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Resumo: Um dos maiores desafios da sociedade brasileira, nesta virada de século, marcada pelos impactos tecnolégicos e globalizantes, é melhorar a
qualidade de produtos e servigos. O movimento em busca da qualidade de vida tem-se concentrado de forma mais contundente naqueles setores
mais competitivos como € o caso da drea industrial, seguida pela de prestagio de servigos. Setores como educagio e satide, bem tardiamente, vém
despertando para esta necessidade de inovagdo: busca da qualidade do servigo que oferece. Devemos salientar que o atraso na prestagio de
servigos piiblicos, voltados sobretudo para a educagio e a satide, é ainda muito grande e este fato tem que ser reavaliado. O papel do profissional
Enfermeiro devera ser de grande relevancia comrelagiio 3 avaliagdo das condigdes de vida do cliente e da equipe.
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Abstract: One of the biggest challenges of the Brazilian society, in this turn of the century, marked by the technological and globalizing impacts, is to improve
the quality of products and services. The movement searching for quality of life has been more concentrated in those more competitive sectors as
is the case of the industrial sector, followed by rendered services. Only recently have sectors such as education and health become aware of this
necessity of innovation: good quality service. It should be stressed that the delay in the rendering of public service, especially with regard to
education and health, is still great and needs re-evaluation. The role of the professional nurse with gain increasing importance in relation to the

evaluation of the client’s and the team”s living conditions.
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A dedicac¢do do ser humano ao seu proximo doen-
te, até o inicio da Era Crist4, era indicio de bondade e de
solidariedade num momento de sofrimento. Durante a
Idade Média, periodo em que a religido catélica predo-
minou em todos os sentidos e aspectos da vida do ho-
mem europeu, cabia aos homens religiosos a manuten-
¢do dos hospitais (construidos sempre ao lado de uma
igreja) e as mulheres, os cuidados diretos com o pacien-
te, afirma AQUINO (1991).

E importante chamar a aten¢do para o motivo de
a enfermagem ser um trabalho predominantemente fe-
minino; desde os tempos antigos, cuidar de doentes fa-
zia parte das tarefas domésticas, das quais se encarre-
gava exclusivamente a mulher. Como havia uma divi-
sd0 precisa entre o trabalho do homem e o da mulher, a
ela cabia o dever de cuidar dos enfermos, dando origem
a0 costume da enfermagem de empregar um grande ni-
mero de mulheres, caracterizando a profissdo manual
em que s30 necessérias muita paciéncia e devogio. Esse
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esteredtipo da profissdo esconde profundos problemas
sociais: 0 emprego de pessoal ndo preparado para -a
prética da profissio; o emprego de mulheres por dete-
rem o perfil ideal para desempenhar as tarefas; o rebai-
xamento dos saldrios do profissional; problemas estes
que se estendem aos outros profissionais de enferma-
gem — auxiliares e técnicos e 0s ocupacionais de enfer-
magem ou atendentes.

A dicotomia entre trabalho manual e chefia (ad-
ministragcdo) leva, na grande maioria das vezes, 0 pro-
fissional de enfermagem graduado a se distanciar dos
pacientes e, conseqiientemente, dos problemas do dia-a-
dia dos técnicos e auxiliares que lidam, na prética, dire-
tamente com o doente. Essa dicotomia foi herdada da
escola de Florence Nightingale que atribuia as ladies
(mulheres da alta burguesia britinica), o trabalho de
chefia e as nurses (enfermeiras advindas de classes me-
nos abastadas), o trabalho direto com o paciente.

O fato de os enfermeiros ndo participarem direta-
mente dos problemas que envolvem o paciente € 0 pes-
soal que estd sob sua chefia impede uma relagdo mais
democritica entre estes profissionais que possuem dife-




rentes niveis de formagdo: técnicos e auxiliares. Além
de prejudicar o relacionamento entre os profissionais, 0
distanciamento entre a administragio e a prética do tra-
balho de enfermagem dentro do hospital impede que haja
uma avaliacdo do desenvolvimento do trabalho dentro
da institui¢@o, 0 que KURCGANT (1986) descobriu ser
desejado pelas enfermeiras dos hospitais municipais de
Séo Paulo.

Hoje, no Brasil, sabe-se que a maioria dos profis-
sionais de enfermagem trabalha em hospitais e centros
de satde. No entanto, dos anos 30 até recentemente era
a satide publica que absorvia a quase totalidade da mio-
de-obra dos enfermeiros. A migragdo da enfermagem de
uma institui¢fo para outra, entretanto, pouco representa
em termos de reconhecimento e valorizag@o profissio-
nal. Na prética, o que se vé& hoje € um profissional mal
remunerado, tanto na rede publica, quanto na privada.

E preciso haver uma mudanga de mentalidade a
respeito da prética do enfermeiro. Embora ele tenha es-
teredtipo calcado sobre o modelo de “doagio e carida-
de” da Idade Antiga, o enfermeiro € um profissional que
desempenha sua func¢io por mérito de seus conhecimen-
tos, devendo ser remunerado por isso.

