes. A falta dos recursos médicos mais elemantrnou a assisténcia ai
prestada de péssima qualidade. As constanteseir@ircias dos politicos nesses
servicos os transformaram em locais de se consegigis. Desta forma, os Centros
e Postos de Saude hoje existentes sao, em grange @ens (VASCONCELOS,
1997, p. 18).

Os escassos recursos financeiros ainda destinados a t=®s@ sisabam por originar
uma grande demanda de pessoas ao Servigco e, na maioria das \edstEnaia de um
reduzido numero de profissionais acaba criando situacdes de indatisfaconflitos entre os
profissionais e o0s clientes e entre os proprios profissionais,uegéd da demora e da
qgualidade de atendimento que consegue se prestar. Vasconcelosdél88Aambém que o
relacionamento da equipe de satde com a populacdo nem semprér@naligito. E comum
encontrar profissionais de saude bem intencionados, frustrados na ag&o rebm a
populacdo. Essas pessoas se esforcam e se desgastam para cae fodasacdes tenham
como objetivo integrase a comunidade, e parece ser compreensivel esperar um
reconhecimento que nem sempre acontece. Essas situacfes, dipisarvico de atencao
basica a saude, originam transtornos e dificuldades soq@aisadgicas; as vezes complexas

de lidar.

O servigo publico, para conseguir suportar a demanda de atendimentobéenta
oferecer aos seus técnicos, trabalhadores da salde, condicGesqadirzacao das atividades
de trabalho, teria de adquirir uma certa plasticidade que citzgs® a absorver e a trabalhar
as aspiracdes de saude dos grupos e das pessoas, por mais que, de imediato, hdo corresponde
as expectativas clinicas e epidemioldgicas dos técnicos tardos gestores de saude
(CAMPOS, 1997b). Isso envolveria a flexibilidade e a abertura dog;@e publicos aos
reclamos da demanda, como ocorre no setor privado, alternando a rdatmarientadora
das intervencdes, que visariam apoiar as pessoas, as comunidagesfissignais de saude

por meio de acbes pertinentes ao campo da saude. Enfim, asiciesitypublicas
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necessitariam desenvolver mecanismos para cedecale acordo com a complexidade e
diversidade da vida, quebrando a rigidez da relacédo profissionalleljeshds horéarios e das
padronizacdes das condutas e procedimentos. Unme@uésito importante para o pleno
funcionamento desse modelo organizacional, segundo o autor, é a #&tileigum novo
estilo de gestdo dos servigos, descentralizado, democratico e qtizeval autonomia e a
liberdade de iniciativa dos profissionais das equipes de saude.

Hoje, a realidade de atendimento basico a sgadenvolve também outros
trabalhadores, que ndo somente os profissionais de saude, com forspegafica para tal. O
Ministério da Saude, em uma caracterizacdo mais genémgaadetado politicas voltadas
prioritariamente as acdes basicas de salde ou mesmo a progreatiaados, nem sempre
direcionados para o fortalecimento e para a consolidagcdo do SUS massuanunicipal,
através do atendimento de suas necessidades mais espeCfX&EEA( AQUINO, 2000).
Assim, programas como o0 Programa de Saude da Familia (PSPyagrama de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS)ossuem, entre os seus membros integrantes, os chamados
agentes comunitarios, uma categoria nova, crescente, e que pelpcele atuacdo
profissional, com suas limitacdes e seus avangos, origina algungosorfh relacdo ao
desempenho dos outros profissionais de saude, pois alguns ja questisaasuasdao do

ponto de vista da interferéncia nas atribuicdes especificas de algungasiasferofissionais.

O trabalho das auxiliares de saude tem gerado srdigausséesDe um lado, séo
rejeitadas por muitos profissionais de nivel supegue véem nelas uma estratégia
do Estado em substitids e desvalorizéos. Por outro lado, o seu valor vem sendo
exagerado nos programas de salde do Estado (VASEDDE, 1997, p. 52).

Uma questdo relevante nos servicos de atencdo basica a saupeldiGacdo dos
profissionais de saude para o desenvolvimento do trabalho educativo, basicaspara
orientacdes e promocao e prevencao, e para uma abordagem diferdacciéatela, com
valorizacdo da subjetividade, das diferencas e das necessidadel@islivsendo um aspecto

de fundamental importancia para o trabalho em salde na redeigent@duzindese em um

“ Conforme Theisen (2004), a condic&o laboral dentgy€omunitario de Satde consiste em uma novaarideg
profissional que foi estruturada a partir da cémigio do Programa de Agente Comunitéario de Saddainio
da década de 90. Este tipo de atividade é condilgm@r alguns tedricos consai generis pois € um trabalhador
proveniente do proprio local de trabalho e moradésenvolvendo atividades nas areas da saudedzidacéo.
Atualmente, o PACS é um programa que faz partepdicas de salde publica e esta vinculado aei8ast
Unico de Saude.
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desafio cotidiano (BOARETTO, 2000). Essas qualificacfes constiteeem instrumentais

importantes para as acdes dos profissionais de saude.

As capacitacdes deveriam envolver a qualidade e o bem estarofissignais nas
acOes realizadas, no seu campo de atuacdo especifico, abordandmtergr@spectos como
a incorporacao e a utilizacdo de nocdes sobre os processos desrala¢rabalho, sendo esse
um mecanismo central na determinacdo de interacdes, conflitasedasaentre os sujeitos
envolvidos na atencdo a saude (CAMPOS, 1997b). O autor aborda que €do @la
dimenséo da determinacao social do processo shelea ha uma situacdo de despreparo
semelhante, persistindo a atencéo individual centrada no corpo e na deamq individuo,
como se ele nao tivesse histéria, trabalho, familia, concepcdeasasuke ideoldgicas. Os
profissionais urgem de capacitacdes que os preparem para o entendasetéterminagdes
desse processo saudieenca. “Que ele saiba do peso que as condi¢des de trabalho, de vida, de
concepcOes culturais tém na historia de cada caso (p. 190). Qotear®po de aspectos a
serem trabalhados, ainda segundo o autor, sdo o0s procedimentos voltados para
enriquecimento da consciéncia sanitaria dos gestores dos seligagde, dos trabalhadores
da saude, dos usuarios e da coletividade, deixando de priorizar adimggicistacurativa
das acOes em saude, passando para uma visao de cunho social, de envaviedrdoa de

conhecimentos entre os diferentes segmentos envolvidos no processo de trabalho em saude.
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4 GENERO-SAUDE-TRABALHO: UMA RELACAO TRANSVERSAL

Diversas tentativas de avancos e estudos a respeito daorélagermulher e sua
contextualizacdo no ambito das relacBes sociais, historicas,a@lteducacionais e de
trabalho ja foram e continuam sendo realizadas por diferentesosstido tema. Assim, de
imediato, é importante afirmar, conforme Louro (1996), que: “género namgeetenificar
0O Mesmo que sexo, ou Seja, enquanto sexo se refere a identidade idddgima pessoa,

género esté ligado a sua construgéo social como sujeito masculino ou feminino” (p. 9).

