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RESUMO:

A pesquisa tem como objetivo geral questionar a possiblidade de distinguir a
configuracdo e a dinamica da Saude do Trabalhador dentro do campo da Saude
Coletiva a partir da sua producao cientifica no periodo de 1998 a 2009 e da viséo de
seus agentes historicos. Seus objetivos especificos sdo: (1) realizar uma pesquisa
bibliografica sobre a producéo cientifica em Saude do Trabalhador, relacionando-a
aos programas de pés-graduacéo; (2) especificar, a partir da producéo cientifica em
Saude do Trabalhador, os elementos que configuram o campo de conhecimento da
Saude Coletiva, através da identificacdo das disciplinas, categorias profissionais,
temas e abordagens utilizadas. Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, baseado em
pesquisa bibliografica e entrevistas. Esta dividido em duas etapas complementares: a
primeira trata-se de pesquisa sobre o estado da arte da producéo cientifica em Saude
do Trabalhador no interior dos programas de saude coletiva, tendo como ponto de
partida os Cadernos de Indicadores da CAPES. A segunda etapa discute a
configuracdo da area teméatica Saude do Trabalhador a partir de entrevistas com
estudiosos do campo. Os sujeitos das entrevistas foram os agentes histéricos da area
considerados informantes-chave. O critério de selecdo dos entrevistados obedeceu
ao método bola de neve (snow-ball), onde cada entrevistado indicou novos
informantes dotados de capital simbdlico. Os entrevistados assinaram um termo de
compromisso livre e esclarecido, onde concordaram com 0s termos da pesquisa, bem
como com a sua identificacdo. Foi utilizada a andalise do discurso como técnica
analitica do material de campo. O estudo conclui que a saude do trabalhador
configura um sistema complexo que aplica e produz conhecimento cientifico,
buscando atender as demandas dos servicos de saude bem como dos movimentos

sociais.

Palavras-chave: saude do trabalhador, saude coletiva, producdo cientifica,

campo cientifico



Abstract

The research aims to describe and analyze the dynamic configuration of Worker's
Health within the field of Public Health, from its scientific production in the period 1998-
2009 and vision of its historical agents. Its specific objectives are: ( 1 ) conduct a
literature search on the scientific production in Worker's Health, relating it to the
graduate programs; ( 2 ) specify, based on the scientific production in Worker's Health,
the elements that constitute the field of knowledge of Public Health, through the
identification of disciplines, professional categories, themes and approaches adopted.
It is a qualitative study, based on literature research and interviews. It is divided into
two complementary stages: first it is the research on the state of the art scientific
production in Worker's Health within the collective health programs, taking as its
starting point the Indicators Notebooks of CAPES. The second step discussed setting
the thematic area of Worker's Health from interviews with scholars from this field.
The subjects of the interviews were historical agents from the area considered key
informants. The selection criterion of respondents followed the snow ball method,
where each new informants interviewed indicated endowed with symbolic capital.
Respondents signed a free and informed, which agreed to the terms of the research
commitment as well as their identification. The study finds that Health's Worker sets
up a complex system that produces and applies scientific knowledge, seeking to meet

the demands of health services as well as social movements.

Key-words: workers health, public health, cientific prodution, cientific field
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1. INTRODUCAO

Minha primeira aproximacao com os estudos das relacdes trabalho e saude se
deu durante minha formag¢éo como Enfermeira do Trabalho (1990), quando também
conheci professores que me apresentaram uma outra perspectiva sobre esta questao,
indicando ao curso da ENSP de Especializacdo em Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana no qual titulei-me no ano seguinte. Esta formac&o me abriu os olhos para a
atuacdo do Estado e da sociedade, através de suas representacfes (sindicatos).
Como presidente do Centro de Estudos da unidade de saude municipal na qual
trabalhava na época, la introduzi esta tematica. Depois aproximei-me dos movimentos
reivindicatorios da saude e integrei o movimento sindical como Diretora de
Negociagdo e Acordo Coletivo do Sindicato dos Enfermeiros do RJ (1993-1997) e
representante da CUT no Conselho Estadual de Saude do Trabalhador - CONSEST
no mesmo periodo. Atuei como técnica em Saude do Trabalhador do NUSAT/SMS-
RJ (1998-2008), tendo me afastado entre 1999-2001 para o mestrado da ENSP (2001)
na sub-area Saude, Trabalho e Ambiente. Minha dissertacéo de mestrado teve como
objeto a andlise de um acidente de contaminacdo ambiental na Biblioteca Central de

Manguinhos e seus reflexos na saude dos trabalhadores daquele local.

Assessorei a Coordenacdo de Saude do Trabalhador da FIOCRUZ (1995-
2003), na implantacdo dos Nucleos de Saude do Trabalhador do campus RJ, do IFF,
de Far-manguinhos e dos regionais de Recife, Salvador e Belo Horizonte, bem como
na implementacédo dos exames peridédicos na instituicdo e na vigilancia dos acidentes
de trabalho. Em 2003 até 2007 coordenei o Nucleo de Informacdo em Saude do
Trabalhador - NIST/CST/FIOCRUZ, para a constru¢cao de um sistema informatizado
para a vigilancia em saude do trabalhador e ambiente da Fiocruz (RISTA). Seu
primeiro modulo de notificagdo de acidentes, foi implantado e produzimos indicadores
importantes para decisdes gerenciais relativas ao ambiente da Fiocruz, como
recuperacéo de calgadas, treinamento de fiscais de contratos de obras para questdes
relativas a seguranca dos trabalhadores, acdes conjuntas com o0s nucleos de

biosseguranca, entre outras.
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Em 2008, agora como servidora da instituicdo lotada na Vice-direcdo de POs-
graduacéo da ENSP/FIOCRUZ (2008-2012), passei a conhecer todas as dificuldades
gue envolvem o ensino e a producao cientifica da escola e particularmente aquelas
vivenciadas por docentes do Programa de Pés-graduacédo em Saude Publica, que ndo
sédo diferentes de outros programas de Saude Coletiva, bem como o sistema de
avaliacdo oficial e seus conflitos, credenciamento de docentes, sele¢éo de alunos,
sistema de premiacédo e concessao de bolsas, elaboracdo de projetos de cursos na
modalidade mestrado profissional, entre outras tantas atividades. Enfim, uma
realidade bastante diversa do que j& vivenciara como docente de cursos de
especializacdo em Enfermagem do Trabalho (UERJ e Sdo Camilo) e de Saude do
Trabalhador presencial e EAD (ENSP).

Toda esta apresentacéo se fez necessaria para embasar meu interesse neste
estudo, que originou-se de algumas inquietacdes. A primeira sobre a pertinéncia do
uso do termo “campo cientifico” em referéncia a area de Saude do Trabalhador. O
termo “campo da saude do trabalhador” € usado largamente por esta area de relacdes
de producdo do conhecimento com movimentos sociais e servicos de saude. A
segunda se trata da referéncia da saude do trabalhador como um campo em

construcdo, apesar dos seus trinta anos de existéncia.

A questdo da saude dos trabalhadores foi um dos elementos historicos do

surgimento da concep¢ao moderna de Saude Publica.

A saude surge como tema sociologico de destaque ao final da Segunda Guerra
Mundial, quando significantes verbas foram destinadas as pesquisas socio-médicas.
(NUNES, 2006)

No Brasil, o surgimento de uma area especifica de Saude do Trabalhador (ST)
tem origem no Movimento da Reforma Sanitaria ocorrido a partir dos anos 1970, que
mobilizou profissionais de salude engajados no movimento politico e recolocou em
evidéncia questdes sociais como causas de doencas decorrentes da miséria, como
as parasitoses, diarreia, malaria, etc. Com a emergéncia dos movimentos sociais nos
anos 70 a 80, principalmente dos trabalhadores, parte desses profissionais migrou
para os departamentos de saude dos sindicatos, abrindo caminho para a afirmacao

da Saude do Trabalhador (ST) como area de producao de conhecimento.
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Esse movimento surgiu simultaneamente, a constituicdo da Saude Coletiva
(SC) no Brasil como uma diferenciagdo em relagédo tanto a saude publica como a
medicina preventiva, a partir de uma aproximacado com as ciéncias sociais. Birman
(2005) afirma “que o campo tedrico da Saude Coletiva representa uma ruptura com a
concepcao de saude publica, ao negar que os discursos biologicos detenham o
monopolio do campo da saude, atribuindo énfase a dimenséao historica e aos valores

sobre o normal, 0 anormal, o patoldgico, a vida e a morte.” (BIRMAN, 2005)

Os primeiros programas de pés-graduacédo em Saude Coletiva no Brasil datam
dos anos 70 e foram marcados pela proposta de estudar a organizacao social das
praticas de saude e o processo saude-doenga como processos historicos. O primeiro
debate sobre a necessidade de um modelo alternativo para a Medicina Social foi
promovido em 1972 pela Organiza¢cdo Panamericana de Saude (OPAS) em Cuenca -
Equador. Mas a consolidacdo dos campos da Saude Coletiva e das Ciéncias Sociais
em Saude se deu na década posterior, com o incremento das agéncias de fomento a

pesquisa de poés-graduacdo. (NUNES, 2006)

A Saude do Trabalhador (ST) surgiu como area de investigacdo no ambito da
Saude Coletiva a partir do questionamento do modelo biomédico pela Medicina Social
latino-americana, da sua aproximagao com as Ciéncias Sociais e com 0 movimento
operario italiano dos anos 60, sob forte influéncia marxista. Este campo de
investigacdo apresentou-se como contraponto a saude ocupacional, aliando o saber
operario e a categoria processo de trabalho como diferenciais para os estudos da

area.

A incorporacdo das Ciéncias Sociais foi o salto qualitativo que permitiu
apreender a complexidade das questdes relativas a saude dos trabalhadores
(MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA, 2003). O conceito marxista de processo de
trabalho é apropriado como categoria explicativa central do desgaste dos
trabalhadores, que inclui também a subjetividade dos atores envolvidos (LAURELL,
1985). Este conceito configura o marco definidor do que se denomina campo da Saude
do Trabalhador na concepgédo de seus autores (MENDES e DIAS, 1991; LACAZ,
1996; MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA, 2003; LACAZ, 2007). Trata-se de uma
concepcao que pressupde uma visdo ambiental, que também incorpora a dimenséao
social e histérica do processo saude-doenca, ultrapassando os limites dos locais de

trabalho. Como tal, foi contemplado no documento-base da | Conferéncia Nacional de
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Saude do Trabalhador em 1986, a partir da contribuicdo dos primeiros formuladores
do campo (TAMBELLINI et al., 1986).

Em relacéo a configuracdo do campo, Lacaz afirma que:

“...) Saude do Trabalhador €& campo de praticas e
conhecimentos cujo enfoque tedrico-metodoldgico, no Brasil, emerge
da Saude Coletiva, buscando conhecer (e intervir) (n)as relacdes
trabalho e saude-doenca, tendo como referéncia central o surgimento
de um novo ator social: a classe operéria industrial, numa sociedade
que vive profundas mudancas politicas, econdmicas,
sociais.(...)Enquanto campo de praticas e de saberes, a Saude do
Trabalhador constitui-se por trés vetores: a producdo académica; a
programagdo em saude na rede publica e o movimento dos
trabalhadores.” (LACAZ, 2007)

Ou seja, a ST emerge dos movimentos politico e social, inserindo-se na rede
publica de salude apoiada pela producdo académica. Neste sentido, o campo da ST
pressupde um corpo de praticas e teorias interdisciplinares, multiprofissionais e
interinstitucionais no interior da saude coletiva. (MINAYO GOMEZ, 2011)

Nesse estudo formulamos a seguinte questdo: a producao cientifica em Saude
do Trabalhador, para além do capital simbdlico dos seus agentes (pesquisadores e
instituicdes), seria relevante o suficiente para caracterizar um campo dentro do campo

da Saude Coletiva?

Para responder a esta questdo esta pesquisa tem como objetivo geral analisar
a configuracdo e a dindmica da Saude do Trabalhador dentro do campo da Saude
Coletiva, a partir da sua producao cientifica no periodo de 1998 a 2009 e da visédo de
seus agentes historicos. Seus objetivos especificos séo: (1) realizar uma pesquisa
bibliografica sobre a producéo cientifica em Saude do Trabalhador, relacionando-a
aos programas de pos-graduacédo; (2) especificar, a partir da producgéo cientifica em
Saude do Trabalhador, os elementos que configuram o campo de conhecimento da
Saude Coletiva, atraveés da identificacdo das disciplinas, categorias profissionais,

temas e abordagens utilizadas.