E contraditéria a maneira como a comunidade
considera o trabalho deste profissional, pois sabendo que
seu servigo se desenvolve dentro de um sistema moder-
no de produgdo, numa empresa que € a institui¢do hos-
pitalar ou o centro de sadde, justifica seu baixo salério
baseando-se numa imagem histdrica do enfermeiro como
sendo alguém cuja realizagdo estd em doar-se ao proxi-
mo.

Nao podemos mais levar adiante o discurso de
que os enfermeiros sa0 mal pagos por pertencerem a uma
profissdo feminina ou porque nos primoérdios de sua his-
toria eram pessoas pobres que ajudavam os doentes em
troca de teto e pdo. Esse determinismo é uma forma de
fazer as pessoas aceitarem seus problemas como
advindos de fatos histdricos e indiscutiveis e, portanto,
dificeis de solucionar.

A realidade invade qualquer discurso que queira
escamotear a verdadeira situacfo: a Saide, assim como
a Educagdo, estd controlada pelo Estado que pouco in-
teresse tem em investir nesses setores que cuidam dire-
tamente da populacio. A reflexdo sobre sua prépria con-
dicdo é¢ um meio de o profissional de enfermagem come-
¢ar a enfrentar seus problemas e a reivindicar o direito
de exercer sua profissdo.

Considerando os progressos que a profissdo vem
alcancando (principalmente depois de configurar-se como
drea do saber, tendo se firmado como escola no mbito
da universidade), ndo podemos restringir a enfermagem
apenas aos cuidados com o paciente e a administragio
hospitalar.
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A préitica da enfermagem pode e deve realizar uma
pessoa profissional ou mesmo pessoalmente.

A ciéncia, no entanto, ndo € o Unico fator que per-
mite nossa profissio organizar-se para prestar melhores
servicos e ser mais valorizada pela sociedade em geral.
Se dependesse somente deste fator, j deveriamos ter um
status diferente dentro do contexto social, dado o grande
nimero de trabalhos publicados (entre teses e artigos).
Sabemos ainda que o nimero de profissionais enfermei-
ros formados tem ultrapassado 0 ndmero de empregos
criados, fazendo com que ndo faltem profissionais
especializados.

O que vemos, principalmente em alguns hospitais
privados, ¢ a falta de espago para o trabalho do enfer-
meiro, pois, por ele representar maiores gastos, a em-
presa nega a necessidade deste profissional.

Assim, os esfor¢os do enfermeiro de refletir seu
verdadeiro status e procurar meios de inserir-se de ma-
neira positiva junto & comunidade serfo indteis se nio
houver uma mudancga na atitude dos individuos. Devem
ser reconsiderados alguns preconceitos quanto a profis-
sfo: sua caracteristica feminina e seu cardter manual
em virtude do contato fisico com o paciente.

Quem ¢é o enfermeiro, afinal? Resumindo o que
foi dito aqui, podemos definir o enfermeiro como o pro-
fissional que trabalha numa equipe multiprofissional.

A qualificacdo do enfermeiro € a graduagéo, de-
vidamente reconhecida; o diploma registrado no Conse-
lho Regional de Enfermagem. O profissional € respon-
sdvel pelo planejamento, pela coordenagio e pela super-
visdo das atividades administrativas e assistenciais.

O enfermeiro em busca de sua autonomia, como
diz MENDES (1980), tem que definir sua prética ¢ es-
tar consciente de seu lugar politico e social. Outros au-
tores que discutem essa temdtica sio ANGERAMI &
ALMEIDA (1983) que falam do espago do profissional
daenfermagem.

E preciso delinear com exatiddio a posi¢ao do pro-
fissional de enfermagem no contexto social. O primeiro
problema que surge ao se tentar definir o papel do enfer-
meiro é a disparidade entre o que se aprende na faculda-
de e a realidade dos hospitais e centros de satide onde o
enfermeiro desempenha efetivamente seu papel.

De acordo com DREYER (1997), “as enfermei-
ras tém responsabilidade profissional, social, moral e
cientifica, amplamente reconhecida, de avaliar e garan-
tir a qualidade dos cuidados prestados aos usudrios”
(PHANEUF & WANDELT, 1974; BLAKE, 1981;
HINSHAW, 1983).