Dessa forma, pareg®s ficar claro que os conceitos nessa area acenam imediggame
para a idéia de relacdo, ou seja, 0s sujeitos se produzem efo elag relacdo. Nao se trata
somente, entdo, de focalizar apenas as mulheres como objetosidie rest questdes de
género, mas, sim, os processos de formagao da feminilidade e da masculinidadejetto®s s
femininos e masculinos. Ainda segundo a mesma autora, 0 género, assira claisse ou a
raca, € mais do que uma aprendizagem de papéis, de identidade apferdib constituido
e instituido pelas mdltiplas instancias e relacdes spgiaias instituicdes, simbolos, formas

de organizacéo social, discursos e doutrinas” (1996, p. 12).

A autora, em suas reflexdes problematizadoras a respeito deo gérsexo, refere
ainda que, apesar de enfatizar o carater social das ddsrentre homens e mulheres, nao
podemos negligenciar o fato de que a construgdo dos géneros envolve dosorueitos,
implica corpos sexuados. Existe, entdo, uma estreita relacgaridb e do biolégico, embora
continuemos afirmando que a construcao do género é, fundamentalmente, uso@oces
e histérico. O caminho seria, entéo, evitar a polarizacado nats@dial, a dicotomia incisiva
entre os dois polos, compreendendo que o género também tem uma plossivedo e uma

expressao biologica.

A biologizacdo do comportamento humano — que promove a confusdo entre 0s
conceitos de sexo e género — é tdo antiga, que ja se expressasdesdédtos filosoficos de
Platdo e encontra ressonéancia na afirmacdo dos tempos atuais das gaktudes,
temperamentos e comportamentos ligados ao sexo tém raizesaetertsicas inatas, ou
seja, sdo determinados pela natureza (SANTORUM, 1996). A autda raifiere que apesar
de compartilhar com os homens a convivéncia em sociedade, a oeisseasetnia, a idade
ou a religido, as mulheres sdo duplamente discriminadas no aceatwes como poder e
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bens materiais. Assim, 0s papéis que dao prestigio, a distabdacdempo, a autonomia
pessoal, as oportunidades de educacdo, de trabalho, os cuidados com sasanuas
negados ao género feminino que ao masculino. Cardoso (1994) refere que en¢dando
poder ideoldgico sobre os oprimidos e o fortalecimento dos aparellpmsidesao aspectos
que permanecem imutaveis, apesar do entendimento jA mais fodmatlzaque € um

equivoco atribuir a natureza aquilo que é produto do social, da historia.

Louro (1996) enfatiza que, na verdade, a polaridade entre o mascolifeargnino &
essencial na construgdo do género, pois esses se constroem na opuEIgA®POSICA0 um
ao outro, constituindo polos opostos. Porém essa oposicao binaria rejegusalo a autora,
na verdade, ndo s6 na idéia de oposi¢do, mas também de identidade. Adengsonem que
ela indica que os dois pélos diferem e se opdem, ela afirmaaglzeum é idéntico a si
mesmo, criando uma interdependéncia entre os dois poélos. Netide, sartendemos que o
processo implica, na verdade, desconstruir a légica das operacdesshidéslocando os
termos, para mostrar que um esta contido no outro, esta presenteayadesconstruindo,
entdo, os termos da diferenca sexual. Nessa perspectiva, no entemdiendityer (1996),
género é mais do que o “lugar* onde as subjetividades sexuadas saaddpsoddaquanto
discurso, ele produz e é produzido, organiza e é organizado e, portantgsatravadula e
regula o proprio contexto social. Sendo assim, dentro dessa redigi®gesociais, uma
mulher ndo se percebe somente como mulher, mas também como traba(hadacao
capital/trabalho), estudante, como jovem ou como velha, como méae ou,espfisa
sofrendo ou exercendo uma dominacgao, segundo sua posi¢cao nessasreiaeds sociais
(KERGOAT, 1996).

Em um jogo permanente e inesgotavel de transferéncias e rastafo poder
simbalico relativo aos sexos € capaz de estruturar e valor&zapsnque ultrapassam o mero
reconhecimento de diferencas, sendo capaz ndo apenas de dividir e desigualah@&nasiéam
indicar a dominagdo masculina como uma atitude natural, exoligdguestionamento e
reconhecida como absolutamente legitima. Assim, falar em géoaforroe Fonseca (2000),

pressupde falar de poder.

Os trabalhos existentes na sociedade e as ocupacdes deles sied@agassuem, em
si, atributos que os qualifiguem como femininos ou masculinos, supesior@sordinados.

Sua classificacdo, agrupamento, divisdo e hierarquizacdeedéomo efeitos de um modo
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estruturado de pensar e apreciar 0 mundo. Os estudos sobre a adtabatho tém sido
dominados por tradicbes tedricas que formatam o0s sujeitos sammisconceitos
universalizantes e masculinizados, nao ignorando somente a categwia. gégodemos
mencionar algumas outras categorias como racga, idade, religididras que também
mostramse igualmente menos enfocadas, o que reitera a tendéncia deafcamallses que
partem do pressuposto de que fazer parte da classe trabajaaglorauficiente para remeter

a uma série de comportamentos e atitudes, rotulados como homogéneos (FONSECA, 2000).

Nesse contexto, a divisdo do trabalho baseada no sexo sustentgualdiede de
género, uma vez que responsabiliza as mulheres pelas tarefas desladosocialmente e
centradas geralmente na vida domestica. O desenvolvimento do is@apitacom a
individualizagcdo da venda da forgca de trabalho, promoveu a separa¢doaeunidade
doméstica e a unidade de producdo, ou seja, a fabrica, acentualiveda sexual do
trabalho, que se torna mais rigida do que aquela que existia antatier/i unidade familiar
que era antes de tudo uma unidade de producdo sofreu uma transformac&do pesde
carater. Assim, essas transformacdes trouxeram como consegléesiaalorizacao e a sub
relevancia da importancia do trabalho desenvolvido dentro de casa (SANTORUM, 1996)

A autora ainda refere que o trabalho desenvolvido gratuitamentepagoegrivado
doméstico tornowe a principal responsabilidade da mulher, passando a ser reconbenido ¢
integrante da historia natural, ndo sendo considerado como trabalho.remtoi atribuido
o trabalho extralar e remunerado, sendo a Unica atividade reconhecida tradralho
produtivo. Assim, historicamente, o trabalho doméstico, atribuido exatnente as
mulheres, tem sido pouco valorizado na sociedade moderna. Além tieasdiferenca, o
desenvolvimento do capitalismo determinou uma discriminagdo $ataniee homens e
mulheres, baseand® no fato de que o trabalho da mulher era visto como uma ajuda, com
um complemento ao trabalho do homem, e que, assim, ndo necessita@muerado ou
poderia ser pouco remunerado. Nesse sentido, se o trabalho domésticoidéramms
desocupacao, por ndo se encontrar diretamente envolvido no sistema predeibaberto
pelas marcas da marginalidade social, as “ddeasmsa’ sdo constituidas pela sociedade

como sujeitos ndo econdbmicos e apenas sexualizados (FONSECA, 2000).