16

1.1. APRODUCAO CIENTIFICA EM SAUDE COLETIVA:

Producédo cientifica € aquela publicada em livros e periddicos cientificos e
submetida a avaliacdo por pares. No Brasil, o sistema de avaliacdo da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES — € o orgao oficial
avaliador desta producdo. Cada area do conhecimento é representada por docentes
de instituicbes de ensino e pesquisa. A CAPES é um dos 6rgdos que compde o

Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia.

As politicas brasileiras de Ciéncia & Tecnologia nos ultimos sessenta anos
construiram um sistema que, segundo o0 censo de 2004 do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), possuia quase 20.000 grupos de
pesquisa e mais de 75.000 pesquisadores ativos. Essas politicas levaram o Brasil da
272 posicao em producédo de artigos cientificos em 1981 (0,4% da producdo mundial)
para a 182 posicdo em 2001 (1,4% da producdo mundial) e para a 132 posicdo em

2008 (2,12% da producdo mundial). (GUIMARAES, 2006; MINAYO, 2010a)

O crescimento da p6s-graduacao no Brasil se deu a partir dos anos 50, com a
criacdo da Campanha de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
hoje Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do
Conselho Nacional de Pesquisas, hoje Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). O | Plano Nacional de P6s-Graduacdo (PNPG) de
1974 estimulou a producao cientifica, a capacitacdo docente e a distribuicdo dos
programas de pos-graduacdo em outras as regifes do pais, para além do eixo Rio-
Sé&o Paulo. Recomendava a elevagao dos padrdes dos cursos, a fim de transformar
as universidades em verdadeiros “centros de atividades criativas permanentes”

(PAIM; TEIXEIRA, 2006). Porém, apesar daquela diretiva, quase quarenta depois, 0
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sistema nacional de pos-graduacao no Brasil ainda ndo tem capilaridade suficiente
para cobrir satisfatoriamente todas as suas regiées, permanecendo concentrado nos

estados do sudeste, sul e, mais recentemente, o nordeste.

A partir dos anos setenta, iniciou-se a instalacdo dos primeiros cursos de pos-
graduacdo strictu senso em saude publica, todos como pés-graduagfes meédicas, nos
estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. A incorporacédo das Ciéncias Sociais
nas escolas médicas no mesmo periodo inaugura a medicina social no Brasil (NUNES,
2008), sendo que durante os anos 90 houve a consolidacdo do ensino das Ciéncias
Sociais nos cursos de pés-graduacéo em saude publica e saude coletiva e nos cursos
de graduacdo em medicina, enfermagem e odontologia e implantacdo de alguns
conteudos ou disciplinas nos cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia

ocupacional. (MARSIGLIA et al., 2003).

Em 1978, os docentes da area comecaram a amadurecer ideia da criacdo de
uma entidade que congregasse 0s cursos de pds-graduacdo em Saude Coletiva, que
foi discutida em dois foruns: no | Encontro Nacional de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva, realizado em Salvador, Bahia e na Reunido Sub-Regional de Saude Publica
da OPAS/ALAESP, realizada em Ribeirdo Preto. A partir deste processo, foi criada a
Associagao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO - em 27 em setembro de 1979,
na | Reunido sobre Formacao e Utilizacdo de Pessoal de Nivel Superior na area de
Saude Coletiva, realizada em Brasilia e promovida pelos Ministérios da Educacéo,
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social e Organizacdo Pan-Americana de Saude.

(MINAYO, 2010a), (PAIM; TEIXEIRA, 2006), (LIMA; SANTANA, 2006)

A ABRASCO tem como missao "Apoiar individuos e instituices ocupados com
ensino pos-graduado, pesquisa, cooperacdo e prestacdo de servicos em Saude

Publica/Coletiva, objetivando a ampliacdo da qualificacdo profissional para o



18

enfrentamento dos problemas de saude da populacéo brasileira". Foi criada com foco
na formacdo e aperfeicoamento de recursos humanos para a saude e passa a
protagonizar o movimento politico pela saude na transicdo dos anos 80-90. Desde
entdo e ao longo destes mais de 30 anos, a ABRASCO participou ativamente nos
féruns de Ciéncia e Tecnologia e no Conselho Nacional de Saude, construindo
espacos de negociacdo e influenciando na formulacdo e no monitoramento das
politicas publicas em saude e em ciéncia e tecnologia em saude. (LIMA; SANTANA,

2006)

Hoje, a pos-graduacdo em Saude Coletiva se encontra distribuida em todas as
regides do pais, com menor concentracdo na regido Norte. Porém, esfor¢os tém sido
realizados para corrigir esta caréncia, como a realizacdo de doutorados
interinstitucionais (DINTER) e em associa¢do entre programas, para a formacéo de
mao-de-obra qualificada e de alto nivel, além de outras estratégias, como pesquisas
multicéntricas ou plurinstitucionais, favorecendo a coligacéo entre os pesquisadores

daquelas regides menos favorecidas e 0s séniores dos programas mais qualificados.

A area de SC possuia até 2013, 54 programas e 78 cursos, respondendo por

11% dos programas e cursos da grande area da Saude.

Diversos autores apontam para o crescimento da producédo cientifica no Brasil
e especialmente na area de Saude Coletiva (SC), fato este demonstrado com o
incremento da sua participacao na base de dados ISI de 4.056 artigos em 2007 para
12.508 em 2008, passando a ocupar o 23° lugar no ranking dos 30 paises mais
produtivos no campo da Saltde (GUIMARAES, LOURENCO e COSAC, 2001;
PEREIRA, 2006; MINAYO, 2010a; VIACAVA, 2010; TURCI, GUILAM e CAMARA,

2010; NUNES et al., 2010).
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1.2. A AREA TEMATICA SAUDE DO TRABALHADOR DENTRO DO

CAMPO DA SAUDE COLETIVA

O campo da saude do trabalhador € uma construcdo social, fruto das lutas
operérias dos anos 70 e 80 e, no Brasil, do Movimento da Reforma Sanitéria. Embora
contemplado na Constituicdo Federal de 1988, no Ambito do Sistema Unico de Saude
— SUS - sua institucionalizacéo foi lenta, por interferir em interesses e disputas
politicas. Até que ponto podemos afirmar que a Saude do Trabalhador se configura
como um campo cientifico ou como uma &rea do conhecimento? Até que esta questao

esteja suficientemente clara, vamos trata-la (a ST) como uma area do conhecimento.

De acordo com a configuragéo interdisciplinar da area, sua producéo cientifica
é divulgada através dos periddicos do campo da saude coletiva, bem como das areas
biomédicas e das revistas setoriais das diversas disciplinas que compde o campo da
ST, como enfermagem, psicologia, ergonomia, engenharia de producéo, sociologia,
entre muitas outras. Ha uma grande producéo cientifica em livros editados por editoras
universitarias e outras que possuem conselho editorial, porém esta producdo nao sera

analisada nesta pesquisa.

Como area do conhecimento, a Saude do Trabalhador foi institucionalizada no
ambito da poés-graduacdo em Saude Coletiva, com formacdo crescente de
especialistas, mestres e doutores. Seus estudos buscam compreender 0 processo
saude-doenca a partir da investigagdo do processo de trabalho como processo social,

gue privilegia a subjetividade dos atores envolvidos.
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Apo6s 30 anos da formacdo do GT de Saude do Trabalhador da ABRASCO e
25 anos de formacédo académica na area, estes agentes encontram-se em diversos
espacos sociais e académicos. Somente a Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, que acolhe desde 1985 o Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana (CESTEH), formou neste periodo cerca de 1500 especialistas e 150
mestres e doutores. Esses egressos exercem suas atividades no Sistema Unico de
Saude, quer na Rede Nacional de Saude do Trabalhador, quer nas demais instancias
dos SUS, bem como nas instituicbes de ensino e pesquisa, retroalimentando a

formacéo na area e incrementando sua producao cientifica.

Os estudos sobre a producao cientifica permitem compreender a configuracao
de uma determinada area do conhecimento, bem como sua evolucdo enquanto
ciéncia. Os estudos sobre a producéo cientifica em Saude do Trabalhador séo
escassos, embora importantes para o acompanhamento da evolucdo deste campo
disciplinar. Ha uma vasta bibliografia sobre a producéo cientifica do campo da Saude
Coletiva porém poucos estudos sobre a producao cientifica em Saude do Trabalhador
(LACAZ, 1997; CANESQUI, 2003; MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA, 2003;
BARROS, 2006; MENDES, 2003; FREITAS, 2005; NUNES, 2006; (SANTANA, 2006;
VIACAVA, 2010; CANESQUI, 2010; NUNES, FERRETO e BARROS, 2010; MINAYO,
2010b; LUZ e MATTOS, 2010; TURCI, GUILAM e CAMARA, 2010; LOYOLA,

CORREA e GUIMARAES, 2010; HORTALE et al., 2010; CAMARGO JR et al., 2010).
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2. REFERENCIAL TEORICO

O campo cientifico torna-se objeto da sociologia a partir dos anos 70, com 0s

trabalhos de Kunh, Merton e Bourdier, entre outros.

A ideia de matriz disciplinar ou paradigma desenvolvida por Kuhn nos mostra
como os elementos sociais podem estruturar o conhecimento cientifico, uma vez que

a pesquisa sera influenciada por suas lentes e interesses (KUHN, 1991).

Fourez explicita em sua obra como o esfor¢o cientifico estd permanentemente
relacionado a um projeto humano, portanto criativo. Afirma que a pesquisa histérica
mostra que a ciéncia € um empreendimento humano, contingenciado a elementos
psicolégicos e sociologicos, feito por humanos e para humanos. Coloca a ciéncia
moderna como uma instituicao historica, que, a partir da ruptura com o meio religioso
da ldade Média, vincula-se a burguesia que a desenvolveu como uma forma
especifica de conhecimento do Ocidente. Esta ideologia burguesa, calcada no
progresso e no controle do meio ambiente, foi um instrumento intelectual para
suplantar a aristocracia e dominar o planeta de forma politica, colonial e

militar(FOUREZ, 1995).

Merton inaugura uma sociologia da comunidade cientifica, jogando foco sobre
as recompensas, retribuicdes, comunicacdes, relacdes sociais, métodos de
avaliacBes de projetos. Os socidlogos queriam compreender 0s usos e costumes dos
investigadores, suas ambicdes, as maneiras de se organizar, de competir, etc.

(MERTON, 1973 apud FOUREZ, 1995).
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Na mesma direcdo que Merton, Pierre Bourdieu desenvolve o conceito de
campo, que torna-se central na sua obra e que o define como “o espago onde
dominantes e dominados lutam pela manutencdo e obtencdo de determinados
postos”. Os campos possuem caracteristicas especificas, bem como generalizacdes.
O campo cientifico segue a mesma regra, como hum jogo no qual os agentes disputam
o poder. E constituido por agentes (individuos, grupos, laboratérios) e instituicdes, que
lutam pela hegemonia que concede o poder de ditar as regras e de repartir seu capital
especifico. Sua estrutura € definida pela distribuicdo do capital (cientifico) entre seus
agentes num dado momento. Bourdieu nao diferencia campo de subcampo, sendo
gue este deve conter as principais caracteristicas do campo originario. Assim sendo,
ha um campo da Ciéncia, bem como o campo da Educacao, da Comunicacéo, entre

outros estudados por Bourdieu (BOURDIEU, 1983; BOURDIEU, 2004).

O campo cientifico possui propriedades especificas, como todo campo de lutas
e de forgas. Trata-se de um espaco relativamente autbnomo, um microcosmo dotado
de leis proprias; € um mundo social relativamente independente das pressfes do
mundo social global que o envolve, pois quanto mais autdnomo for um campo, maior

seu poder de refracao as pressdes externas.

O capital cientifico € um tipo particular de capital simbdlico, que é aquele
fundado em conhecimento e reconhecimento, um tipo de crédito. O acumulo de capital
cientifico se d& através do reconhecimento dos seus pares concorrentes, quer seja a
partir de prémios, do volume de publicacdes e de citacdes, quer seja pela conquista
de espacos sociais, como cargos importantes em instituicdes legitimadas pelo campo.
Porém, o campo cientifico ndo se resume a soma do capital individual dos seus pares
concorrentes. Outro componente fundamental sdo as instituicdes que o legitimam,

como por exemplo, as instituicdes de ensino e pesquisa e as instituicdes de fomento
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a pesquisa, entre outras. A estrutura de um campo € definida pela distribuicdo do
capital (cientifico) entre os agentes engajados no campo num dado momento.