Um programa de garantia da qualidade tem por
objetivo assegurar ao usuério um grau especifico de ex-
celéncia (SCHMADL, 1979) ou, conforme uma tendén-
cia mais recente, melhorar a qualidade de maneira con-




tinua (MEISENHEIMER, 1992). Segundo GRENIER
(1992), um programa destes comporta dois processos: 0
primeiro inclui a mensuracio e a avaliagdo de diversos
aspectos da estrutura organizacional, da execucdo dos
cuidados e de seus resultados; o segundo comporta a
planificagio de estratégias para sua melhoria. Avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermagem consiste em com-
parar a assisténcia realmente

lideres e valorizam os pacientes interna e externamente.
Segundo MELLO & CAMARGO (1998), a 4rea
da satide ndo ficou isenta de todo este processo. Em vir-
tude de sua grande e talvez maior participa¢io na quali-
dade, tem sido a drea mais cobrada em seus resultados €
uma das mais criticadas na gestao de suas responsabili-
dades, quer operacionais, quer administrativas.
Sabemos que, no Bra-

dada ao usudrio com normas e
critérios aceitos (GRENIER,
DRAPEAU, DESAUTELS,
1989). Assim, o0 primeiro pas-
so de um processo de avaliagao
sd0 aidentificacdo e a redacio
de normas e critérios de quali-
dade (N&CQ). Estes sdo base-

A reflexao sobre sua propria
condicio ¢ um meio de o
profissional de enfermagem
comecar a enfrentar seus
problemas e a reivindicar o direito
de exercer sua profissao.

sil, a 4rea da saude estd hd
muitos anos desamparada e
desassistida pelo governo. A
inadequacio das verbas € a
sua mi administra¢do fazem
com (ue ainda convivamos
com patologias comuns a to-

ados em valores sociais e profissionais que determinam
aqualidade da assisténcia de enfermagem num momen-
to e num contexto determinados (LANG, 1975).

Para os autores FURCOLIN et al. (1997), o en-
fermeiro na Educagdo Continuada é a esséncia para a
busca da qualidade, que norteia toda a linha filoséfica,
técnica, cientifica e humana para a equipe de enferma-
gem. Investir na Educac¢do Continuada tem sido uma
meta permanente no planejamento da enfermagem.

Os impactos da tecnologia no mundo moderno e a
intensa globaliza¢do dos mercados, derrubando frontei-
ras geograficas e econdmicas, trouxeram mudangas em
todas as dreas do conhecimento humano. Todavia, al-
guns segmentos como 0s da educacdo e saide tém leva-
do algum tempo para, de fato, acompanhar todas as trans-
formagdes que vém ocorrendo.

Em decorréncia das grandes transformagdes ne-
cessdrias na era da globalizag¢do houve a necessidade de
mudanca constante nos enfoques econdmicos, politicos,
técnicos, sociais e filos0ficos. As numerosas € rdpidas
mudangas tornaram as pessoas mais conscientes e mais
exigentes em busca de melhor qualidade de vida. Toda
organizacio social que comercializa um dado produto,
para acompanhar as revolugdes do mercado atual e so-
breviver nele, precisa se reestruturar, se redesenhar, con-
forme mostram os estudiosos do setor administrativo e
gerencial. Portanto, grande revolugdo e mudanga no cam-
po gerencial, principalmente nas organizagdes privadas,
vém ocorrendo. As organizagdes governamentais, para
garantir sua propria sobrevivéncia, também vém se
reestruturando. A maior competitividade, nas diferentes
dreas, leva as empresas a buscarem maior qualidade e
produtividade.

Aproveitando o desenvolvimento da tecnologia e
do conhecimento humano, as organiza¢des reduzem 0s
niveis hierdrquicos, tornam-se menos verticalizadas, in-
centivam a formagio de equipes, estimulam a criagao de
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das as nagdes, acrescentan-
do-se aquelas proprias de paises subdesenvolvidos como
doengas infecciosas, parasitdrias e aquelas decorrentes
da desnutri¢io (MELLO & CAMARGO, 1998). Os
surtos do sarampo e da dengue, recentemente, ilustram
bem tal situagdo.

Os autores mencionados acima revelam que tal
crise pode ser superada, ou pelo menos atenuada, com a
aplicagdo de maiores verbas pelo governo “desde que
mais dirigidas e administradas por intermédio de audi-
torias consistentes, s6lidos programas de qualidade,
medicina preventiva atuante e garantia de saneamento
basico a populacdo”. Citam os autores, como bons exem-
plos de qualidade, as iniciativas privadas dentre as quais
hospitais, clinicas, centros de diagndsticos e laboratori-
os particulares, entendidos como organizagdes sociais,
compardveis aos de Primeiro Mundo. Tal qualidade é
“conseqiiéncia natural” como elas dizem, “da aplicagdo
da gestdo moderna de empresa que sabe, entre outras
coisas, o significado da misso, visdo e valores, reco-
nhece a importancia dos pacientes interno e externo ¢
que se desenvolve em base de estrutura qualificada,
enfoque em processos e avaliagio de resultados por meio
de monitorizagdo de indicadores”.