Verifica-se, historicamente, que as expressdes mais fortes de impedinamnt

trabalho assalariado feminino, em funcdo da possibilidade de rupturassgietrabalho
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poderia causar ao retirar as mulheres do espaco familiar, partem dos trabalHedidando a
incorporacdo das mulheres na producdo industrial. Assim, os traballsmulings e
femininos foram se relacionando com a introducéo de caracteridigtantas. A capacidade
para o uso da forga, a realizacao de trabalhos insalubres e pes@ostsbutos que definem
o trabalho dos homens. Em contrapartida, ha uma série de cati@eterfelacionadas ao

trabalho das mulheres:

Os postos ocupados por mulheres sdo caracterizagiosarefas monétonas e

repetitivas; jeito para certos trabalhos delicadbapilidade manual; leveza;

meticulosidade; sedentarismo; eficiéncia e respmlidade, requerendo submisséo e
obediéncia as imposi¢8es de ritmo e cargas dedlti@@BANTORUM, 1996, p. 40).

Como podese compreender, a alocacdo de uma-de&abra sexuada especifica em
cada setor produtivo fundamerg@ em representacdes e crencas existentes a respeito do que
devem ser atributos de masculinidade e de feminilidade. Entretabeses que, além de
dividir as tarefas e atribuicbes para o desenvolvimento pedeitoabalho, tratde também
de uma operacéo que hierarquiza os trabalhos e os trabalhadmbsttaras em termos de
carreira, remuneracao e prestigio, impregnando de sentidos politiesruura e a
organizacdo do trabalho que, nesse caso, apontam para a desvalerirdeforizacado das

mulheres.

Enfatizamos as reflexdes acima, acerca da importanciatidalagéo das categorias
género e trabalho, ndo s6 como uma redefinicdo do conceito de forca de trabalho, mas também
do reconhecimento de que o capital dialoga com os géneros masculmimiadetornando
evidente sua capacidade e interesse, tanto de discriminar ad&oéoaideal” a ser utilizada
em especificos postos de trabalho e particulares casos amdabricomo a de sexualizar ou
“generificar” as préprias ocupacdes” (FONSECA, 2000, p. 20). Naérefier enfatica da
autora, as mulheres no sistema capitalista de producao torsarduplamente Uteis, como
trabalhadoras e como maes/esposas, pelo seu trabalho no processo peogatiooseu

trabalho na reproducéo, através da criacdo de trabalhadores e de valores.

Para Somavilla (2001), a participacdo da mulher na producéo ersersudordinada
aos arranjos que garantem a reproducao cotidiana das condi¢des, dgugidavolvem a
participacdo fundamental da mulher nas tarefas domésticastididacdes entre 0 mundo da

casa e 0 mundo do trabalho sdo fundamentais ao se investigar as cogde@escam o
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trabalho das mulheres, cujo universo de experiéncias se liga, eatprestudo, ao trabalho

em saude.

Assim, trabalhar ou nao trabalhar profissionalmente fora do @uiitamilia constitui
uma escolha entre duas esferas de atividades autbnomas em quéstdo fundamental
continua sendo tornar compativel o exercicio de uma atividade poébksias mulheres com
o trabalho doméstico. Nado ha separacédo, para as mulheres, edifererses tempos de
trabalho assalariado e o tempo de trabalho doméstico. A crenca déd@uer € o legitimo
provedor familiar confere, por consequéncia, uma posi¢cao de traballcadgpeementar ao
fato de ser mulher, evidenciande que, apesar de o capitalismdaténtroduzido nas redes do
trabalho e do mercado, ndo permitiu que essa identidade primeirardessge Assim,
percebida e legitimada como agente da esfera familiar e prieadaulher ndo se vé
reconhecida, no campo da producéao, sendo compelida a reenszonomicamente, sob a
dependéncia do homem. Apesar dos novos modelos familiares e daosttaag@rcado que
absorve, cada vez mais, a rdmobra feminina, tornandas reais provedoras do sustento
familiar, ainda percebse incisivamente a crenca de que a mulher € uma trabalhadora
complementar e que depende economicamente do homem. Para Fonsecas(20tar a
crenca de que cabe exclusivamente ao homem prover o sustenta fampliea desconhecer
o trabalho assalariado feminino e as motivacfes que o sustaritameconhecl® e nao
legitimé&lo, como acontece com o trabalho invisibilizado e desqualificado da muthe
ambito doméstico:

Mesmo estando presentes no mundo do trabalho, edig® em todas as cenas
sociais, recai sobre elas o peso deterministicand@ carga social que as dota de
uma certa transparéncia e invisibilidade, que ngeceite, assim, que se reconheca
sua concreta realidade e existéncia. Seres soleiguswocial, existentes mas nao
visiveis, presentes mas envoltos nas sombras, Hems parecem ainda nao ter
recebido, de forma plena, a conquista de seusatiréé serem mulheres, guardando,
por conseguinte, como que em seus relicarios, aquisias que vao realizando,

como provas de sua imposi¢do frente a uma ordenal spge as subestima e

inferioriza (p. 56).

As mulheres, desse modo, conforme Oliveira (1999a), ocupam profissdes no mundo do
trabalho vistas no ambito da qualidade e da vocacdo, como uma extensividades
qualificaveis e valorizadas que desenvolvem no mundo doméstico, ndo ceidadas
produtivas, de utilidade social. As pesquisas da autora mostranasjuaréfas domésticas
embora repetitivas, rapidas, precisas e solitarias, sado fundément& imprevisiveis e

repletas de variancias” (p. 32), exigindo um replanejamento imediatproaidades e das



52

consequentes atividades a serem realizadas. Entdo, a reald@aciabalho domeéstico
demandaria, na verdade, capacitacbes especificas para essadadembile funcdes
apresentadas pela autora, o que, no entanto, ocorre somente no muadbaltdo tealizado
fora do &mbito doméstico, sendo visto como um fator de especializic&oncorréncia, ou
seja, positivo.

O prejuizo econdémico atribuido a oferta de trabalho as mulheres i rdarcapital,
€ mencionado por Oliveira (1999a), considerando que elas podem potenaadmgnatvidar
e as instituicdes empregadoras precisam pagar os respectaitss dinabalhistas, onerando,
dessa forma, as instituicdes e dificultando o seu crescimentwdina e econdmico. Esse
argumento, na verdade, mascara uma outra realidade, pois, na verdadkirios das
mulheres sdo mais baixos e sua ascensao na carreira egassdeachefia é dificultada. Outra
estratégia utilizada para influenciar a percep¢do comumelegéo ao trabalho das mulheres,
e utilizar a interpretacédo natural e bioldgica para tentapmender o comportamento dessas
trabalhadoras. Algo como interpretar o cansaco das trabalhadoraazpes rconcretas e
objetivas, com justificativas psicolégicas, de desequilibrio hormonahamuambito do

comportamento histérico.