(BOURDIEU, 2004; BOURDIEU, 2008).

Ele define campo como um sistema estruturado de relacdes objetivas e de
forcas, dotado de uma légica especifica e capaz de imp6-la aos agente que nele
atuam. E o que chama de sentido do jogo. Cada campo possui valores especificos e
configuram um tipo de capital que Ihe confere legitimidade, por exemplo o campo da
ciéncia, da religido, da poesia, da educacdo, da comunicacdo, entre outros

(BOURDIEU, 2008, p. 52).

O conceito de habitus também é central para Bourdieu. O habitus € um conjunto
socializado de praticas e de praticas tedricas, que se transformam em um corpo
estruturante e estruturado, composto por disposicbes adquiridas, individual e

coletivamente, cuja funcao € o de distincdo entre 0os campos.

O modo de producdo cientifica supde um modo de percepcao e a maneira para
adquirir esta visdo é de operar empiricamente ou de observar 0 modo como este
conjunto de percepc¢des é aplicado. O habitus cientifico € um modus operandi, como
uma espécie de sentido de jogo. Dentro do campo cientifico ha uma oposicéao
epistemoldgica que representa uma oposi¢cdo constitutiva da divisdo de trabalho
cientifico: o par teoria-metodologia, pois somente em funcdo de um conjunto de
pressupostos teéricos € que um dado empirico pode funcionar como cédigo.

(BOURDIEU, 1989).

Nessa direcdo, Gomez questiona até que ponto o campo da ST conseguiu criar
habitus, que seria um grau satisfatério de coeséo teorica e de praticas tanto na

formulacdo e implementacdo de politicas, nas a¢bes de vigilancia, na producao
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cientifica, na visdo tedrica, nas propostas de transformacao e de lutas (MINAYO

GOMEZ, 2011).

Pretendemos aqui desvelar se a ST identifica-se com os atributos que Bourdieu
nos traz para a caracterizacao de campo cientifico. Podemos afirmar que o campo
das relacdes entre saude e trabalho, quando estudado sob o arcabouco metodoldgico
e epistemoldgico da Saude Coletiva, € denominado Saude do Trabalhador (ST). Pode
ser visto, ainda, como um subcampo do campo de conhecimentos da relacdo trabalho
e saude, como indica Minayo-Gomez (MINAYO GOMEZ, 2011), disputando espaco
com a Saude Ocupacional e com as outras areas de conhecimento que estudam as
relacdes da saude com o trabalho (medicina, enfermagem, psicologia, sociologia,
ergonomia, engenharia de producéo, direito, toxicologia, economia etc). A relacdo
saude e trabalho é objeto de estudos de diversas disciplinas e a saude do trabalhador
se apropriaria dos conhecimentos produzidos por tais disciplinas, interpretando-os a

luz da Saude Coletiva.

A Figura 1 abaixo ilustra os componentes do campo cientifico:

Campo Capital Simbélico

é 0 espaco social onde dominantes e E dado pelo volume de publicacoes,
dominados lutam pela manutencao e prémios e todas as formas de
obtencao de determinados postos reconhecimento

Campo cientifico

agentes (individuos, grupos,
laboratorios) + instituicoes

Habitus (o sentido do jogo): -
conjunto socializado de praticas e de A est!' utprq d~e LULESEIL e (Eleflr)lc_ia
praticas teoricas, que se transformamem | Pela distribuicao do capital (cientifico)
um corpo estruturante e estruturado, entre os agentes engajados no campo
composto por disposicoes adquiridas, num dado momento.

individual e coletivamente.
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Desta forma observamos que o campo cientifico € um espaco de disputa
interna por posi¢cdes ou sua manutencao, formado por agentes, a saber: docentes,
pesquisadores, grupos de pesquisa, laboratérios, redes de pesquisa, etc., que sao
dotados de capital simbolico dado por reconhecimento de trajetéria profissional,
notério saber, prémios, publicacdes, entre outros, além de instituicbes como:
universidades, centros de pesquisa, fundacbes de fomento e financiamento a

pesquisas, periodicos cientificos, instancias de avaliacdo de sua producao, etc.

O campo cientifico se distingue dos demais campos, como o da Educacéo, o
da Religido, o das Artes, o da Comunicacao, entre outros, por possuir habitus préprio

e da sua forma particular de aquisi¢éo de capital simbdlico.

Dentro do campo cientifico localizam-se diversos sub-campos onde as

caracteristicas do campo se reproduzem.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. HISTORICO DA SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS

3.1.1. Direito a Saude no Brasil

No Brasil, até 1988, a assisténcia a saude era um beneficio para os
contribuintes da Previdéncia Social, um servi¢o prestado pelo setor privado ou, ainda
como uma forma de assisténcia prestada por institui¢cdes filantropicas, como as Santa
Casas. Em termos objetivos, a politica do Estado brasileiro para a saude era oferecida,
individualmente, de forma compensatoria, para os beneficiarios da Previdéncia Social
ou, coletivamente, por meio de campanhas e programas especificos para controle de
doencas endémicas. (BRASIL, 2005)

A estrutura de atencao a saude existente desde final do século XIX, através
das Caixas de Assisténcia, foi unificada no governo Vargas, que criou a estrutura
previdenciaria dos Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAP) por categorias de
trabalhadores, com a participacdo das empresas e dos trabalhadores, representados
por seus sindicatos na sua administracdo. Esses institutos possuiam volumosos
recursos e proviam a assisténcia médica por meio de hospitais proprios. Porém, aos
poucos, o Estado passou a influenciar cada vez mais a administracéo previdenciaria,
inclusive nomeando seus presidentes. O seu controle, inclusive o financeiro, foi
transferido ao Estado. A concessao de beneficios passou a obedecer a critérios cada
vez mais rigidos; e seus valores foram reduzidos. Esses vultuosos recursos
acumulados, sob o controle do Estado, foram destinados ao processo de
industrializacao brasileiro. (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR., 2001, p. 30)

Até o final da década de 1950, a assisténcia médica previdenciaria ndo era
importante, mas passou a consumir recursos cada vez mais significativos, devido a
industrializagéo e novas formas de adoecimento. Esse sistema tornou-se deficitario

no inicio dos anos 60 e, em 1967, o governo militar unificou os IAP no Instituto
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Nacional de Previdéncia Social — INPS, excluindo os trabalhadores e empregadores
da sua gestdo. (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR., 2001, p. 31)

Esse modelo de atencdo a saude, também chamado de modelo médico-
assistencial privatista, persistiu hegemoénico dos anos 60 até meados dos anos 80.
Grande parte da populagdo foi excluida e isso se refletiu nos altos indices de
mortalidade infantil, perinatal, materna e por acidentes de trabalho; e na baixa
capacidade diagnostica e de registro de doencas relacionadas ao trabalho.
(CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR., 2001)

3.1.2. A Reforma Sanitaria Brasileira

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira emergiu na confluéncia dos
movimentos sociais que levaram a redemocratizacdo do pais nos anos 70/80. Nesse
processo, surgiu também uma nova concepcdo de Saude Publica e de saude do

trabalhador.

Pode-se considerar assim que 0 novo projeto para a saude publica brasileira
foi também resultante de acontecimentos politicos mais amplos como o movimento de
oposicao sindical dos anos 70 e 80, do movimento das Diretas Ja e da Assembleia
Nacional Constituinte e, finalmente, da promulgacéo da Constituicdo Cidada em 1988,

com a conquista do direito universal a saude e a criacdo do SUS. (BRASIL, 2004)

O Movimento de Reforma Sanitaria foi gestado, ainda nos anos 70, nos
Departamentos de Medicina Comunitéria das universidades brasileiras, influenciado
pela Conferéncia de Alma Ata e pela ideia de Atencdo Priméria a Saude (APS). Fez
surgir diversas experiéncias de servicos regionalizados, além de trazer o
protagonismo da estrutura municipal de sallde como uma nova concepc¢ao de atencao
a saude. (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR., 2001)

No inicio dos anos 80, o governo lancou o Plano CONASP (Plano de
Reorientacdo da Assisténcia & Saude no ambito da Previdéncia Social) e as A¢des
Integradas de Saude (AIS), que, na pratica, transferiam recursos da Previdéncia as
prefeituras, mediante pagamento por servicos prestados. As AIS possibilitaram o
fortalecimento da rede basica ambulatorial, chegando a cobrir cerca de 2.500
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municipios. Em 1987, sob a influéncia das demandas do movimento de Reforma
Sanitaria e da 82 CNS, foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude —
SUDS nos estados, o que passava a concentrar poder e recursos nas secretarias
estaduais de saude. (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR., 2001)

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, aprovou o Projeto de
Reforma Sanitéria Brasileira, levado a Assembleia Nacional Constituinte e que
finalmente imprimiu no texto Constitucional o direito a Saude e a criacdo do Sistema
Unico de Sautde - SUS e a sua atribuicdo sobre a satde do trabalhador. Estas foram
as primeiras conquistas para a consolidacao da area no ambito da Saude Coletiva e

a institucionalizacdo de suas a¢fes no sistema de saude brasileiro.

3.1.3. A Saude do Trabalhador

A preocupacdo com a relacao trabalho, ambiente e saude esta colocada desde
a antiguidade, sendo que observacdes e estudos de maior ou menor relevancia vém

sendo realizados desde entdo.

Segundo Rozen (1983), Hipocrates ja demonstrava uma certa preocupacao

com a relacdo entre o ambiente e a satde no seu tratado “Ares, Aguas e Lugares’.

Ainda na antiguidade, a relacdo entre trabalho e saude é observada
empiricamente. Um relato em papiro egipcio associava ocupacdo e saude e
comentava sobre a vida dificil das pessoas; ou ainda nos escritos hipocraticos e de
outros pensadores da época, embora os médicos da antiguidade classica nao

estivessem interessados na salde dos trabalhadores manuais.

A industrializacdo na Europa gerou a migracao da populacdo do campo para
as cidades em busca de trabalho e os problemas dai decorrentes provocaram o
nascimento da Medicina Social e da Saude Publica, intervindo na organizagéo social
e do trabalho. A revolugao industrial trouxe uma nova tecnologia de produg¢ao, mas o
ambiente insalubre no interior das fabricas juntamente com a exploracéo exaustiva da
forca de trabalho colocava em risco sua reproducdo. VEm desta época as primeiras
regulacdes sobre a jornada de trabalho de criangas e gestantes e o controle da forca
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de trabalho a partir da insercdo do médico no interior das fabricas. (FOUCAULT;
MACHADO, 1982)

Pode-se dizer que, desde esta época, as politicas de saude estéo vinculadas a
reproducao da forca de trabalho e aos impactos dos processos produtivos sobre as
populacées e a vida nas cidades. Desta forma, é possivel afirmar que uma das
primeiras (sendo a primeira) preocupacdes da medicina social foi o impacto do

processo produtivo sobre a saude da populacéo.

O final do século XIX foi rico em estudos e pesquisas no campo da medicina
do trabalho. Esses estudos fora m elaborados em paises de capitalismo avanc¢ado,
onde a industrializagdo ja deixava profundas marcas no corpo dos trabalhadores e

evoluiram passo a passo com a medicina social (ROSEN, 1994).

A relacdo saude-trabalho se constituiu como objeto de preocupacdes
especialmente entre os séculos XVIII e XIX. Esta preocupacéo foi intensificada no
século XIX a partir dos movimentos reivindicatorios da classe. Ja4 no século XX, a
preocupacdo com a dimensao social e politica dos problemas ambientais ocorreu a
partir do crescimento dos movimentos contestatérios e ambientalistas entre os anos
60 e 70. Esse movimento chegou ao Brasil no processo de redemocratiza¢ao do pais,
no final dos anos 70.