A respeito desta nova forma de gerir que vem pro-
movendo mudangas positivas e avangos em quase todas
as dreas da industria e de servigos, defendem os autores
que “a medicina do futuro nfio serd exercida somente
agregando novas tecnologias”. Para tanto, do ponto de
vista delas, “torna-se urgente a compreensao da adequa-
da e moderna forma de administrar”. ‘

NOGUEIRA (1994) também defende que quali-
dade em satde é “o novo imperativo que enfrenta o sis-
tema de satde brasileiro na década de 1990, apds ter
passado por uma radical descentraliza¢do e municipa-
lizacdo de seus servicos”. O autor continua argumen-
tando que o compromisso que precisa ser assumido por
todos, o qual poderia conferir um sentido concreto de




humanidade aos esfor¢os organizacionais, realizados nos
ltimos anos, tanto pelo setor piblico como pelo priva-
do, € a satisfacdo das expectativas dos pacientes e de
seus familiares, mediante um atendimento digno e efi-
caz.

Do ponto de vista de NOGUEIRA (1994), é pre-
ciso rever os pressupostos filos6ficos e as bases metodo-
l6gicas que devem orientar as organizagdes de satide para
oferecerem servigos enfocados na promogio continua da
satisfacd@o de seus pacientes e dos recursos humanos que
empregam. E preciso, portanto, de acordo com o autor,
romper com a idéia habitual que vé a qualidade em sat-
de como idéntica ao acimulo de tecnologias
ultramodernas e de pessoal altamente especializado.

Como explica o autor, a qualidade em satide nio
deve ser vital como “uma substancia ou uma ‘coisa em
si’, mas uma referéncia resultante das formas como se
da o processo de produgio dos servigos”.

Ainda citando NOGUEIRA (1994), a qualidade
€ expressdo objetiva de certas condig¢des subjetivas como
as arroladas abaixo:

“- uma preocupagdo em criar e manter, entre to-
dos os que estdo ocupados na unidade de saiide,
gerentes e trabalhadores, uma consciéncia quanto
as propriedades, beneficios, maleficios, dos ser-
vigos prestados (langando mdo para tanto, in-
clusive de metodologias estatisticas especificas);
- uma preocupagdo em satisfazer demandas ex-
plicitas e necessidades urgentes dos usudrios dos
servigos de satide.”

SILVEIRA (1997) entende “qualidade” como um
sindnimo de gestdo. Ele esclarece que os sistemas inte-
grados de prestagdo de servigos de satide, em alguns
paises, sobretudo nos de Primeiro Mundo, sfo mais efi-
cientes que outros em fun¢do das caracteristicas cultu-
rais e sociais da comunidade em foco, da disponibilida-
de e do modelo de gestdo adotado.

Para ele, a relagdo entre “gestio” e “qualidade
dos servigos” parece clara, tendo em vista que quanto
melhor a gestdo de uma determinada instituig¢do, pabli-
ca ou privada, melhor a qualidade dos servigos presta-
dos por essa instituicdo.

Adaptados as caracteristicas de cada instituicdo,
os modelos de gestdo devem incorporar diversos concei-
tos apontados por SILVEIRA (1997):

- defini¢do da missdo, visdo, valores;

- desenvolvimento e manutengdo do sistema de li-
deranga;

- desenvolvimento da estrutura organizacional;

- envolvimento dos usudrios/pacientes;

- foco em resultados;
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- desenvolvimento de recursos humanos;
- envolvimento da equipe multidisciplinar.

Sobre o envolvimento dos usudrios/pacientes, ¢
natural encarar este aspecto como algo fundamental para
0 sucesso de qualquer estratégia destinada a melhorar a
qualidade dos servigos e produtos a eles destinados.

Uma organizagdo que queira ter sucesso, e este
depende basicamente da aceitacio de seus produtos e
servigos pelo mercado, necessita investir continuamente
no desenvolvimento e treinamento de seus colaborado-
res, pondo em disponibilidade a oportunidade para o
aprendizado continuo, a experimenta¢io de novas habi-
lidades e o exercicio de criatividade (SILVEIRA, 1997).

Apesar do avango cientifico nas diferentes dreas
de conhecimento, a satde do trabalhador tem sido um
tema relativamente novo (data deste século) na historia
da saide no Brasil e, por essa razdo, deve ser tema de
elaboragdo de estudos constantes também. Pesquisado-
res tém revelado que o caminho para se conquistar a
saude dos trabalhadores na perspectiva da defesa da vida
estd ainda muito distante. SPEDO (1998), analisando o
modelo de aten¢do proposta para o Sistema Unico de
Satide (SUS), mostra que sdo necessdrias muitas lutas,
conquistas mais abrangentes no campo social e trans-
formagdes de cardter democrético nos ambientes e na
organizag¢do do trabalho. Continua o autor dizendo que
0 setor saude, isoladamente, ndo tem capacidade e nem
competéncia para enfrentar e responder essa questio.
Conclui, enfim, que tanto para os profissionais de saide
quanto para os trabalhadores, ter consciéncia dessa li-
mita¢do é fundamental.