Outro exemplo referido por Oliveira (1999a), sdo os dados referamesrbidade
diferencial, entre homens e mulheres, quando se discute a saude lho tsadimetudo no que
diz respeito as caracteristicas bioldgicas da mulher. fdigtcas apontam as doencas
ocupacionais, universalizando os trabalhadores em sujeitos mascnéonospntemplando,
por exemplo, a esfera do sofrimento e desgaste mental no trabaksiu@ss mostram que o
sofrimento psicofisico provocado pelas condigcbes e organizacdo do trabeddhdepar a
alteracdes no desejo sexual, chegando em alguns casos atagbedtérormonais, como o
aumento do risco de esterilidade com alteracdes no ciclo mngnentre as mulheres que

desenvolvem tarefas que exigem muito esforco fisico.

Ao refletir sobre a conotacao histérica acerca de trabalho, sagéleero, verificamos
que o capitalismo industrial, ap6s a Revolucdo Industrial em 1848, cotnoducdo das
maquinas e o modelo taylorista, impulsionou e exigiu o crescimento da pyodDga
operarios, ja nessa época, eram regidos pela eficacia rigidstetoasiprodutivo. A migracéo
campacidade, impulsionada pelas dificuldades de sobrevivéncia no camposaw rrempo

que a industria precisava de rd@®obra barata, fez com que os trabalhadores se sujeitassem
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as condi¢des impostas pelo capitalismo. Essa migracdo provocoutcac&@e de populacao
urbana, sem que as cidades apresentassem as condicdes mininasi@aasituacdo. A
necessidade de subsisténcia e manutencdo do emprego, a qualquer custm, qperda
relacdo saude e trabalho nasce em uma relacdo na qual as coddisaade do trabalhador
eram absolutamente penosas, sem garantias e sem acdes preveetistaso corpo do
trabalhador docilizado e submetido a qualquer condicdo para manter @en@reabalho
feminino, ja nessa época, era marcado por um valor mais baixo e pkajaiopda de
trabalho das mulheres. Nesse momento inicial da histéria daeaadeabalho, ndo se falava
em doenca. Ao se falar em doenca estava posto o desemprego. e ralguifestasse
alguma queixa decorrente das condi¢cdes de trabalho, era demitido, ndostasisim, uma
representacdo social da doenca para o trabalhador, fundada no medo da pengeego, da

vergonha de ser demitido, da fraqueza e da negatividade .

No final do século XVIII, acentuae a migracdo campgmdade, consolidge a
burguesia e paralelamente surge o proletariado feminino cazadterpelo trabalho em
domicilio das mulheres, decorrente da recusa dos homens quantEntlas ingressar nas
fabricas. Desde esse tempo, as mulheres, assim como 0s hangng, sstiveram expostas
aos riscos do trabalho. No entanto, elas ndo eram consideradas prodetivas
conseqglentemente, suas atividades ndo eram consideradas deraisceqiale. Os meédicos,
ja nessa época, as controlavam intervindo em seus corpos, pelo coatrefgroducdo e da
sexualidade (OLIVEIRA, 1999a).

A participacao das mulheres na forca de trabalho brasileiraauemntando de forma
crescente (SENNA; FREITAS, 1993; e OLIVEIRA 1999a). As mulhestdo em diferentes
profissdes, particularmente nas que exigem destreza manual e sapekio consideradas
tipicamente femininas. Recebem um salario que corresponde, da del&sdo Paulo, a 53%
do salario dos homens, embora 27% sejam chefes de familia, quebramtiode que elas
trabalham fora somente para ter seu dinheiro proprio. Essa sitt@gfibuiu na modificacéo
das doencgas no mundo do trabalho. Segundo dados da Organizacao Internadicatzlitio
(OIT), apresentados por Oliveira (1999a), havia uma previsédo, na,&maue no ano de
2000, a forca de trabalho iria ser constituida por 2,5 bilhGes de pessods que, dessas,
33%, aproximadamente, seriam mulheres que se concentram na inéustride confeccéo
e na producao de calgados. Os dois ramos que ocupam predominantenratia Feesloras

sdo as atividades sociais que, culturalmente, tém se colocadotar@fadas mulheres e o
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setor de prestacdo de servicos, onde estdo incluidas as atapreganésticas e, no caso
dessa investigacao, as profissionais da saude. Na industria, gagdtcfeminina concentra
se em atividades como as industrias téxteis e do vestuarioe Eratando de saude e dos
cuidados de saude, esses sao especialmente, setores guetos aqneuatdstpue restrito de
escolha profissional das mulheres (LOPES, 1996).

Silva (1997) refere que a feminilizacdo da forca de trabalho ré@lésiva de um
campo profissional, estando presente em outras profissdes, notadamémta da educacao
de primeiro e segundo graus e na area da saude. Na area daestn@éd@970 e 1980, a
participacdo feminina evoluiu de 41,5% para 63%, indicando uma hegemonmnfemo
perfil dos profissionais de saude. Esse crescimento apresentbel forma mais acentuada
entre os profissionais de nivel superior, quando a participacédo rieniassou de 18% para
35%. No Rio Grande do Sul, em 1980, 99% dos enfermeiros, 71% do farmacéut@®sdo
odontdlogos em atividade eram mulheres. Na medicina, esta tendéndi@ra com
proporcionalidade ascendente, ainda ndo era majoritaria na époaadsste na faixa de
41%, fato que, segundo a autora, ocorrera nas proximas duas décadias, angsmndéncia
atual.

Ao mesmo tempo em que se constata 0 aumento significativo do trééadimino,
através do expressivo numero de mulheres presentes no mercadoatt® tram torno de
49%, segundo dados do DIEESE (2001), persebalgumas diferentes nuancas na divisao
sexual do trabalho. A atracdo da nteobra feminina ocorreu em meio a repulsa da forca de
trabalho masculina. Sua ocupacéo na industria, por exemp$® €@ atividades de menor
qualificacdo e remuneracdo, sendo no trabalho precarizado o mawmmergs do trabalho

feminino, nas atividades predominantemente informais e parciais.