Como define Lacaz, Saude do Trabalhador é campo de praticas e
conhecimentos cujo enfoque tedrico-metodoldgico, no Brasil, surge e se desenvolve
a partir da Saude Coletiva, a fim de conhecer e intervir nas relagdes sociais de trabalho
com énfase no processo saude-doenca. A Saude do Trabalhador surge do movimento
social contrapondo-se a Saude Ocupacional (SO) e as relacdes de poder que as
conformam. (LACAZ, 2007)

A Organizacdao Internacional do Trabalho — OIT — definiu em 1950 a SO como
uma abordagem que incorpora praticas e conhecimentos da clinica, da medicina
preventiva e da epidemiologia classica para a analise das doencas e acidentes de
trabalho. Em 1983 a Organizagcdo Panamericana de Saude (OPAS) publicou o
documento “Programa de acdo em saude dos trabalhadores”, orientando a
implantagédo de programas na rede publica de saude. Seguindo esta linha, a OIT
(1985) adotou a "Recomendacdo sobre os servicos de saude no trabalho”, cujas

principais caracteristicas sédo o principio da ampla participacdo dos trabalhadores, a
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atuacao em equipes multiprofissionais e sua implementacao, fundamentalmente, a
partir de politicas publicas (MINAYO-GOMEZ, 2012).

Nesta direcéo, o fortalecimento dos movimentos sociais no Brasil provocou a
criacdo de programas e centros de referéncia em saude do trabalhador, com ampla

participagéo dos trabalhadores organizados na sua gestao.

3.1.4. Os atores sociais

A conformacéo do campo da Saude do Trabalhador no Brasil sofreu influéncia
direta do movimento sindical e suas reivindicagcbes por melhores condi¢cdes de
trabalho e de saude. Lacaz relata que houve processo de acumulacao de forcas a
partir do final dos anos 70, protagonizado pelo Movimento Sindical, que o fez assumir
a questao das relacdes entre trabalho e saide como campo de luta. Isto ocorreu a
partir de duas estratégias: articulando-se internamente de maneira supra-partidaria e
intersindical e externamente, numa alianca com setores intelectuais médios, criando
um organismo que passa a desenvolver o papel de verdadeiro "intelectual organico".
(LACAZ, 1994)

Assim foi criado em 1980 o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas
de Saude e dos Ambientes de Trabalho — DIESAT. Este passou a instrumentalizar as
reivindicacbes do movimento sindical a respeito da organizacdo do trabalho, da
politica previdenciaria, melhores servicos de saude, prevencdo de acidentes de
trabalho, doencas e mortes decorrentes das condi¢des de trabalho e seus ambientes.
Até hoje, o DIESAT conta com um conselho cientifico, formado por professores
universitarios e especialistas em Saude do Trabalhador, que o assessora na analise
dos temas da area e prople acdes e politicas sindicais. Entre os muitos servi¢cos
prestados pelo DIESAT, estd a elaboracdo de pesquisas, estudos, cursos de
formacdo, publicacdes e assessoria técnica de qualidade. Essa entidade teve um
papel fundamental na discussdo a respeito do rompimento do assistencialismo
sindical, na utilizacao de novas metodologias de investigacéo de acidentes de trabalho
e avaliacdo de saude, com énfase no processo de trabalho e na incorporacao do saber
operario. (LACAZ, 2007; DIESAT, 2011)
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Os estudos sindicais sobre amianto, benzeno e silica deram inicio a alianga
entre profissionais de saude e trabalhadores nos anos 80. O movimento sindical
influenciou fortemente a criacdo do Programa de Saude do Trabalhador Quimico do
ABC, com a participacdo sindical na sua gestdo. Foi o primeiro de uma série de
Programas de Saude do Trabalhador (PST) criados no ambito da Secretaria Estadual
de Saude de Sao Paulo e posteriormente em outros estados a partir de 1985. (LACAZ,
2007)

Um do parceiros de primeira hora da construcdo da saude do trabalhador foi a
ABRASCO, que ja em 1984 organizou a primeira reunido cientifica em Campos do
Jordao, na qual se deram importantes discussdes na busca de um ordenamento das
guestdes que ja assinalavam, a partir dos Servicos de Saude, a efervescéncia da
emergéncia do campo. Esta reunido pode ser considerada como embrido do seu
Grupo de Trabalho de Saude do Trabalhador. O GT_ST da ABRASCO tem desde
entdo papel importante na construcdo de politicas de ST, a partir de parceiras com o
Ministério da Saude e, mais recentemente com a Revista Brasileira de Saude
Ocupacional da FUNDACENTRO. (LACAZ, et al., 2013) Esta ultima ndo deve ser
esquecida como instituicdo de pesquisa associada ao Ministério do Trabalho, que tem
apoiado a construcdo da ST.

A criacdo dos PST a partir da alianca entre trabalhadores e profissionais de
saude foi determinante para a realizacédo da 12 Conferéncia de Saude do Trabalhador,
como deliberado pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. (LACAZ, 2007)

Um dos pontos em comum entre os PST foi a intensa participacdo do
movimento sindical que, aliado aos profissionais de saude, participava do
planejamento e possuia acesso ao interior das empresas nas acdes conjuntas de
vigilancia. Também foram atores importantes na organizacdo e priorizacdo das
demandas para os PST. No estado do Rio de Janeiro, foi formado o Conselho
Estadual de Saude do Trabalhador (CONSEST), que contava com a participacdo
paritéria de sindicatos e técnicos de Saude do Trabalhador. Mais tarde, a concepcao
institucionalizada de controle social, apesar de representar um avango na gestao de
recursos do SUS, se tornou um campo de disputa de interesses na estrutura
governamental de saude. O movimento sindical, que era legitimado como controle
social ligado aos PST, passou a disputar espaco dentro dos conselhos municipais e

estaduais de saude, com outros movimentos sociais, como organiza¢des de bairros,
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associacdes de profissionais e de outros interesses ligados a saude. Mais tarde, a
criagdo das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST) propiciou a

reaproximacao entre os sindicatos e os PST, porém ja em outro momento historico.

3.1.5. A introducdo da atencdo a saude dos trabalhadores na rede

publica de saude

Desde os anos 80 j& vinham sendo adotados diversos modelos de atencdo a
ST, de acordo com a histéria de cada PST, alguns com énfase nas a¢6es de vigilancia
(como no caso do Rio de Janeiro) e outros com énfase na organizacdo de servicos
assistenciais associados ou ndo a acdes de vigilancia e outros, ainda, com énfase na

organizacgéo do sistema de informacdes.

Segundo Gongalves e Dias a respeito da implementacéao das acdes de ST na

rede de servicos do SUS,

‘torna-se necessario considerar que trata-se de um
processo sécio-politico e técnico ainda em construgdo, iniciado
sob a forma de agles isoladas, implementadas a partir de
aliangas solidarias entre técnicos dos servigos publicos de saude
e de hospitais universitarios, da fiscalizacdo do trabalho e da
previdéncia social e de sindicatos de trabalhadores em alguns
estados e municipios brasileiros, conformando os PST".
(GONCALVES; DIAS, 2009)
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Apébs a regulamentacao das agfes na Lei Organica da Saude em 1990, suas
acOes foram institucionalizadas nas trés esferas de gestao do SUS - federal, estadual

e municipal.
Dentre elas destacamos a Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080/1990):
Artigo 6:

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portado de

doenca profissional e do trabalho;

Il - participag&o, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS),
em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude

existentes no processo de trabalho;

|1l - participac&o, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de Sautde (SUS),
da normatizacao, fiscalizagcdo e controle das condigcbes de producéo, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de

maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;
IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizacfes, avaliagdes ambientais e exames de saude,

de admissao, perioddicos e de demisséao, respeitados 0s preceitos da ética profissional,

VI - participacéo na normatizacao, fiscalizagcao e controle dos servicos de saude

do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl - reviséo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo

de trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo

competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de
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trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

Diversas universidades e o Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana (CESTEH) da Escola Nacional de Saude Publica tiveram e ainda
tém papel importante como formadores de recursos humanos para a area, por meio
de cursos de aperfeicoamento, especializagdo (presencial e a distancia), mestrado
(académico e profissional) e doutorado. Também participaram ativamente na
formacdo de uma rede de referéncia de servicos especializados e de producédo de
conhecimento na area. A rede de referéncia, nome dado anteriormente a rede
sentinela, dava conta do diagnéstico e tratamento de patologias como
pneumoconioses, dermatoses ocupacionais, toxicologia, Lesdes por Esforcos
Repetitivos, Perdas Auditivas Induzidas por Ruido e transtornos mentais relacionados

ao trabalho, entre outras.

Outros atores importantes para a construgdo do campo foram aqueles
profissionais com o olhar privilegiado para a concepc¢do de Saude do Trabalhador
ligados ao INSS, Fundacentro e Ministério do Trabalho, Ministério Publico do
Trabalho, entre outros, que se aliaram ao setor saude, configurando experiéncias
intersetoriais pontuais e nao institucionalizadas. Afinal, historicamente as acdes de
fiscalizacdo do trabalho e assisténcia meédica eram atribuicdes do Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social, respectivamente. Portanto, o conflito de poder
existente nao foi superado pela redacdo da Carta Magna de 88, embora a Lei Organica
da Saude tenha regulamentado exaustivamente as atribuicdes do SUS para as
relacdes trabalho e saude.

A area técnica de saude do trabalhador do Ministério da Saude sempre teve
um papel relevante ao normatizar as acfes de Saude do Trabalhador no SUS, a partir
da publicacdo de politicas e manuais, protocolos e normas técnicas, sempre de forma
pactuada e participativa.

Nos anos 90 a Coordenacédo de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
- COSATIMS - passou a investir em capacitacdo técnica para as acoes de vigilancia
e na atencao basica. Ja em 1991 lancou a primeira proposta de um plano de trabalho
de saude do trabalhador do SUS, privilegiando a organizagcéao das acdes nos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), ainda calcados nas acdes de

assisténcia, além de capacitacao e articulacdo com o controle social. Instrumentalizou
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a rede de atencdo com a Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST), a
Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho e um Manual de Procedimentos de
Saude do Trabalhador (2001), além de formar um conjunto de indicadores de ST para
integrar a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA) e elaborar uma
proposta de politica para o setor (2004). (DIAS; HOEFEL, 2005)

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador foram formados como
unidades de saude dotadas de especialistas na area de saude do trabalhador
(médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutricionistas) que atuavam no diagndstico e
tratamento das doencas relacionadas ao trabalho, nas acdes de vigilancia em ST,
incluindo a elaboracéo de laudos e encaminhamento a Previdéncia Social. Eram polos
importantes para a producdo de conhecimento, relacionando-se com as universidades

e centros de pesquisas em maior ou menor grau.

Apesar de todos os esforcos, os PST e os CRST viveram de avancos e
retrocessos, muito influenciados por conjunturas econdémicas, politicas e eleitorais,
principalmente no nivel municipal. Nos anos 90 o retrocesso dos movimentos sociais
em geral e, particularmente o sindical, em decorréncia da recessdo econémica com
énfase na reestruturacao produtiva (leia-se demissdes em massa), retirou de cena o
seu principal interessado, ou seja, os trabalhadores organizados, que trocou sua
bandeira de lutas pela garantia de estabilidade, mesmo que temporaria, no emprego.
Como consequéncia da perda do poder de barganha do movimento sindical, o Estado
imprimiu mudancas estruturais que incluiram a perda de direitos previdenciarios e

trabalhistas conquistados historicamente.

Neste periodo, quando a globalizacdo introduziu a informatizacdo dos
processos de trabalho, grandes categorias de trabalhadores, como a dos bancarios,
sofreram uma drastica reducdo de postos de trabalho, ndo compensados em outras
atividades econbmicas formais. Também na induUstria e em todos os setores da
economia a reestruturacado produtiva dos anos 90 ceifou milhares de postos de
trabalho, gerando a desmobilizacdo dos trabalhadores através do desemprego
estrutural. Segundo Costa & Tambellini, 0 desemprego dobrou na década, os salarios
reais cairam, os empregos formais desabaram e os informais escalaram. Por isso, 0s
anos 90 sao entendidos como regressivos na histéria recente do mercado de trabalho
brasileiro. (COSTA; TAMBELLINI, 2009)
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Desta forma, os PST/CRST passam a ter como clientela uma massa de
trabalhadores desempregados que foram arrastados para o setor informal da
economia apos venderem sua saude em troca da subsisténcia temporaria. Segundo
Dias e Hoefel “As relacbes de solidariedade e cooperagédo no cotidiano do trabalho,
essenciais para a saude e seguranca dos trabalhadores, sdo substituidas pela
competicdo predatéria, socialmente valorizada e estimulada pelos meios de
comunicacédo.”(DIAS; HOEFEL, 2005)

3.1.6. A criacdo da RENAST

Em 2002 é criada a Rede Nacional de Atencao a Saude dos Trabalhadores -
RENAST - através da Portaria 1.679, como uma estratégia para a institucionalizacdo
das acbes de ST no SUS, através do financiamento do Fundo de A¢des Estratégicas
e Compensacdo (FAEC), destinado ao custeio das a¢les e servicos de saude. A
organizacao e estruturacao da rede em Centros de Referéncia Estaduais e Regionais
com recursos disponiveis para a infraestrutura e capacitacdo, a partir de um plano de
trabalho detalhado, trouxe um incremento na capacidade instalada e na formacao de
pessoal para a area. A Portaria 2437 de dezembro de 2005 amplia e fortalece o papel
da RENAST, através da qualificacdo da atencdo numa perspectiva de
transversalidade baseada na integralidade e intersetorialidade, que se articulam num
sistema de informacao. Isso significa que as questdes de ST devem permear todas as

areas de atencdo a saude. (GONCALVES; DIAS, 2009)

As Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, publicadas na Portaria GM
399 de fevereiro de 2006 privilegiaram a Atengédo Basica como porta de entrada no
sistema de saude. A assimilacdo da saude do trabalhador pela Atengédo Basica é
estratégica para que se alcance a populagéo excluida do mercado formal de trabalho.