Atualmente, para garantir a satide do trabalha-
dor, existem algumas leis, muitas delas resultantes de
reivindicagOes e movimentos dos trabalhadores. Porém,
na verdade, o nimero de acidentes e doengas no traba-
lho, as condi¢Oes adversas da maioria dos locais de tra-
balho mostram que as garantias legais ndo bastam para,
de fato, preservar-se a vida dos trabalhadores. Mais do
que isso, € necessdrio “o exercicio da cidadania”, como
defende DIAS (1995), por parte dos trabalhadores, em-
presérios e profissionais da satide, assumindo-se como
agentes responsaveis pelos direitos e deveres, cadaum a
seu modo.

Estudos revelam que a preocupagio com a satide
da classe trabalhadora no Brasil se desenvolveu a partir
de um modelo excludente, privilegiando os trabalhado-
res do setor formal da economia e esteve sempre vincu-
lada aos interesses do capital de controle da for¢a de
trabalho.

Somente no inicio do século XX, com a evolugao
do processo de industrializa¢do e urbaniza¢do do pais e
com o aparecimento dos movimentos de reivindica¢io
dos trabalhadores urbanos, no Brasil, o Estado passou a




intervir nas relagdes de trabalho. A cria¢@o das primei-
ras regulamentagdes de alguns aspectos da relacéo tra-
balho-satde eclodiu na primeira Lei de Acidente do tra-
balho, de 1919.

Até a década de 1980, apenas os trabalhadores
com vinculo formal de emprego, ou seja, com carteira
de trabalho assinada e previdéncia social, gozavam de
uma assisténcia médica, ainda que prestada pelo Minis-
tério da Previdéncia Social e

questionamento dos tradicionais modelos da Medicina
do Trabalho e da Satdde Ocupacional.

A satde coletiva, na visdo dessa corrente, € vista
como um processo social e politico, estudado a luz do
materialismo histérico do pensamento marxista do tra-
balho.

Atrelada desde o inicio aos interesses do capital,
controlando diretamente a for¢a de trabalho, surgiu a

Medicina do Trabalho no sé-

Ministério do Trabalho. J4 os
“trabalhadores sem vinculo
empregaticio, ou seja, aque-

A preocupacio com a saude no
Brasil se desenvolveu a partir de

culo XIX, na Inglaterra. So-
mente a partir da década de
1920, com o processo de in-

?es pertencentes ao merc’ado um modelo excludente, dustrlah-zagao tz}rdlf), surgen},
informal, ficavam excluidos rivilegiando os trabalhadores do no Brasil, os primeiros servi-
dessa assisténcia, tendo que p 8 . cos médicos voltados exclusi-
recorrer basicamente 2 setor formal da economia. vamente aos trabalhadores e

filantropia.

Autores como OLI-
VEIRA & TEIXEIRA (1989) e CAMPOS (1992) mos-
tram que 0s servigos publicos estaduais e/ou municipais
existentes, como os Centros ou Postos de Satide, desen-
volviam ag¢des predominantemente de cardter preventi-
vo e dirigidas exclusivamente 2 crianca e 3 mulher, ndo
priorizando o atendimento 4 populacio adulta.

O Servigo Especializado de Seguranga e Medici-
na do Trabalho (SESMT) foi regulamentado na década
de 1980, pelo entdo governo militar como parte de sua
pretensa politica para controlar o crescente nimero de
acidentes do trabalho, pois o Brasil despontava como
um dos paises recordistas nessa 4rea. E importante di-
zer que esse servico era vinculado e subordinado orga-
nicamente a estrutura da empresa, restringindo-se as
grandes empresas, nao possuindo qualquer relagdo com
o sistema de satdde. Ou seja, o setor saide ndo tinha
participac¢do nessa drea.

SPEDO (1998), como ji expusemos anteriormen-
te, revela que as agdes e 0s servigos de satde para os
trabalhadores se desenvolveram a partir de um modelo
excludente, o qual estava subordinado aos interesses do
capital e com os objetivos centrados na manutengio e
reposic¢io da forca de trabalho. Assim, como diz o au-
tor, o controle sobre 0 ambiente de trabalho sempre es-
teve dissociado da assisténcia médica, a qual se caracte-
rizava por ser predominantemente individual e curativa.

MENDES & DIAS (1993), DIAS (1994) e
LACAZ (1994) destacam que um novo modelo de aten-
¢fo a satde do trabalhador € introduzido de forma ex-
pressiva s6 na década de 1980, com o processo de
redemocratiza¢ao do pafs, apesar de algumas tentativas
ocorridas ja na década de 1970. Essas experiéncias fa-
ziam parte do movimento da Reforma Sanitéria e incor-
poravam o referencial tedrico-prético da determinagao
social do processo satide-doenga-trabalho, a partir do
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ainda assim por iniciativa dos
empresarios.