Ressaltamos outros dados significativos do DIEESE (2001), no panorfaneate ao
mercado de trabalho atual no Brasil, destacando ndo somentécgagad feminina, como
também a masculina em um contexto maior de interpretacaon, Assificamos que a maior
parte da populacdo economicamente ativa esta concentradasemedi@es brasileiras
sudeste, sul, nordeste, ou seja, representam 88,1% da forca de tnabBHasil. A maioria
composta por jovens, tendo 50,5% desses entre 20 a 39 anos, com menos de d#o anos
estudo (59,6%), sendo a maioria do sexo masculino (59,7%).
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A maior parte dos trabalhadores sdo absorvidos pelo setor dgosemignificando
cerca de 41,2%, 24,2% estao na agricultura, 13,4% no comércio, 12,7% na inglé8trina
construcdo civil (DIEESE, 2001). A respeito disso, a Tabela 1 ayaeaedistribuicdo dos
trabalhadores, ndo considerando o recorte de sexo, em uma totalizag@prdgados por
setor de atividades no Rio Grande do Sul e no Brasil, com dados daévindo Trabalho e

Emprego.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos trabalhadores formalmente empregados
segundo os setores de atividades, no Rio Grande do Sul e no Brasil — 1992 e 2002

BR BR RS RS
SETORES DE ATIVIDADES 1992 2002 1992 2002
Extrativa Mineral 0,52 0,43 0,31 0,22
Industria de Transformacao 21,16 18,16 28,49 27,56
Servicos Industriais de Utilidade Puablica 1,43 1,08 1,23 0,93
Construcao Civil 4,06 3,86 2,33 3,41
Comeércio 11,87 16,83 13,84 17,39
Servigos 27,58 32,01 25,78 28,28
Administracéo Publica 20,63 23,66 19,07 18,76
,:lezecuana, Extracdo Vegetal, Caca e 212 3.97 211 3.45
Outros/Ignorado 10,63 0 6,83 0
TOTAL 100 100 100 100

Fonte: Brasil, Ministério do Trabalho e EmpregolaRao Anual de Informagdes SociaiAlS.

Verifica-se que 0s maiores percentuais de alocacédo dos trabalhadoresgisiro de
carteira de trabalho assinada sitgano setor servicosem negrito-, com um crescimento
desses indices, tanto no &mbito estadual como no federal, no periodmtapesa tabela.

Lembramos que o trabalho na area da saude € um dos integrantes do setor de servigos.

A predominancia feminina na forca de trabalho em salde, alémeafiemar a
tendéncia a feminizacdo no setor, aponta que o crescimento dodrébainino em saude
tem sido mais significativo entre os trabalhadores do nivel supguie entre os de nivel
médio e fundamental na ultima década (PITTA, 1994). Isso nos levgoeitausie duas
ordens de determina¢do: uma de natureza econdémica, determinademdo de trabalho;

e outra de ordem subjetiva, que fala de uma adequacdo, que estendss fmarais de
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trabalho, funcdes habitualmente presentes na esfera doméstida;anaai e monitorizando
impulsos femininos do cuidar, do tratar, do aliviar, conforme ja abordaelooamtente neste

estudo.

No ambito geral, em torno de 70% dos trabalhadores hospitalares $@&vanusendo
esses indices ainda mais elevados se considerarmos outros aenpbsacdo da saude
(LOPES, 1996). Ja a midite-obra masculina da area da saude conceetraa categoria
médica, situandse em torno de 67%. E interessante ressaltar um dado apontado grela aut
de que se observa em certas especialidades do exercicio méditendéncia a concentracao
feminina, como nos setores assalariados e nas especialidadédael@igalica e da pediatria,

por exemplo.

Nas teias da questdo de género, e em especial na area daesiidm diversos
fatores que atravessam diretamente esta variavel, entra glesbordada “naturalizacédo do
trabalho feminino”, com o seu modo caracteristico do cuidar e do. tr&agundo Lopes
(1996), cuidar no espaco do hospital e em outros espacos institucionais de saude, por exemplo,
€ exercer um papel de continuidade com o longo preparo do processd deltweaializacdo
das mulheres. “Como discernir o que é proprio a Enfermagem efexrsneiras, enquanto
competéncias profissionais, do que € doméstico, do que é “qualidadd’rdgunulher?” (p.
79). Aparece, também nesses espacos, uma rigida hierarquia des dab#imos, mas
também uma flexibilidade na utilizacdo de mtBobra quando necessario, para viabilizar
economicamente a empresa hospitalar ou de saude. Nesse viés dadiivisdbalho em
saude e mais especificamente da enfermagem, Pitta (1994) dialokanizacéo piramidal
recupera a disciplina enquanto técnica, docilizando e contendo os cdrpués ale uma
competente estratégia de controle e olhares hierarquizados, aprdeedt mesma hierarquia

instituida como base no saber” (p. 54).

Outro aspecto especifico a ser considerado, sobre os condicionantesme gé&ue
esses podem incidir fortemente sobre a satde das mulheres, chegamstdiaraeterioracao
em si. Oliveira (1999a) refere que a maior incidéncia de vivém@aressivas em mulheres
ocorre em virtude dos conflitos decorrentes dos lugares de sa@aliZ&Em particular, as
vivéncias estao relacionadas com a grande rigidez dos valonendi&elos sexualmente por
uma criatividade atavica ao equilibrarem a relagdo tempo stmokempo social” (p. 75).

Assim, também os impactos das condi¢cdes sociais e da diviséa dextrabalho sobre a
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saude das mulheres trabalhadoras séao diferenciados, pois esttaresite ligados a alguns
fatores como a dupla jornada de trabalho, a discriminacéo e aséepsexual. Dessa forma, a
saude das mulheres trabalhadoras esta diretamente condicionadao&isdo no processo de
trabalho, uma vez que a determinacdo dos perfis de morbimortalidadebaltno se da em
funcéo das classes sociais e também das relacfes de género (BRITO, 1999).

Existe uma tendéncia de ignorar ou minimizar os riscos especifice o trabalho
representa para a saude fisica e mental da mulher e, por outro lado de ocuk#ca sucial,
para quem, tendo ou ndo um emprego, assume a maior carga do trabalhoccdandsti
cuidado. Em alguns trabalhos mais comuns desenvolvidos pelas mulheoesniermagem,
secretaria, camareira, faxineira, a competéncia requeridastd como um natural
prolongamento das caracteristicas femininas e do trabalho domdssisas atividades
comportam numerosos riscos para a saude, como os ergondmicos, biolédgimisysqe
psicologicos. Em um estudo ergondmico canadense apresentado poraGdivBtcavone
(1997) sobre o trabalho de costureira, calc@euwue, em uma jornada de trabalho, uma
trabalhadora desse segmento chega a carregar mais de 400 quilss. foresa, a
invisibilidade dos problemas de saude ligados ao trabalho das muilasoes em parte, dos

comportamentos e entendimentos relativos a naturalidade de seu trabalho:

As professoras de creches, que tomam nos bracodaagas, as garconetes que
carregam bandejas cheias e centenas de garrafdsiteleou sucos de frutas,

provavelmente “ndo carregam peso’como os estivaddee portos. Ao fim da

jornada, porém, o peso total carregado nesseslhosb@& provavelmente muito

semelhante (OLIVEIRA; SCAVONE, 1997, p. 21).