(GONCALVES; DIAS, 2009)
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Este acervo legal e normativo dentro da PNST/2004 alavancou os
investimentos na criacdo de Centros Regionais de Saude do Trabalhador nas regides
norte, nordeste e centro-oeste, além do fortalecimento dos CEREST ja existentes.
Foram capacitados profissionais de saude, que foram absorvidos na forma de

concurso publico ou ainda outras formas de contratacao.

As vésperas da realizacdo da 32 CNST em 2005, Dias e Hoefel avaliaram o
momento em que estava a RENAST: em primeiro lugar, a l6gica de organizagao
regional dos CRST ndo correspondia a logica de municipalizacdo do SUS; a nao
efetivacdo da articulacdo intra-setorial; confusdo de atribuicbes das coordenacdes
estaduais e municipais de ST; falta de pactuacdo dos procedimentos de assisténcia,
vigilancia e informacéo; despreparo dos profissionais de salde da rede assistencial e
insuficiéncia do controle social; desvio de recursos para outras finalidades; énfase na
assisténcia em detrimento da vigilancia e finalmente dificuldades nas relacdes
intersetoriais. A Portaria 2728/2009, revogou a 2437/2005, d4 um novo detalhamento
das atribuicbes das trés esferas de governos que compdem o SUS, baseada nos
pactos Pela Saude, Pela Vida e de Gestdo do SUS e procurou corrigir algumas dessas
distor¢Bes identificadas ndo sé pela area técnica, como por gestores da ST no SUS.
Em 2014 sera realizada a 42 CNSTT cujo eixo principal € a implantacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Neste ano, portanto, nova
avaliacdo sobre a os avancos e desafios da Saude do Trabalhador sera realizada.

(DIAS; HOEFEL, 2005)

Em 2011 a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo do Ministério da
Saude publicou a portaria que institui no ambito do SUS as Diretrizes da Politica
Nacional de Promocé&o da Saude do Trabalhador do SUS elaborada por um comité

nacional formado com esta finalidade. Este comité foi composto por representantes
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dos trabalhadores da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS e gestores.
Esta politica tem como objeto os trabalhadores de salde do SUS e estd em
consonancia com a Politica Nacional de Humanizacéo e com a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, porém até os dias de hoje ndo foi publicada a Politica
propriamente dita. (BRASIL, 2004; BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005; BRASIL,

2006)
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3.1.6. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora

Apés mais de vinte anos de formulacdes e de construcdo coletiva, se
considerarmos o primeiro documento formulado para a 12 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador de 1986, entre muitas idas e vindas, finalmente em 2012 foi

publicada a PNSTT, fruto de amplo processo patrticipativo.
Nobre recupera parte deste processo:

“O primeiro documento de uma politica nacional de saude
do trabalhador foi construido entre 1999-2000 por grupo de
trabalho constituido pelo Ministério da Saude. Foi apresentado e
discutido em seminario publico realizado na Camara de
Deputados no inicio de 2001 (NOBRE, 2011). O principal
guestionamento feito pelas representacdes sociais e institucionais
presentes foi se havia vontade politica para a implantacdo da
proposta. Ficou demonstrado que ndo. Com a argumentacéo de
gue deveria ter um plano de aplicacdo de recursos financeiros, o
gue evidentemente era necessario,b mas que nao foi
providenciado, o Ministério da Saude engavetou a proposta.
Somente em 2004, ja no Governo Lula, a Coordenacéo de Saude
do Trabalhador do Ministério da Saude retoma internamente o
documento da PNST de 2001 e elabora nova proposta, que acaba
sendo substituida pelo processo entdo em andamento no GEISAT
desde sua reativagdo em 2003.” (NOBRE, 2013)

Ela veio atender aos anseios da area de ST, a partir de diretrizes sélidas para

sua implementacéo, que visam a articulacdo entre:

| - as acdes individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com
acoes coletivas, de promocdao, de prevencgdo, de vigilancia dos ambientes, processos
e atividades de trabalho, e de intervencéo sobre os fatores determinantes da saude
dos trabalhadores;
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Il - as a¢cBes de planejamento e avaliacdo com as praticas de saude; e

lll - o conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos

trabalhadores e destes com as respectivas praticas institucionais.

Chama a atencdo para a necessidade de mudancas substanciais nos
processos de trabalho em salde, na organizacdo da rede de atencdo e na atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade das relacGes
trabalho-saude. (BRASIL, 2012)

Assim, PNSTT enfatiza a Vigilancia em Saude do Trabalhador em todos os
seus aspectos, inclusive na insercdo do controle social como instrumento de
vigilancia, de acédo e de intervencdo, por parte dos segmentos organizados da
sociedade sobre as acdes do Estado (MINAYO-GOMEZ, 2012).
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3.2. 0 ESTADO DA ARTE DA PRODUGCAO CIENTIFICA EM SAUDE DO
TRABALHADOR A PARTIR DAS PUBLICACOES SOBRE A PRODUCAO
CIENTIFICA EM SAUDE COLETIVA

O campo da Saude Coletiva e sua producdao cientifica em tem sido estudados
por diversos autores da area. Aqui destacamos a contribuicdo do objeto trabalho

nestes estudos.

Luz e Mattos, ao apresentarem os resultados de uma avaliacdo qualitativa
sobre a expansdo da area da Saude Coletiva a partir da producdo dos anais dos
congressos trienais de Saude Coletiva, realizados entre 1997 e 2006 pela Associagcao
Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, referem que Trabalho é uma das 25
areas de pesquisa e intervencdo que surgiram, ou que mais se expandiram nos dez
anos da pesquisa. (LUZ; MATTOS, 2010)

Ambiente e Trabalho

Freitas discute a incorporacao do tema Ambiente na area de Saude Coletiva a
partir da sua producao cientifica, tomando como fonte quatro revistas da area:
Cadernos de Saude Publica, Ciéncia e Saude Coletiva, Informe Epidemioldgico do
SUS e Revista de Saude Publica. Foram identificados 115 textos no periodo de 1992
a 2002, onde se observou uma producdo cientifica sem regularidade ou mesmo
tendéncia gradual de aumento ao longo dos anos. Ao analisar o emprego das
palavras-chave, verificou-se que dentre as que possuiram pelo menos cinco cita¢des,
0S termos exposicdo ocupacional, saude ocupacional e saude do trabalhador
respondem por 20% das citagdes embora, ao analisar os problemas ambientais
objetos de investigacdo, encontramos que apenas quatro sdo relativos a categoria
condicdes de trabalho. J& entre os grupos populacionais incluidos nos estudos, o mais
frequente (12 textos) foi o de trabalhadores (rurais, industriais e em servi¢cos bancarios
e de saneamento ou vitimas de acidentes de trabalho notificados). Em outro estudo
do mesmo autor, desta vez sobre a incorporacdo do tema ambiente nas ciéncias

sociais, demonstra como o tema é distribuido nos grupos de pesquisa credenciados
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pelo CNPg. Foram identificados 42 grupos de pesquisa identificados como
pertencentes a rea predominante de SC. Ressaltamos que cinco grupos de pesquisa
em ambiente nomeiam sua relacdo com a categoria trabalho, nas seguintes
instituicdes: CIP, UFRGS, UFRJ, UFPB e UFPA, o que ndo quer dizer que os demais
nao utilizam o processo produtivo como determinante de problemas ambientais.
(FREITAS, 2003; FREITAS, 2005)

O financiamento as pesquisas e a cooperacdao internacional em saude do

trabalhador

Em andlise sobre os investimentos do Ministério da Salde em pesquisa e
desenvolvimento (P&D/S) no periodo entre 2000 e 2002, Caetano e colaboradores
apontaram que a sub-agenda Saude, ambiente, trabalho e biosseguranca recebeu
6,9% do total de recursos, representando o sexto maior percentual entre todas as 24
sub-agendas. A estratificacdo quanto a natureza das pesquisas demonstra maior
concentracdo de pesquisas aplicadas. O total de recursos aplicados no pais em
P&D/S no periodo corresponde a 1,5% dos gastos nacionais em saude, o que esta
abaixo dos 2% recomendados pela Commissionon Health Research for Development
e pela OMS. (CAETANO et al., 2010)

Em seu estudo sobre a cooperacao internacional presente nos programas de
pos-graduacdo em saude coletiva no periodo de 1998 a 2006, a partir dos Cadernos
de Indicadores da CAPES, Loyola e colaboradores destacam a relevancia do tema
saude do trabalhador. Nas pesquisas apoiadas por fundacdes, destacam-se temas
como saude do trabalhador e género e saude reprodutiva, indicando a participacdo
relevante da Fundacdo Ford. Nas parcerias com o0s institutos de pesquisa
internacionais, os temas sdo mais bem distribuidos, com destaque para temas como
AIDS, gestdo em saude e saude do trabalhador, DIP e epidemiologia das doencas
cronicas. O estudo destaca ainda que, na area de Saude Coletiva, a CAPES mantém
vinte Programas Especiais, sobretudo com paises da Europa - Alemanha (15%);
Espanha, Holanda e Portugal (10%, respectivamente) e Franca (5%) e com paises da
Ameérica Latina — (Argentina 35%) e Cuba (5%) e Estados Unidos (10%). Tais
programas abrangem os temas mais tradicionais da Saude Coletiva, sendo que o
tema saude do trabalhador & objeto em apenas 5% dos programas (LOYOLA,
CORREA e GUIMARAES, 2010).
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A oferta de disciplinas identificadas com o tema saude do trabalhador na pos-

graduacado em Saude Coletiva

Um estudo sobre a pesquisa epidemiolégica no Brasil de Guimardes e
colaboradores, revelou que o tema saude do trabalhador e epidemiologia ambiental
representava 10,8% das linhas de pesquisa cadastradas em 2000. (GUIMARAES,
LOURENCO e COSAC, 2001)

Marsiglia e colaboradores apresentaram um estudo sobre a producgéo
intelectual a partir das disciplinas de pds-graduacédo das ciéncias sociais e humanas
tendo como objeto a saude, durante os anos 90 e nos anos de 2000 e 2001 em S&o
Paulo. Embora ndo se refira a programas de pés-graduacdo em Saulde Coletiva,
consideramos oportuna a citacao do referido trabalho devido a grande interlocucéo
entre as areas. As instituicbes estudadas foram a Universidade de S&o Paulo,
Universidade Estadual de Campinas, Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo e
Escola de Administracdo de Empresas da Fundacdo Getulio Vargas de Sao Paulo.
Foram identificadas 258 teses e dissertagdes, classificadas de acordo com: instituicéo
de ensino, ano de conclusdo, nivel de pés-graduacdo, disciplinas, tematicas
abordadas e orientadores. Destacamos entre as tematicas que 0s "temas
emergentes" apareceram em quarto lugar nas areas de ciéncias sociais e humanas e,
dentre estes, principalmente os referentes as relagdes entre saude e trabalho e
qualidade de vida e ambiente. Refere ainda que os temas de salude, como reducao
de riscos e saude do trabalhador, entre outros, estdo entre os mais trazidos pelos
candidatos aos cursos de pos-graduacdo em Ciéncias Sociais e Humanas.
(MARSIGLIA et al., 2003)