NOGUEIRA (1995) ressalta que uma das fun-
¢Oes notdrias desses servigos era verificar as condigdes
de sadde do trabalhador, as quais provocavam faltas no
servigo. Em outras palavras, a medicina do trabalho surge
com a finalidade de dar respostas a necessidade funda-
mental da produgdo capitalista, cujos objetivos relacio-
nam-se & manutengdo da forga de trabalho. Tendo em
vista um acelerado e desumano processo de produgio, a
medicina do trabalho aparece como uma intervengdo do
processo capitalista “sob pena de tornar invidvel a so-
brevivéncia e reprodugao do proprio processo”, nas pa-
lavras de MENDES & DIAS (1991).

NARDI (1956) mostra que a regulamentacio da
Medicina do Trabalho, no Brasil, ocorreu no periodo da
ditadura militar, assumindo um cardter autoritario e vin-
culado com o capital. Em suas palavras, “no momento
de seu nascimento, tomar como ponto de partida para o
exercicio profissional a existéncia de um conflito entre
capital e trabalho e que este conflito poderia ter conse-
qiiéncias nefastas para a saide do trabalhador era con-
siderado ato subversivo e um atentado contra a seguran-
¢a nacional”.

MENDES & OLIVEIRA (1995) mostram que,
como especialidade médica, essa pritica centra-se no
profissional médico e estd voltada exclusivamente para
o tratamento da doenga (efeito) e a recuperagio da sad-
de do individuo. Os acidentes e as doengas relacionados
ao trabalho sio abordados como problemas individuais,
desvinculados da producdo capitalista. Nessa Otica, o
trabalhador € visto como mero paciente e objeto de sua
agdo, como NARDI (1996) exp0e abaixo:

“0O foco central desta medicina, como ‘0 proprio
nome denota, é a ‘patologia’ do trabalho, os entraves
para a produgio e, portanto, ndo € a saide do trabalha-
dor. Essa prética médica nasce e se constitui a partir da




regulacdo de um corpo de normas legais. Ndo € autdno-
ma, pois depende deste corpo de leis, que por sua vez
expressa, como todo corpo legal, as relagoes de poder
em uma determinada sociedade e, portanto, as relagdes
de classe”.

Ap6s a I Guerra Mundial, com o desenvolvimento
da industrializag@o, a utiliza¢fo de novas tecnologias e
as mudangas ocorridas nos processos de produgio, a
Medicina do Trabalho, segundo DIAS (1995), mostrou-
se incapaz de resolver os problemas de saide resultan-
tes do processo de produgao, acentuando o descontenta-
mento de trabalhadores, de empregadores. Por essas ra-
z0es, surge a saide ocupacional, novamente com 0 in-
tuito de intervir numa situago que representa ameagas
a0 capital.

Neste intuito, a atuagdo médica direcionada ao
trabalhador necessita ampliar-se, buscando subsidios em
outras disciplinas e profissdes, de acordo com MEN-
DES & DIAS (1991). Dentre as disciplinas que ganham
relevo na compreensdo da saide do trabalhador, tém-se
apsicologia e a sociologia que, segundo SILVA (1986),
surgem dentro do cendrio do inicio do modelo de produ-
¢do capitalista em fung@o da necessidade de se compre-
ender as mudangas resultantes deste processo.

Voltada ao estudo do comportamento humano,
ainda segundo este dltimo autor, a “ciéncia psicoldgica
aplicada ao nivel produtivo comega a tomar um rumo
mais efetivo, em seu compromisso com o sistema de pro-
dugdo dominante”, formulando pesquisas sobre motiva-
¢do com o intuito de potencializar a produtividade do
ser humano. A partir destes estudos, intensificam-se di-
versas teorias ¢ abordagens de administracdo e organi-
zacio do trabalho, na busca de mecanismos facilitadores
da adaptacdo e motivagdo do homem ao trabalho com o
objetivo constante de possibilitar maior produtividade”,
conforme SILVA (1986). Além disso, a Psicologia Soci-
al tem contribuido com diversas reflexdes, mas hd mui-
to ainda por explorar para o amadurecimento da con-
cepcdo de saide como processo de cidadania, DIAS
(1995).

MENDES (1980) mostra que, segundo a Organi-
zagdo Internacional do Trabalho (OIT), a Saidde
Ocupacional estabelece como objetivos:

“A promoc¢do e manutengdo do mais alto grau de
bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em
todas as ocupacdes; a prevencio entre os trabalhadores,
de desvios de saide causados pelas condig¢Oes de traba-
lho; a prote¢io dos trabalhadores em seus empregos,
dos riscos resultantes de fatores adversos a saide; a co-
locagdo e manutengéo do trabalhador adaptadas as apti-
does fisioldgicas e psicoldgicas, em suma: a adaptagao
do trabalho ao homem e de cada homem a sua ativida-
de.”
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No parecer de DIAS (1995), essa concepgio ain-
da predomina nos dias atuais. Ainda hoje € comum, em
muitas empresas, tratar-se de determinados males — 0
vicio, por exemplo (dlcool ou cigarro) — como um pro-
blema individual, pessoal e externo ao trabalho e néo
como conseqiiéncia do estresse desencadeado pelo tra-
balho.