Durante muito tempo, e ndo em um espaco profissional, as pdgisaside e todos 0s
outros cuidados que dao suporte a vida sempre estiveram ligadagdexiesi da mulher.
Historicamente, desde os tempos das parteiras, com 0 manuseiosde gladétas, e sem
acesso a livros, nem a qualquer ensinamento, as mulheres exedceaarte séculos uma
medicina sem diploma; formaram o0s seus saberes no contato oomnaas transmitindo no
espaco e no tempo, de vizinha a vizinha e de mae para filha. Togedtieas de saude,
conhecidas e dominadas pelas mulheres, se transmitiram atravearide geracoes
(SARTORI, 2002).

Bulhbes (1998) refere que o trabalho da mulher, e mais especiiicanda

profissional de saude traz algumas caracteristicas que ndo padesgsecidas e negadas,
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como o fato de as mulheres enfrentarem o estresse de nraareoa lesiva do ponto de vista
fisiolégico do que os homens, mas a um custo psicoldgico elevado. O nsetabi@minino €
menos elevado, a estatura geralmente € menor e a forca musprgaenta, em média, dois
tercos daquela do homem. De diferencas fisiolégicas relativespr@ducdo, resulta a
possibilidade de efeitos genotoxicos serem mais frequentementeitidosao feto. A autora
refere, por exemplo, que, no hospital, ndo sdo poucas as exposi¢coesopefissicivas a
reproducdo e aos fatores de risco de doencas da gravidez e que o tnabalnbiente
hospitalar € perigoso se as medidas de seguranca e higieneatiwotreio forem postas em
pratica. A exposicao a riscos biologicos, quimicos e fisicos € attmodgravante do trabalho

realizado por profissionais de saude.

SituacBes de atendimento e assisténcia diaria em saludalpaih&idores envolvem
aspectos relacionados a insalubridade, carga fisica, postura, weng@s$ e psiquica que se
apresentam através da complexidade das acdes, da confrontac@sofmmento, com a
morte, com a continuidade e ré&ontinuidade do trabalho, com os turnos de trabalho e os
turnos alternados, com a imprevisibilidade,as interrupgdes, cagradntacido excessiva das
atividades executadas, especificamente pelos profissionais de, skidcordo com suas
atribuicdes e competéncias. Ainda, no caso mais especificmdakh#adoras mulheres, a falta
de autonomia e a histérica subordinacdo feminina ao trabalhadomhanaba causando
conflitos organizacionais entre os profissionais, e as vezes, tarah&mas profissionais e a
clientela do servico. PerceBe que as grandes decisdes em salde sao mais aceitas e
ratificadas pela prépria sociedade quando tomadas pelos profissienaaide do sexo
masculino. Também a dupla jornada, profissional e doméstica, ocassé&dal de colegas
profissionais e de pacientes, pela presente questdo do tratar eddo @ucorpo, e a
discriminagéo pelo trabalho feminino s&o fatores presentes no cotiharirabalhadoras da

area da saude.

Também por sdratar de atividades que envolvem alto grau de contato com outras
pessoas, todos esses fatores contribuem para gerar um amb@eteside, nem sempre
claramente manifesto. As manifestacdes mentais ja estudguasentes nessas profissdes
estdo ligadas a dependéncia alcodlica, ao uso de drogas e aartatEgigrande e crescente
incidéncia (GUIMARAES; GRUBITS, 1999).
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Inserido nesse panorama, tos®importante lembrar que, desde 0 momento em que,
sob o efeito do capitalismo, a assisténcia sanitaria sacdedt assisténcia social, o saber
médico profissional se mostra como o eleito para encarnar enidgile na area da saude.
Assim, historicamente, as relagbes de trabalho em salde envdiversas categorias
profissionais, como medicina, enfermagem, odontologia, psicologia, nutfig@berapia,
fonoaudiologia, servico social, dentre outros. Dessacahistérica e culturalmente, as
atuacBes da medicina e da enfermagem, por serem as primg@@apre presentes na grande
maioria dos servicos de saude e, também, por caracterizgpigamgnte a questdo do
trabalho e do género, ja que se conhece a realidade da grande presenghedes na
categoria de enfermagem. Atualmente, também outras categamfasipnais destacaise
em relacdo a presenca de mulheres, o que acaba por influenciamaeirfgortante o
mercado de trabalho na area da saude, como também nas relacg@esaessn de trabalho
em saude. Fonseca (1996) ao enfocar essa questao deixa claro adesisde nas relacdes

de trabalho na area da saude:

A dicotomizagdo entre tratar e cuidar define, desdéo e desta forma, os
conflitivos espacos territoriais dos personageresagrcam a doenca e o doente: de
um lado, os médicos, aos quais se atribui a legifim da qualificacédo profissional
e, de outro, o pessoal de enfermagem, dos quaspsga, venham a ser devotados
ao seu destino de “auxiliar” do médico, ndo impatal possa ser o nivel de sua
qualificacéo profissional, bem com a sua colocagdcanking da hierarquia intra
ocupacional ( p. 64).

Nessa perspectiva, o ato de trabalhar em salude, mossancntextualizado no
mundo social e humano, fala para além da producdo de servico, pasteteasreferéncia
para a propria producdo de si mesmo. Nele se constroem processubjetevacao,
inculcando e formatando os agentes sociais de acordo com aquilo que devmonto de
vista do trabalho da mulher na saude, o angulo que privilegia sua afudldaEmentase nas
relacbes de dominacdo homem/mulher, em sua articulacdo, poatambgdo de género
(FONSECA, 1996).

Lopes (1996) em seus estudos sobre género, trabalho e enfermagesnguefer
relacdo que existe entre as praticas médicatratar- e as da Enfermageso cuidar-, por
exemplo, traduz as ligacfes que existem entre natureza e legdangénero, classe e poder.
A reconstrucdo cotidiana do poder médico e a dominacdo que exergeatieass do tratar
sobre as praticas do cuidar se articulam na conjuncéo sexoe élassn, se constituem os

espacos que sao caracteristicamente aqueles dos especialstagmbalho valorizado,
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profissional e os de suporte, apesar de indispensaveis, rotineiros, exigenpesenca
constante, responsaveis pela viabilidade funcional do sistemaledjaspitalar ou de saude

publica. Para a autora:

E importante ressaltar que o carater sexuado d#&gs de salde e a evidente
hieraquizacdo das préticas entre 0s sexos nadamsuhicamente do fato de que
elas se vinculam ao exercicio médico, mas tambénudeclas fazem parte de um
sistema mais geral que associa 0 sexo e a classeqdortar o poder masculino (p.
83).