Nunes e colaboradores estudam o campo da saude coletiva na perspectiva das
disciplinas que compdem os seus programas de pos-graduacao, ressaltando que este
campo € inter, multi e trans disciplinar. O estudo utilizou os Cadernos de Indicadores
da Capes para o ano de 2006. Foram mapeadas 46 disciplinas da area saude do
trabalhador, representando 3,9% do total de 1171 disciplinas distribuidas em 29

campos disciplinares ou areas do conhecimento. Saude do Trabalhador aparece como
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0 oitavo campo disciplinar mais frequente, atras de Epidemiologia (16%), Didatica
(7,9%), Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (7,9%), Sistemas e Servigos de Saude
(7,4%), Ambiente e Saude (7,2%), Politicas de Saude (6,3%) e Metodologia da
Pesquisa (4,6%). Os autores ainda apontam para outras possibilidades analiticas para
as disciplinas, quando fica clara a interdisciplinaridade da SC e mais especificamente
a transversalidade da saude do trabalhador, destacando que pode estar inserida nas
seguintes categorias: categorias macro analiticas (tratando-se de politicas de saude,
globalizacdo e reestruturacdo produtiva, entre outras); categorias conceituais
(conceito de risco, etc); estudos qualitativos (estudos sobre subjetividade, métodos
qualitativos); estudos epidemioldgicos (aspectos tedricos, metodoldgicos e
especificos); estudos ambientalistas (metodologias de analises em salude e ambiente,
legislacdo, riscos quimicos, biosseguranca, toxicologia, vigilancia, etc.);
metodoldgicos (estratégias e fundamento de investigacao, etc.); interdisciplinaridade
(trabalho/educacdo/ ambiente/saude); referentes a salude mental (relacbes com
trabalho); trabalho (acidentes, riscos ocupacionais, doencas, fatores psicossociais,
ergonomia, saude do trabalhador, etc.). (NUNES et al., 2010)
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A producéo cientifica em Saude Coletiva e a Saude do Trabalhador

Em sua investigacdo sobre o modelo de comunicacdo cientifica em saude
publica na América Latina e Caribe a partir de uma revisdo na Lilacs para o periodo
de 1980 a 2002, Macias-Chapula apresenta a distribuicdo tematica dos 25 descritores
mais utilizados, onde saude do trabalhador ndo é apontado, embora esteja presente
no DeCS, da Biblioteca Virtual em Saude. O descritor utilizado pelo autor é saude
ocupacional, que aparece em décimo segundo lugar na Argentina, décimo quinto lugar
no Brasil e em vigésimo quinto lugar na Venezuela. O autor provavelmente considerou
que o descritor mais adequado para o periodo estudado fosse salde ocupacional,
uma vez que o termo saude do trabalhador s6 se consolida enquanto descritor a partir
do final dos anos 90. (MACIAS-CHAPULA, 2005)

Turci e colaboradores apontam que os trabalhos de cunho epidemioldgico
respondem por 40% das publicacdes cientificas em Saude Coletiva e 55% das
publicacdes em revistas internacionais da area. Podemos perceber, portanto, que 0s
estudos epidemiologicos sao hegemdnicos, enquanto os estudos tedricos, 0s
decorrentes de experiéncias de implantacdo de politicas setoriais de saude e outros
estudos qualitativos ainda possuem menor espaco nhas revistas de circulagao
internacional da area. Esta é uma das questbes que provoca a insatisfacdo dos
pesquisadores mais identificados com as Ciéncias Sociais em Saude e aqueles cujas
pesquisas sao decorrentes da aproximagdo com 0S movimentos sociais, como a
saude do trabalhador. No mesmo artigo, ao analisarem a producéo cientifica em
epidemiologia em revistas Qualis Internacional, no periodo de 1998 a 2006 quanto a
tematica, demonstraram que saude do trabalhador representa o quinto lugar em
frequéncia de artigos epidemioldgicos. (TURCI, GUILAM e CAMARA, 2010)

Pereira em uma pesquisa sobre os 40 anos da Revista de Saude Publica (1967
a 2005), utilizou uma classificacdo tematica em 11 categorias, baseada no MeSH
Major Topics do Pub Med. Nesta base de dados, a Revista de Saude Publica é
classificada no campo Public, Environmental & Occupational Health. Dentre os temas
desse campo, verificou-se um aumento proporcional dos temas saude ocupacional e

0s estudos sociais e 0s temas ecologia e meio ambiente com aumento regular nos
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altimos anos. Destacamos que os estudos sobre a saude dos trabalhadores podem
também estar inseridos em outros temas apontados, como vigilancia; politicas e

administracdo em saude; mortalidade e morbidade. (PEREIRA, 2006)

Barata, em artigo sobre o desempenho de dois peridédicos importantes para a
difusdo da producéo cientifica em saude coletiva (Cadernos de Saude Publica e
Revista de Saude Publica), constatou que: “As areas disciplinares ou tematicas dos
50 artigos mais acessados foram: saude e trabalho (50%), epidemiologia (22%) e
saude ambiental (8%), para os artigos publicados nos Cadernos de Saude Publica. As
areas disciplinares ou temas predominantes nos artigos mais acessados na Revista
de Saude Publica foram: organizacdo de servicos de saude (22%), nutricdo (22%),
saude e trabalho (18%), epidemiologia (12%) e saude ambiental (12%)”. Este artigo
demonstra a importancia da tematica ST para as principais revistas da area, bem
como o acolhimento destas revistas para artigos de referéncia para o campo da ST.
(BARATA, 2007)

Canesqui analisa a producéao intelectual das ciéncias sociais e humanas em
salde a partir de 498 artigos e resenhas de livros selecionados em oito periédicos de
Saude Coletiva (Ciéncia & Saude Coletiva, Cadernos de Saude Pdublica, Physis,
Revista de Saude Publica, Interface, Saude e Sociedade e Histéria, Ciéncias, Saude
— Manguinhos), no periodo de 1997 a 2007. Os artigos foram apresentados segundo
suas abordagens teoricas e metodologicas, sendo classificados em oito categorias.
Evidenciamos a transversalidade dos estudos das rela¢des trabalho-saude através de
sua pertinéncia aos seguintes temas: (1) Analise da politica de saude — aonde
aparecem os estudos que mostram a influéncia do marxismo na andlise das relacées
de poder, do processo de acumulacéo e dos interesses da reproducéo geral e da forca
de trabalho; (2) Politicas dirigidas a atencdo de enfermidades e segmentos
populacionais: nos estudos sob este tema a autora conclui que as analises sobre
saude do trabalhador apontam o retrocesso e auséncia de diretrizes de acdo,
necessidade de novas pesquisas considerando os efeitos da globalizacdo, da
precarizacdo do trabalho e do desemprego. Esses estudos apresentam analises
compreensivas que superam a influéncia das teorias deterministas sobre a questéo
do trabalho e da saude. (3) Relagbes entre os setores publicos e privados, aonde
alguns trabalhos discutem o impacto do desemprego e da precarizacéo do trabalho

na saude. (4) Saude e doenga - os estudos deram énfase as analises do processo de
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trabalho e doenca, aos nexos entre bioldgico e social, aos padrdes de determinacao
(causalidade) e aos limites dos modelos epidemioldgicos; (5) Trabalho, saude e
doenca: neste tema destaca-se as tendéncias de uso de teorias compreensivas nos
estudos em saude do trabalhador, assim como abordagens da psicologia e da
psicodinamica sobre os impactos da reestruturacdo produtiva na subjetividade; refere
o incremento dos estudos de género e trabalho e chama atencgao para a auséncia de
pesquisas sobre cancer, saude mental e as doencas osteomusculares relacionadas
ao trabalho, sob a ética das ciéncias sociais; (6) Recursos humanos, profissdes de
saude e formacéo— dentro desse tema da-se énfase aos estudos sobre as profissdes
de saude, onde séo focalizadas as analises do processo de trabalho e os estudos
historicos. (CANESQUI, 2010)

A producdo cientifica em saude do trabalhador a partir do olhar de seus

pesquisadores

Saude do Trabalhador, além de estar consolidado como uma area produtora
de conhecimentos especifico na salde coletiva, € também, um tema transversal que
esta presente nas investigacbes do seu tripé tematico (Epidemiologia, Ciéncias
Sociais e Planejamento) e nos diversos temas ou sub-campos da area, como género,

doencas infecto-parasitarias (DIP), profissdes em saude, violéncia, saude ambiental.

A producdo cientifica da area de saude do trabalhador toma rumos diversos no
decorrer do tempo, influenciada pela maior ou menor aproximacado dos movimentos
sociais, bem como pelo fomento para a area. Minayo-Gomez e Lacaz, colocam em
debate a questdo do enfraquecimento e pouca capacidade de pressdo dos
movimentos sociais e dos trabalhadores, evidenciando a falta de qualificacdo das
demandas. Ao discorrerem sobre as lacunas e contribuicdes dos estudos académicos,
reconhecem a tendéncia crescente da producao cientifica na area, acompanhando a
tendéncia da producéo cientifica geral no pais, particularmente a partir dos anos 90.
Porém, a fragmentacao/dispersdo da producéo cientifica da area é destacada como
um dos fatores prejudiciais na colaboracdo entre a academia e a sociedade. Os
autores apontam como um dos motivos a falta de abertura de editais nas agéncias de

fomento que visam impulsionar censos especificos, pesquisas contextualizadas e
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interdisciplinares e estudos de problemas cruciais ainda pouco abordados no campo
da Saude do Trabalhador. (GOMEZ; LACAZ, 2005)

Em artigo de revisdo bibliografica sobre a influéncia das ciéncias sociais na
relacdo trabalho-salde, no periodo de aproximadamente uma década, a partir de
1990, Minayo-Gomez e Thedim-Costa destacam as abordagens compreensivas e as
questdes de género como contribuicbes para a caracterizacdo da saude do
trabalhador como campo de conhecimento e de intervencdo, como também para a
analise da politica e das praticas das instituicdes publicas. Foi realizada uma busca
de artigos de perioddicos indexados e de dissertacfes e teses de pds-graduacao, a
partir do banco de dissertacbes e teses da CAPES e do Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia - IBICT; da Bireme e do Sciello. Revelou-se a
predominancia de estudos das tematicas especificas e determinadas categorias de
trabalhadores, sobre as abordagens totalizadoras. Apontam avangos na producéo do
conhecimento, apesar da caréncia significativa de investigacdes sobre segmentos da
populacao trabalhadora que apresentam maior vulnerabilidade social. (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 2003)

Mendes, em seu estudo pioneiro sobre a produgcédo académica de teses e
dissertacdes sobre saude e trabalho entre 1950 e 2002, utilizando para busca no
LILACS e no portal Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), encontrou 860 trabalhos. Trata-se de estudo que extrapola o campo da
saude coletiva, mas é relevante para 0 acompanhamento temético dos estudos sobre
a relacdo trabalho-saude. Foi publicado pela Revista Brasileira de Medicina do
Trabalho na forma de listagens com titulo, nome do autor, ano de defesa e instituicéo,
sem tratamento estatistico ou outra categorizacdo mais sistematizada. (MENDES,
2003)

Estudo de Santana sobre a producdo académica em Saude do Trabalhador
entre 1970 e 2004 encontrou 1025 teses e dissertacdes elaboradas por pesquisadores
brasileiros em cursos de pés-graduacdo no pais ou no exterior, presentes nas bases
de dados LILACS e no portal Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Este estudo utilizou em sua pesquisa os termos saude do
trabalhador, ergonomia, higiene ocupacional, toxicologia e salde ocupacional. Nele,
mostrou uma tendéncia de crescimento geométrico da producéo académica, com fator

aproximadamente igual a 4 a cada década. A autora chama a atencéo ainda para o
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crescimento do numero de diretérios de pesquisa cadastrados pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) com linhas de pesquisa sobre a
saude do trabalhador no periodo 2000-2004. Este dado demonstra, segundo a autora,
como a existéncia de linhas de pesquisa consolidadas, com professores e
pesquisadores qualificados e com interesse na teméatica, é essencial para o0 aumento
da quantidade e qualidade das teses e dissertacdes sobre saude do trabalhador
(SANTANA, 2006).