A empresa investe no tratamento de dependentes
de droga e dlcool sempre com o argumento de que o
custo desse tratamento € menos que a demissdo do tra-
balhador. Além disso, o trabalhador dependente gera
baixa produtividade e aumenta a possibilidade de aci-
dentes. Portanto, investe-se na recuperago do trabalha-
dor para, como diz o autor, “recuperar” o lucro, pois o
custo da demissdo do dependente, da contratagio e do
treinamento de outro funciondrio para ocupar seu cargo
é maior. '

A critica levantada pelo autor refere-se ao enfoque
da empresa que, ao oferecer o tratamento, individualiza
0 problema, culpabiliza o trabalhador e, dessa forma,
supervaloriza os efeitos, no questiona as causas € nao
analisa as condicoes do trabalho, se sdo adequadas ou
ndo. Perguntaria o autor: o pessoal de saide da empre-
sa, por ventura, ndo deveria refletir se o processo de
trabalho estaria contribuindo para que o trabalhador
busque o vicio como forma de relaxar sua tensao?

SPEDO (1998) mostra que, na ética da satde
ocupacional, o trabalhador continua sendo objeto das
agOes, adaptado 4s necessidades da produgéo, ou seja,
dos interesses capitalistas.

A mudanga de “saide ocupacional” para “satide
do trabalhador”, no inicio da década de 1980, pretende
assumir um enfoque mais globalizante sobre a relagio
trabalho-saide (MENDES, 1986). Segundo a Organi-
zagdo Panamericana de Saude: “(...) o enfoque de ‘sad-
de dos trabalhadores’ inclui os da satide ocupacional:
concentrados tradicionalmente na identifica¢io e no con-
trole dos riscos profissionais dentro dos ambientes de
trabalho, porém, acrescenta a compreensao das relagdes
trabalho-sadide, uma visdo do tipo ‘estrutural’, de ocu-
pagdo determinante social deste processo. Contempla os
trabalhadores enquanto categoria ou grupo da comuni-
dade, e enfoca a entrega da satide como um todo indivi-
sivel.”

Surgiram, também, nesse mesmo periodo, movi-
mentos, cujos objetivos eram superar a visdo e a capaci-
dade de intervencdo da satide ocupacional em fungio
dos referenciais da sadde do trabalhador. Assim, conce-
be-se o trabalho como categoria fundamental na deter-
minagdo social do processo saide-doenga, incorporan-
do a concepgdo de trabalhador-sujeito da a¢do, confor-
me SPEDO (1998). Essa nova préitica emerge dentro de
um contexto de lutas sociais por uma sociedade mais




democrética e pela busca da cidadania. Dentre os direi-
tos do cidaddo, a satide € um deles e, por isso, deve ser
conquistado.

De objeto central e passivo das acdes médicas, tal
como € concebido nos modelos tradicionais da medicina
do trabalho e da satide ocupacional, o trabalhador passa
a ser o sujeito dessas
acoes. Com essa nova

mano, o trabalhador deixa de ser sujeito da acdo para
sujeitar-se a ela, tendo em vista a alienagdo do trabalho
que transforma o homem em nio-sujeito da produgio
capitalista.

BERLINER (1983) revela que a prevengdo das
doengas e dos acidentes do trabalho “depende, de fato,
sobretudo dos investimentos,
das opg¢0es tecnoldgicas, das

prética, a saide do traba-
lhador ganhou um grande
- avango, uma vez que su-
perou a prética voltada a
doenga, centrada no poder
médico e controlada dire-
ta ou indiretamente pelos

O processo da violéncia é construido
numa relaciao de classe e de mercado, em
que as cidades siao espacos construidos
historicamente como locais de trabalho,
de transito, de moradia e lazer...

relagOes de trabalho, do sis-
tema de poder, da equagio de
todo o sistema de produgio
as exigéncias dos trabalhado-
res”.

Lutar, entdo, contra

esse estado de alienagdo que

interesses do capital. Para

a defesa da satde dos tra-

balhadores, exige-se que essa prética esteja centrada na
atuacdo multiprofissional que requer conhecimentos da
medicina social, psicologia social, psicopatologia do tra-
balho, sociologia, dentre outras.

Nesta perspectiva, assume-se com o trabalhador,
como detentor do poder, compromisso de resgatar e pre-
servar sua satde, intervindo e modificando o ambiente e
a organizagio do trabalho”, como afirma SPEDO (1998).

Como bem define DIAS (1995), a respeito da sai-
de do trabalhador: “trata-se de uma pritica que resgata
a cidadania, necessdria a garantia da saide dos traba-
Ihadores, enquanto condig¢do bésica de poténcia de agao,
mas ndo se reduz a a¢Oes individualistas, que responsa-
bilizem e culpabilizem o sujeito pela sua saide. E um
problema de ordem publica, ji que a satide de cada um é
uma questio de sadde piblica.”