Ainda referindese a Lopes (1996), dexge considerar uma certa mobilidade espacial
nas instituicdes de saudefonte de uma outra hierarquizacéo das tarefas, em particufar, en
a enfermagem. Dessa forma,status da atividade € que vai determinar a quem cabe o
trabalho: a enfermeira, quando a atividade € mais qualificadanalear, quando o trabalho é
mais simples. Essas disputas internas comprovam e dao matfigdesde ainda as classes
que, efetivamente e de maneira incontestavel, ja exercem dominacdo nasareteda

4.1 A RELACAO SAUDE- TRABALHO NA CONCEPCAO DO CAMPO DA SAUDE
DO TRABALHADOR

Refletir sobre as trabalhadoras da area da salde impliaar defitracar alguns
conceitos que irdo direcionar a questdo de saude e trabalho natepliesestigacdo. Ao
proporse acao ou acdes voltadas a saude dos trabalhadores é imprescindieetspiareca

qual a concepcao de saude e de abordagem tedeicidgica que sustenta esta proposta.

A saude deve ser resultante de uma sucesséo de compromissogsfabelece com a
realidade. Para Dejours (1986), esses compromissos sseiamambito social, das condicdes
de trabalho, da subjetividade e da organizacdo do trabalho. Portantee tdetaim conceito
de carater dinAmico que remete para algo a ser conquistadacastenido, ao contrario de
um estadpconforme a definicdo da OMSOrganizacdo Mundial de Saudepara a qual
saude corresponde ao completo kestar biopsicossocial. Essa conquista ndo é de caréter
individual, mas essencialmente uma tarefa coletiva. Nessmandirecdo, entendemos que a
associacado dos fatores socioeconémicos com o padrao de doenca elader&npliou a
visdo sobre os fatores que estdo implicados no processo saude/doendaasnattimas
décadas no Brasil, principalmente desde a realizacdo da Vlle@owofa Nacional de Saude

em 1986, evento politiesanitario mais importante da década de 80 (THEISEN, 2004).
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Nesse contexto, comeg@e a reconhecer que a saude ndo € uma categoria que esta
isolada de outros fatores, como as experiéncias e condi¢cdeschsstatilturais, econdmicas,
psicossociais, educacionais e outros. Em linhas gerais, adesse evento, do processo de
implementacdo do Sistema Unico de Salde e da promulgacdo da Cdustiederal de
1988, a saude ganha maior espaco no ambito pefjticernamental e nas arenas decisoérias,
como nos mostra a Lei Federal 8.080/90, que dispde sobre as condicbasppamracao,
protecdo e recuperacdo da salde; a organizacdo e o funcionamento dogs servi
correspondentes, em seu artigo 3°, em que considera a saude comonadtermi
condicionada, entre outros fatores, pela alimentacdo, moradiansame basico, meio

ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e acesso aos begusessenciais.

Como pano de fundo para a abordagem tedgflexiva que cerca este estudo,
utilizamos o campo da Saude do Trabalhador. Sobre esse campo, MendegXf88%)ue,
enquanto pratica social, € composta por dimensdes sociais, poltécascas, indissociaveis,
gue marcam sua acao e respondem pela ruptura com a concepcao hegpradniminante
que estabelece um vinculo causal entre a doenca e um agentfcespecentre a doenca e
um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho, ®uaetbenca e
explicacbes racionalmente postas para abordar a ocorréncia deatmhagia ou de um
acidente do trabalho, reduzidas ao processo produtivo, desconsiderangetigidade do
individuo trabalhador. Entretanto apesar de reconhecer que 0 processacsagde dos
trabalhadores ndo € determinado apenas no espaco do processo produtivo, doSaude
Trabalhador entende como indiscutiveis o papel e a importanciasdos gerados pelos
processos de trabalho.

O autor coloca que essa area busca compreender as relacdes do nexo entre o trabalho ¢
a saudadoenca dos trabalhadores, entender a possibilidade e a necessidadtadea dos
processos de trabalho em direcdo a humanizacdo, o exercicio deahordagem
multidisciplinar e intersetorial das acdes em saude na pévspata totalidade e a
participacdo dos trabalhadores, enquanto sujeitos de vida e de sqadesade contribuir
com o seu conhecimento para a compreensao das repercussdes do dodivalleoprocesso
saudedoenca e de intervir politicamente para transformar essa realidade.

O objeto da Saude do Trabalhador pode ser defioino o processosaudee
doencados grupos humanos, em sua relacdo canatmalho. Trabalho entendido
enquanto espac¢o de dominacdo e submissdo do weballpelo capital, mas,
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igualmente, de resisténcia, de constituicao, eaderfhistérico dos trabalhadores,
gue buscam o controle sobre as condi¢des e os @ebide trabalho, para torlus
mais “saudaveis”, num processo lento, contradit@ésigual no conjunto da classe
trabalhadora, dependente de sua insercdo no pogoestutivo e do contexto soeio
politico de uma determinada sociedade. (MENDES5,19962).

O campo de conhecimento denominado Saude do Trabalhador é, por natureza, um
campo interdisciplinar e multiprofissional, pois as analises dmxepsos de trabalho, pela sua
complexidade, tornam a interdisciplinaridade uma exigéncia intdngeis compreende um
corpo de préticas tedricas interdisciplinares, sejam #anicas, sociais, humanas e
interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores situados enedugzciais distintos e
informados por uma perspectiva comum. Assim, nenhuma disciplina ou camgabeio
isolado consegue contemplar a abrangéncia da relacdo processo {saliddbhoem suas

multiplas e imbricadas dimensdes.

Historicamente, segundo Nardi (1999), no Brasil, a hegemonia dos Mosstéi
Previdéncia Social e do Trabalho, no que se refere a regulac@add@es saldde e trabalho, a
partir de 1930, se deve ao entendimento de que a origem das doendasitesado trabalho
ocorre em um espaco privado, onde se efetua a producado econdmica A@aeisde 1986,
essa situacdo comeca a se modificar, com a realizadéd €@onferéncia Nacional de Saude
e | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, culminando camsét@icdo Federal
de 1988 e a Lei Organica da Saude de 1990. Segundo Lacaz (1997), essemndoros
histéricos da luta pela defesa da saude como direito, e pelmasigie saide, com ampla
participacdo e controle social. Esses encontros e a regntiagdo legal que seguiu seus
principios foram resultantes do esfor¢o das organizacdes dos traba¢hadins técnicos da
saude vinculados ao movimento pela Reforma Sanitéisim, as diretrizes da politica de
Saude do Trabalhador inserem no Ministério da Saude “o controlendd@te prevencao da
saude dos trabalhadores sem, no entanto, retirar as atribuic@dmtérios do Trabalho e
da Previdéncia Social, agudizando uma sobreposicdo de funcdes eagqduialiferencas

tedricoideoldgicas referentes ao campo da saude” (NARDI, 1999, p. 19).