Strausz e Guilam (2009) identificaram 164 teses e 744 dissertacbes que
utilizaram o termo “saude do trabalhador” como assunto no Banco de Teses do Portal
CAPES, no periodo de 1987 a 2007. A distribuicdo temporal mostra que este termo
aparece pela primeira vez em 1992 e se consolida como descritor do campo a partir
de 1996, apresentando tendéncia crescente até 2007. (STRAUSZ; GUILAM, 2009)

Segundo Minayo-Gomez e Thedim Costa a introducdo do instrumental das
Ciéncias Sociais no campo da Saude Coletiva, a partir dos anos 90, modifica e amplia
seus objetos de estudo, especialmente no que se refere a saude do trabalhador. Este
instrumental traz consigo todo um corpo de conceitos e categorias que se traduzem
na criacdo de novas éareas de concentracdo especificamente em Saude do
Trabalhador ou mesmo em linhas de pesquisas inseridas nas demais areas de
concentracdo dos programas de pés-graduacdo. (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 2003)

Os estudos de saude do trabalhador no decorrer dos anos ampliaram seus
objetos, por exemplo, no que diz respeito a abordagem ambiental, em que nao sé
incorporou a dimensao social, como extrapolou os ambientes de trabalho até alcancar
a dimensdo macro-estrutural. Quanto as abordagens metodoldgicas, transita desde
as abordagens guantitativas nos trabalhos de cunho epidemioldgico, até as diversas
abordagens qualitativas, utilizando-se do arcabouco metodoldgico das ciéncias
sociais em saude, por exemplo as abordagens compreensivas e estudos etnograficos,

entre outros.

Os estudos de pesquisadores do campo da ST evidenciaram o crescimento do
volume de publicacbes bem como o dos titulados como mestres e doutores nas
Ultimas décadas. (MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA, 2003; MENDES, 2003;
SANTANA, 2006; STRAUSZ e GUILAM, 2009).



50

Enquanto tema nos estudos sobre a saude coletiva, a saude do trabalhador
aparece com maior ou menor relevancia nos seguintes estudos: GUIMARAES,
LOURENCO e COSAC, 2001; MARSIGLIA et al., 2003; FREITAS, 2003; FREITAS,
2005; MACIAS-CHAPULA, 2005; PEREIRA, 2006; BARATA, 2007; LUZ e MATTOS,
2010; CAETANO et al., 2010; LOYOLA, CORREA e GUIMARAES, 2010; TURCI,
GUILAM e CAMARA, 2010.

Os estudos de (NUNES, 2006), (PEREIRA, 2006) e de (CANESQUI, 2010),
sugerem que a ST, por sua transversalidade, pode permear as diversas categorias
analiticas apresentadas, estando presente em diversas linhas de pesquisa e sendo
objeto de centenas de projetos de pesquisa. (STRAUSZ; GUILAM, 2009)

Em um levantamento sobre as linhas de pesquisa em saude do trabalhador em
atividade em nove programas de pés-graduacdo em saude coletiva avaliados com
notas 5, 6 e 7 no triénio de 2004-2006, foram encontradas 49 linhas de pesquisa e
854 projetos em ST no periodo de 1998 a 2006. O estudo também demonstrou o
crescimento constante no volume de titulados como mestres e doutores no periodo.
(STRAUSZ; GUILAM, 2009)

Viacava (2010) analisou as principais caracteristicas do processo de produc¢éo
cientifica da area de Saude Coletiva e as formas de difusdo do conhecimento a partir
da base de dados do sistema Coleta da CAPES para o periodo 1998-2006. Constatou
gue esta base ainda se ressente de problemas de incompletude de varios campos
imprescindiveis para uma definicdo das areas tematicas da producéo cientifica, como,
por exemplo, palavras-chave (VIACAVA, 2010). Esta observagdo é muito importante,
pois percebemos que ndo h& uma definicdo mais precisa sobre a demarcagéo das
areas para fins de classificacdo da producéo cientifica, o que na saude coletiva se
justifica pelo “borramento” de suas fronteiras, enquanto campo de estudos
interdisciplinares. O sistema Coleta CAPES é o unico que reflete a vinculacdo da
producdo cientifica aos programas de poés-graduacdo brasileiros, pois permite a
migragdo da producdo docente diretamente da Plataforma Lattes, do CNPg. As
demais bases associam 0s pesquisadores apenas a sua instituicdo, mas ndo sua
vinculacdo aos programas. Nos estudos sobre a produc¢ao cientifica, esse sistema é
utilizado como ponto de partida para a busca de resumos e artigos completos nas
bases bibliograficas. (TURCI, GUILAM e CAMARA, 2010)
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O termo saude do trabalhador é referido de diversas formas nos estudos sobre
a saude coletiva. Ora esta presente como saude do trabalhador, ora oculto no tema
saude ocupacional, ou em outros termos semelhantes. Dependendo do periodo
analisado, este fato pode ser compreendido como o ndo amadurecimento do termo
como descritor, mas em outros casos parece que nao ha unanimidade dentro da area
de saude coletiva sobre o termo adequado para se referir a temética. Em alguns
estudos epidemioldgicos esta presente no agrupamento saude do trabalhador e
epidemiologia ambiental (GUIMARAES; LOURENCO; COSAC, 2001); quando se trata
da distribuicdo de investimentos do Ministério da Saude em Pesquisa e
Desenvolvimento aparece no agrupamento Saude, ambiente, trabalho e
biosseguranca (CAETANO et al., 2010). O termo biosseguranca é amplo o bastante
para abranger desde estudos com material biolégico geneticamente modificado para
a agricultura transgénica, ou na pesquisa envolvendo seres humanos, como nos
casos da pesquisa gendmica, até os ambientes de trabalho, como no setor saude.
Como o artigo trata dos investimentos em P&D do MS, este agrupamento deve tratar
da relacdo entre a salude e o ambiente, a salde e o trabalho e a salde e a
biosseguranca. Portanto a sub-divisdo desse item permitiria verificar os valores

investidos em P&D na salde do trabalhador.

Porém, se por um lado, o termo esta consolidado como descritor nas bases de
dados da América Latina e Caribe, ainda encontra-se resisténcia no seu uso,
percebido pela preferéncia do termo saude ocupacional. Este fato provavelmente se
deve a que o termo saude do trabalhador, quando traduzido para a lingua inglesa é
assumido como occupational health e menos frequentemente como worker’s health o
que torna a producdo cientifica da é&rea mais dificiimente identificada

internacionalmente.

Da mesma forma os estudos de saude do trabalhador ndo privilegiam as
palavras-chave que os identifiguem dentro do campo na divulgacdo dos seus
resultados de pesquisa em publicagbes qualificadas, o que dificulta seu
reconhecimento nas bases de dados bibliograficos. Talvez a dispersdo da producéo
cientifica em ST referida por Gomez e Lacaz seja provocada, entre outros fatores,
pela ndo observacéo do uso de palavras-chave que associem os artigos com o campo,

uma vez que a producéo cientifica em saude coletiva esta concentrada em um nimero
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pequeno de revistas qualificadas, embora distribuida em um numero grande de
publicacdes. (GOMEZ; LACAZ, 2005)
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento da pesquisa, ap0s a aprovacdo no exame de
qualificacdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz, tendo sido
apreciado e aprovado em 04/07/2012, sob o Parecer CEP/ENSP n° 53129, CAA:

04580512.8.0000.5240.

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, baseado em pesquisa bibliografica e
entrevistas. Esta dividido em duas etapas complementares: a primeira trata-se de
pesquisa sobre o estado da arte da producéo cientifica em Saude do Trabalhador. As
pesquisas sobre o estado da arte sdo definidas como de carater bibliografico, tendo
como objetivo mapear e discutir uma determinada producdo académica em diferentes
campos do conhecimento e num determinado periodo de tempo. Procuram responder
quais aspectos e dimensdes vém sendo destacados e privilegiados em diferentes
épocas e lugares, de que formas e em que condi¢cdes tém sido produzidas as
dissertacbes de mestrado, teses de doutorado, publicacbes em periddicos e
comunicacdes em anais de congressos e de seminarios. Os estudos sobre a producdo
cientifica permitem compreender a configuragdo de uma determinada area do

conhecimento, bem como sua evolugéao enquanto ciéncia. (FERREIRA, 2002)
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4.1. PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Em primeiro lugar foi realizado um estudo do tipo qualitativo, baseado em
pesquisa bibliografica, utilizando o sitio www.capes.gov.br. Foi acessada a grande
area de Ciéncias da Saude através do menu Cursos recomendados e reconhecidos
e, dentro desta, a area de Saude Coletiva. Trabalhou-se com o periodo de quatros

triénios de avaliacéo, entre 1998 e 20009.

No ano de 2013 estavam credenciados pela CAPES 75 cursos de pos-
graduacdo em Saude Coletiva, sendo 32 mestrados profissionais e 43 doutorados
e/ou mestrados académicos. Como grande parte dos cursos de mestrado profissional
sdo bastante recentes, inclusive os de saude do trabalhador, e por possuir
especificidades tematicas diversas, ndo foram incluidos na pesquisa, utilizando-se
apenas os 42 programas de doutorado e/ou mestrado académico. Deste universo
foram excluidos os 12 programas iniciados a partir de 2007 que ainda nao possuem
avaliacao trienal ou que ndo possuem uma média de um artigo por ano; e os 07 que

apresentaram menos de dez artigos no periodo em estudo.

Trabalhamos, portanto, com 23 programas, distribuidos geograficamente em:
06 programas da regiao nordeste; 13 programas na regiao sudeste e 04 programas

da regido sul, dispostos no Quadro 4 em anexo.


http://www.capes.gov.br/
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Foram selecionados os artigos completos de docentes com producdo em
Saude do Trabalhador a partir de sua vinculagdo aos programas de pos-graduacao
em Saude Coletiva. E preciso deixar claro que esta op¢éo metodoldgica ndo esgota a
totalidade dos artigos produzidos sob a tematica ST, uma vez que alguns autores
poderiam nao estar credenciados em determinado periodo, e portanto, ndo fazendo
parte do Relatério Capes.

Os artigos foram identificados pelo titulo na producéo bibliografica (PB) de
docentes disponivel no Cadernos de Indicadores da Capes, e a seguir acessados nas

bases a partir dos Periddicos CAPES, nos sites das revistas e de universidades.

Alguns néo foram encontrados nas bases e foram buscados através do Google,
em bibliotecas fisicas, ou ainda através de correspondéncia com seus autores. Ainda
assim, devido ao largo periodo estudado, diversos periddicos ndo existem mais ou
nao se encontravam disponiveis por razées diversas e, por este motivo, estes artigos
nao foram incluidos no estudo. Quando néo foi possivel 0 acesso ao artigo completo
utilizamos seu resumo. Quando o resumo se mostrou insuficiente para a classificacao

dos artigos, estes foram excluidos.

Os artigos foram dispostos em uma planilha em Excell e classificados segundo
o PPG, ano de publicagéo, docentes, n° de autores, instituicbes participantes, nome
do artigo, periédico, métodos utilizados, tipo de metodologia, vinculacdo as sub-areas

da Saude Coletiva e teméatica.

A segunda etapa discutiu a configuracdo da area tematica Saude do
Trabalhador a partir de entrevistas com agentes histéricos do campo considerados
informantes-chave. Segundo Bourdieu a estrutura de um campo é definida pela
distribuicdo do capital (cientifico) entre os agentes engajados no campo num dado
momento. O critério de selecédo dos entrevistados obedeceu ao método bola de neve
(snow-ball), onde cada entrevistado indicou novos informantes dotados de capital
simbdlico. Os entrevistados assinaram um termo de compromisso livre e esclarecido,
onde concordaram com os termos da pesquisa, bem como com a sua identificacéo.
Além disso obtiveram uma cOpia gravada e/ou transcrita das mesmas. Trata-se de
entrevistas semi-estruturadas, a partir de um roteiro com perguntas abertas, onde o

entrevistado pode discorrer sobre a formacéo e evolucao da area.
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Como produto das entrevistas obtivemos um vasto material que, apés
transcrito, foi relido diversas vezes a fim de se buscar nucleos tematicos,
convergéncias e divergéncias de pontos de vista, bem como referéncias teoricas
subjacentes as falas e a seguir estudado obedecendo a técnica de analise do discurso
(ROCHA; DEUSDARA, 2005).

Quanto ao local das entrevistas, as quatro primeiras foram realizadas durante
0 X Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em Porto Alegre em novembro de 2012.
As trés seguintes foram realizadas nas dependéncias do Centro de Estudos de Saude
do Trabalhador e Ecologia Humana, no Rio de Janeiro e as trés demais foram
realizadas na residéncia ou trabalho dos entrevistados (uma no Rio de Janeiro, uma

em S&o Paulo e a ultima em Salvador) no decorrer de 2013.

Como descrito anteriormente, os entrevistados foram escolhidos pelo método
snow-ball, a partir da indicacdo de seus pares, obedecendo o critério de relevancia
para a construcao da area. Muitos foram agentes histoéricos, alguns se destacam por
sua producdo bibliografica e académica, outros por sua insercdo junto aos

movimentos sociais ou aos servigos, outros, ainda por tudo isto e muito mais.