E verdade que a automacio e a informatizacio
revolucionaram as sociedades modernas oferecendo ao
homem praticidade em muitos aspectos de seu viver.
Todavia, olhando para o lado perverso desses avangos,
notamos que eles ndo contribuiram para a melhoria das
condi¢Oes de trabalho e para a libertagio do homem.
Trouxeram novos riscos a satide dos trabalhadores des-
de a sua exposi¢io ao maquindrio industrial que, apesar
de toda a sofistica¢io, vem representando perigo sobre-
tudo 4 fragilidade fisica do homem, até as doengas gera-
das pelas péssimas condi¢Oes de insalubridade e outros
tipos de sofrimento como a repetitividade, a monotonia
e a falta de controle do trabalhador sobre o préprio tra-
balho.

Repensar, portanto, o papel do trabalho no siste-
ma capitalista e suas relagdes com a vida dos trabalha-
dores, o papel da satide e as questdes de cidadania seria
o canal que levaria o homem a libertar-se da opressdo
gerada por um sistema em que o trabalhador ndo tem
controle sobre seu proprio trabalho. Neste sistema desu-
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poe em risco a saude do tra-

balhador s6 pode ocorrer
com “a legitimagdo da cidadania, isto é, com o resgate
da autonomia e do sentimento dos individuos de que t€ém
direito, o0 que possibilitard a mobilizac¢do para lutar por
eles”, segundo DIAS (1995).

DIAS (1995), em um trabalho cuja proposta é
investigar as transformagdes que ocorrem na vida de
portadores de LER (Lesdo por Esfor¢os Repetitivos),
verificando se tais transformagdes potencializam a a¢do
para a cidadania, busca uma defini¢io de saide atrela-
da a condicdo histérica do homem. Ou seja, em suas
palavras, “a base essencial para a satide do homem € a
sua capacidade de ocupar o lugar de sujeito de sua his-
téria”; a seguir, mostra que “o trabalho, como € essenci-
al na vida do homem, € também fundamental na sua sad-
de”, tendo em vista, entdo, que esta trata-se de um pro-
cesso social. A saide, enfim, € “uma questao de autono-
mia, liberdade de desejos, em que o trabalho ganha des-
taque porque, pelo modo como € organizado, muitas
vezes nio permite autonomia e liberdade, prejudicando,
portanto, a conservacio da vida” (DIAS, 1995).

Apesar de em sua esséncia o trabalho ser visto
como uma atividade consciente e criativa, no modo de
produgdo capitalista, torna-se algo que aliena a grande
maioria dos trabalhadores. Esse cardter de alienagdo
pode, segundo DIAS (1995), “provocar danos a satide e
a vida dos trabalhadores”, e “a reagdo a este desgaste
depende do controle que eles tenham sobre 0s processos
de producio e reprodugdo social”.

Em linhas gerais, DIAS (1995) mostra que “a
questdo principal da saide do trabalhador € a busca da
reapropriac¢do do seu lugar de sujeito da propria histo-
ria”. Em outras palavras, como o autor afirma, “sadde é
uma questdo de cidadania”.

A cidadania, para o autor, implica na possibilida-
de de agdo que transforma a realidade, que modifica as
relagdes na sociedade, de forma a defender as necessi-




dades dos individuos, cuja méxima é a defesa da vida e
as necessidades daf decorrentes como a sadde, a quali-
dade de vida, o trabalho humanizado.

O autor é enfdtico em mostrar que a inica forma
de defender os direitos reais do trabalhador é exercer
uma cidadania plena, fazendo valer os principios expres-
sos nas leis, as quais, muitas delas, sdo resultantes das
reivindicagdes e dos movimentos dos trabalhadores. Do
ponto de vista de DIAS (1995), as garantias legais nio
bastam para, de fato, preservar a vida dos trabalhadores
dos acidentes e das doengas do trabalho, das condi¢oes
adversas da maioria dos locais de trabalho.

Para o autor € preciso valer o principio da cida-
dania que envolve nio apenas os trabalhadores, mas tam-
bém empresdrios e profissionais da saide, assumindo-
se como agentes responsdveis, cada um a seu modo, pe-
los direitos e deveres. Todavia, 0 elemento importante
na garantia destes direitos € o trabalhador se posicionar
Como sujeito desse processo.

Em seu trabalho intitulado “Violéncia no Traba-
lho e na Cidade”, Machado mostra que o conceito de
Acidente de Trabalho, conforme previsto na Lei 6.367/
76, Anexo 3, é fortemente influenciado por teorias
conjunturais que geram historicamente conceitos juridi-
cos institucionais, que, embora sejam operacionais para
fins de pagamentos de beneficios, ndo apresentam uma
precisao nosoldgica, constituindo uma imagem de “Aci-
dente de trabalho em geral”.

Para o autor, a falta de especificagio das popula-
¢Oes expostas a acidentes de trabalho acaba por limitar
uma andlise de risco epidemiol6gico mais precisa, ca-
racterizando uma impossibilidade na construgio de ta-
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