Dessa forma, vivemos um momento de transicdo e disputa que @aa gabito da

hY

saude publica as questdes referentes a saude e ao trabalho(188€]i refere que se

® Reforma Sanitaria- caracterizotse por ter sido um movimento de lutas politicasjas® econdmicas e
ideoldgicas na conquista de arcabouco institucieriagal no campo da salide, um movimento do Egtadoa
sociedade, dos setores progressistas da salde paceedade. Os marcos dessa conquista faggmnesentes na
atual Constituicao Federal, Estadual e nas Leisificgs Municipais da Saude (WEIGELT, 1999).
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estabelece uma critica pertinente ao conceito e asgwajiee se institucionalizaram sob o
termo Saude Publica, pois o0 objeto da Saude Publica reduz o lipladitica de prevencao
proposta pelo Estado e distingse da Saude Coletiva, pelos pressupostos desta, quanto ao
direito a saude, a visdo do processo historico, e a atribuicdo de responsatifdagiesiadas

pela saude dos individuos e do coletivo.

A Salde Coletiva envolve determinadas praticas ipmeam como objeto as
necessidades sociais de salde, como instrumentdsisgho, distintos saberes,
disciplinas, tecnologias materiais e friateriais, e como atividades intervencdes
centradas nos grupos sociais e no ambiente, indeptamente do tipo de
profissional e do modelo de institucionalizacadI®, ALMEIDA FILHO, p. 63-

64, 2000).

Os autores apontam ainda outros aspectos preponderantes na conducadeda Sau
Coletiva como a superacdo do biologismo dominante, da naturalizacdo dsoeida da
submissdo a Clinica e da dependéncia ao modelo médico hegemoénico. Podsiderada
como um campo de conhecimento de natureza interdisciplinar enpdate desenvolvimento
de atividades de investigacao sobre o estado sanitario da populacao, a natyreliticdasie
saude, a relacdo entre os processos de trabalho e doencas ou agravesmbe as

intervencdes de grupos e classes sociais sobre questéo sanitaria.

Essa distincdo cabe aqui, pois a Saude do Trabalhador ndo é unerEcdda no
modelo tradicional de Saude Publica, com a caracteristica daelicamte nas acfes do
Estado, mas, pelo contrario, pressupfe a interagdo e o contralledsscacdes por parte dos
trabalhadores que se apropriam do processo, estabelecendo, assim¢delm gantrado no
conceito de Saude Coletiva. Existem, dessa forma, dois polos distedias assisténcia ao
trabalhador e a saude—doenca no trabalho: um vinculado aos servicos masieagpresas,
préprios ou conveniados, e aos Ministérios do Trabalho e da Seguridaidd, Sue se
denomina Medicina do Trabalho; e outro o p6lo chamado de Saude do Trabalinedéado
ao movimento da Reforma Sanitaria, ao Sistema Unico de Satdéniatéib da Satde e ao
sindicato de trabalhadores. Assim, os principios do Sistema UmécoSaude, de
universalidade, equidade, integralidade da atencdo a saude e camtialesdo as diretrizes
desse modelo de assisténcia. Essa nova proposta sugere uma radergdidieterminacéo
historica e social do adoecimento no trabalho, do que chama de proagdsdoenca,
diferente da racionalidade positivista e unicausal do campo dicikee do Trabalho. As

regras de enunciagao e a construcao dos saberes, pelo lado dadvialiTrabalho, surgem
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no sentido de justificar as relacbes cagtabalho e, como contraponto, “os saberes e as
praticas da Saude do Trabalhador se constroem e se organizam,idm dermuestionar e
transformar, dentro da perspectiva das relacdes dmllho, as relagdes Capital/Trabalho”
(NARDI, 1999, p. 4041).

A formacéo discursiva da Medicina do Trabalho esta apoiadenemciados que se
regem a partir de uma racionalidade positiva de eafgsto, centrada no individuo, na légica
da culpa e do risco natural e inerente ao processo, com uma eosdwejue exclui o saber
dos trabalhadores, adotando exclusivamente o saber e as decisGes dos técnicos.agioa form
discursiva do campo da Saude do Trabalhador, esse passa a seswggitoteas acoes de
salude ao invés de simples objeto de atencédo; ocorre a passagerntausalidade para a
multicausalidade na explicacdo etioldégica das doencas e acideresferacdo do modelo

exclusivamente centrado no médico para um modelo multiprofissional.

Mendes e Oliveira (1995) dizem que a Medicina do Trabalho desemssveomo
especialidade médica voltada primordialmente para o tratarda doenca e a recuperacao da
saude. “Detectado o efeito do evento acidente ou doenca a meftidirsdalho preocupse
em agir no sentido de tratar estes efeitos, ou de diminuir sgéglas’ (p. 36). A Saude
Ocupacional, por seu enfoque ambiental, da4 conta mais prioritariamentaspestos
referentes aos agentes ambientais e prioriza a agao sobremean8egundo os autores, essa

formacéo discursiva

N&o exclui as questbes referentes ao trataments, priariza aprevencgéo da
doenca no sentido de que, controlando estes agentesatals, estaria diminuindo
a acao dos mesmos sobre 0s homens, agindo argestios os efeitos da agresséo
e prevenindo seus efeitos (p. 37).

Neste espaco, ainda prevalece a concepc¢ao do tratamento técnicosdpdibkemas,
como se o diagnaostico e a deteccdo dos desequilibrios ou de falhastaisialas maquinas e
dos equipamentos bastasse para que se solucionassem 0s probleimassssen as decisdes
necessérias a implantacdo das melhorias. Ja a Saude do Trabalbadatender o aspecto
social como o determinante das condicfes de saude da populacdo e dbaduedm
privilegia as acbes de promocdo da saude, no sentido de agir adparacbées com 0s
individuos na promoc¢édo de suas condi¢cdes de saude. Dizem os autores doanegse

discursiva “entende que as multiplas causas das doengas tém temguideentre elas, nao
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s40 neutras e iguais entre si, mas umas causas determinamcausas, com priorizacéo de

importancia entre elas” (p. 37).

Nesse contexto de reflexdo critica quanto a limitagdo dos mosigeates na
assisténcia a saude da classe trabalhadora,-seam alicerces para o surgimento dessa nova
forma de apreender a relacdo trabadhdde, de intervir nos ambientes de trabalho e
consequentemente de introduzir, na Saude Publica, praticas de atersg@ialea dos
trabalhadores. Configuise, dessa forma, um novo paradigma que, com a incorporagao de
alguns referenciais das Ciéncias Sociais, particularmente danpem® marxista, amplia a
visdo da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, ultrapassanddinsess e

introduzindo novas formas de pensar a relacao dagida/headoecimento.
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5 SOFRIMENTO NO TRABALHO: CONSTRUINDO CAMINHOS
INVESTIGATIVOS

Minayo (2003) refere que pesquisa € a atividade basica da Ciémtia imadagacao e
construcdo da realidade, alimentando e atualizando os conhecimemtas gra@rentamento
dessa atividade. As questdes de estudo de uma investigacadicaieastdo sempre
“relacionadas a interesses e circunstancias socialmente cicmadias. S&o frutos de
determinada insercao no real, nele encontrando suas razoes e seus olgethv)s” (

Assim, inic