% Anamaria Testa Tambellini: médica sanitarista, doutorado em Saude
Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas e pés-doutorado pela
Universita Degli Studi da Perugia. Foi fundadora e coordenadora do Centro
de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH). Foi
coordenadora da Coordenacéo Geral de Vigilancia Ambiental da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria (CGVAM/SVS/VSA/MS) e diretora do Nucleo de
Estudos de Saude Coletiva do Departamento de Medicina Preventiva (atual
IESC) da UFRJ por duas vezes, tendo sido também coordenadora do seu
Programa de Pds-graduacao strito sensu. Autora e organizadora de livros e
parecerista cientifica. Membro da Comissdo da Verdade da Reforma
Sanitaria da ABRASCO. Membro do GT Saude & Ambiente da ABRASCO.

% Carlos Minayo-Gomez: Licenciatura em Ciéncias, Mestrado em Sociologia
pela New York University, NYU, Estados Unidos; Doutorado em Ciéncias

pela Universidad de Salamanca. Pesquisador aposentado e docente no
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PPGSP-Fiocruz, foi coordenador do Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH), além de coordenador de
ensino e pesquisa no mesmo local. Autor e organizador de diversos livros,
parecerista cientifico. Membro do GT Saude do Trabalhador da ABRASCO.

Elizabeth Costa Dias: -médica, graduada pela Universidade Federal de
Minas Gerais em 1970, Especialista em Medicina do Trabalho em 1973, em
Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica/Escola de Saude de
Minas Gerais, em 1980, Mestre em Medicina Tropical em 1981 e Doutorado
em Saude Coletiva, area de Saude Ocupacional pela Universidade Estadual
de Campinas em 1994 e Pés Doutorado na Jonhs Hopkins School of Public
Health, Baltimore, USA em 2001. Professora do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade Medicina da UFMG, na area de Saude do
Trabalhador, entre junho de 1971 e dezembro de 2003, quando se
aposentou, continuando a colaborar em carater voluntario com as atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. Pesquisadora Visitante do CESTEH-
Fiocruz de 2004 a 2009. Consultora da Area Técnica de Salde do
Trabalhador do Ministério da Saude e da organizacdo Pan-americana de
Saude. E autora e organizadora de livros, com producéo técnico-cientifica
no campo das relacbes Trabalho - Ambiente e Saude e das Politicas
Publicas de Saude do Trabalhador. Orientadora de alunos de iniciacao
cientifica, de Trabalhos de Conclusdo de Cursos de Especializagdo e da
Residéncia Médica em Medicina do Trabalho/Saude do Trabalhador, do
Programa de P6s Graduacao em Saude Publica (Mestrado) da UFMG e do
Mestrado Profissional Saude Publica e Ambiente da Escola Nacional de
Saude Publica da Fiocruz, Rio de Janeiro. Coordena atividades de pesquisa
na area de Saude Publica, Saude do Trabalhador. Participa ativamente da
vida associativa em organiza¢gdes no campo da Saude Publica, Medicina do
Trabalho e Saude do Trabalhador (Texto retirado do sistema Lattes do
CNPqg). Membro do GT Saude do Trabalhador da ABRASCO.

Francisco Antonio de Castro Lacaz: Graduado em Medicina pela Faculdade

de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro em 1974.
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Especialista em Medicina do Trabalho (1980) e em Saude Publica pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (1977). Possui
mestrado em Medicina Preventiva pela Universidade de Séo Paulo (1983),
doutorado em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas
(1996) e Estagio Pds-Doutoral em Psicologia Social pela Universidade
Autdbnoma de Barcelona (2009). Atualmente é Professor Associado IV da
Escola Paulista de Medicina (EPM) da Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp) junto ao Departamento de Medicina Preventiva (DMP), lotado na
Area Técnico-Cientifica Politica, Planejamento e Gestdo em Saude. Tem
experiéncia no campo da Saude Coletiva, com énfase em Politica e Gestédo
em Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: Saude e Trabalho,
Saude do Trabalhador, Politica de Saude do Trabalhador e Gestédo do
Trabalho no Sistema Unico de Salde. Atua na graduagio nos cursos de
Medicina e de Tecnologias em Saude. Membro da Comissao de P@s-
Graduacao do Programa de PGs-Graduacédo em Saude Coletiva da Unifesp,
na qualidade de Coordenador da area de concentracdo Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude. Docente credenciado para orientacao
em mestrado e doutorado do Programa de P6s-Graduacdo Saude Coletiva
da Unifesp. Membro do Conselho Editorial dos periédicos: Ciéncia & Saude
Coletiva; Cadernos de Psicologia Social do Trabalho. Lider de grupo de
pesquisa do CNPq Politica, Planejamento e Gestao em Saude. Parecerista
ad hoc da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(Fapesp); Coordenacédo de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior
(Capes) e dos periddicos Cadernos de Saude Publica; Saude e Sociedade;
Ciéncia & Saude Coletiva; Cadernos de Psicologia Social do Trabalho;
Saude em Debate; Psicologia e Sociedade. Foi co-fundador do
Departamento Intersindical de Saude e Trabalho (DIESAT). Membro do GT
Saude do Trabalhador da ABRASCO.

Herval Pina Ribeiro: médico pediatra e pneumologista, com doutorado em
Saude Publica pela USP. Atualmente é docente colaborador e pesquisador
do PPGSC da Universidade Federal de S&o Paulo UNIFESP. Tem

experiéncia na area de Saude Coletiva, atuando principalmente nos



X/
L X4

X/
L X4

59

seguintes temas: Saude e trabalho, Lesdes por esforcos repetitivos,
Violéncia do Trabalho (Texto retirado do sistema Lattes do CNPq). Foi co-
fundador do Departamento Intersindical de Saude e Trabalho (DIESAT) e
possui ampla producdo bibliografica em estudos do trabalho junto ao

movimento sindical.

Jorge Mesquita Huet Machado: Médico sanitarista, com mestrado e
doutorado em Saude Publica pela ENSP, é docente do PPGSP. Foi
coordenador do Programa de Saude do Trabalhador do Estado do Rio de
Janeiro, coordenador da Coordenacdo de Saude do Trabalhador da
Fundacao Oswaldo Cruz e ex-coordenador do GT da Saude do Trabalhador
da ABRASCO. Hoje é coordenador da Coordenacédo Geral de Saude do
Trabalhador do MS. Autor e organizador de livros, parecerista cientifico,
revisor de periddico e orientador de mestrado e doutorado.

Leticia Coelho da Costa Nobre: médica sanitarista, mestrado em Saude
Comunitaria e doutorado em Saude Coletiva pelo ISC-UFBA. Diretora do
Centro de Estudos da Saude do Trabalhador, Secretaria da Saude do
Estado da Bahia; coordenadora de curso e professora convidada do
Instituto de Saude Coletiva, UFBA, professora convidada e vice-
coordenadora do curso do Nucleo Servicos Tecnologicos, Escola
Politécnica, UFBA; foi chefe do Centro Regional da Bahia da
FUNDACENTRO, Ministério do Trabalho e Emprego. Desde 2007 é Diretora
de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador/Centro Estadual de
Referéncia em Saude do Trabalhador (DIVAST/CESAT), Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (texto fornecido pela propria). Membro do GT
Saude do Trabalhador da ABRASCO.

Lia Giraldo da Silva Augusto: médica sanitarista, mestrado em Clinica
Médica e doutorado em Ciéncias Médicas pela Universidade Estadual de
Campinas. Atualmente é professora da Universidade de Pernambuco,
pesquisadora titular aposentada da Fundacdo Oswaldo Cruz. Membro da
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Rede Brasileira de Justica Ambiental, da ABRASCO, CEBES, ALAMS,
AIPH, Férum Pernambucano de Combate aos Efeitos dos Agrotdxicos na
Saude e no Ambiente. Participacdo na Universidade Popular dos
Movimentos Sociais. Membro da Comissdo da Verdade da Reforma
Sanitaria da ABRASCO (Texto retirado do sistema Lattes do CNPQ).
Membro do GT Saude & Ambiente da ABRASCO.

Luiz Augusto Cassanha Galvao: médico sanitarista, mestrado em Saude
Publica pela Escola Nacional de Saude Publica e doutorado em andamento
em Epidemiologia Ambiental pela UFRJ. Atualmente é Gerente da Area de
Desenvolvimento Sustentavel e Saude Ambiental da Organizacao
Panamericana da Saude em Washington, DC. Foi fundador e coordenador
do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
(CESTEH).

Vilma Souza Santana: médica, com Mestrado em Saude Publica UFBA.
Doutorado em Epidemiologia pela University of North Carolina, UCN-CH,
onde também realizou pdés-doutorado em Epidemiologia Ocupacional.
Docente do PPGSC da UFBA e credenciada como Adjunct Faculty Abroad
na University of North Carolina. E vice-coordenadora da Rede de
Conhecimento sobre Condi¢cdes de Emprego e Desigualdades de Saude,
EMCONET, parte da Comissdo de Determinantes Sociais de Saude da
Organizacdo Mundial de Saude. Dirige o Centro Colaborador ISC/UFBA-
MS/SVS/DISAST/CGSAT. Coordena o Estudo de Caso Brasil da Iniciativa
de Seguranca e Saude do Trabalhador Informal da Women’s Informal
Employment Globalizing and Organizing, WIEGO. E coordenadora do
componente Brasil do Projeto The child labour evidence to action research
group, CLEAR, desenvolvido com a University McGill, Canada (Texto
retirado do sistema Lattes do CNPq). Membro do GT Saude do Trabalhador
da ABRASCO.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. A PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Foram identificados inicialmente nos Cadernos de Indicadores da CAPES 763
artigos no periodo de 1998 a 2009. Destes foram excluidos 96 que, embora incluidos
nos critérios iniciais, ndo foram encontrados. Desta forma, trabalhamos com um
universo de 667 artigos perfazendo uma média de 55,6 artigos por ano de estudo.
Como demonstrado no grafico 1, esta producédo apresentou tendéncia crescente até
o ano de 2007, quando foram publicados 95 artigos. Nos dois anos posteriores a
tendéncia foi de queda, com 85 artigos em 2008 e 77 em 2009.

Grafico 1: Distribuicdo de artigos sob a tematica Saude do
Trabalhador por ano de publicagao.
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Fonte: Cadernos de Indicadores CAPES

Uma vez que a producdo cientifica brasileira em geral e em saude coletiva em
particular apresenta tendéncia crescente ao longo dos anos, acreditamos que possa
ter havido um rearranjo da producédo cientifica entre 0s novos cursos, ainda sem
avaliacdo no momento desta pesquisa. Por outro lado, as exigéncias sobre a
qualidade na producéo de artigos por parte das revistas, aliada aos estimulos dos
programas de pos-graduacao sobre seus docentes para o incremento da producao
durante o triénio de 2007-2009, revelaram seus resultados no triénio de avaliacdo de

2010 a 2013, nao incluido neste estudo.
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5.1.1. Parcerias, redes e grupos de pesquisa

A consolidacéo de redes de pesquisa sobre a tematica saude do trabalhador,
com a participacdo de diversas instituicbes nacionais e internacionais ficou
demonstrada a partir da anélise de trés fatos. O primeiro foi que encontramos 45
artigos vinculados a até quatro programas de pds-graduacao em saude coletiva, o que
demonstra a colaboracéo entre pesquisadores de diversas instituicbes. O segundo foi
gue ao analisarmos a producao relativa ao numero de autores por artigo, constatamos
gue apenas cerca de 10% possui apenas um autor, cerca de 64% 2 a 4 autores e
cerca de 26% entre 5 e 19 autores. O terceiro foi a identificacdo de 48 artigos em
colaboracdo entre autores brasileiros e de universidades e instituicdes de pesquisa
internacionais, especialmente as estadunidenses Mount Sinai School Med.; National
Institute for Occupational Safety and Health; New York City Department of Health &
Mental Hygiene; Queensland University of Technology; Univ. Massachussets; Univ.
North Carolina; University of California; University of Connecticut; University of lllinois;
University of Massachusets e Univ. Texas School of Public Health, as europeias
Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki; Institut de Fisiologia i Medicina de
I’Art — Terrassa, Barcelona; Universita degli Studi di Brescia;lnstituto Karolinska,
Estocolmo, Suécia; International Agency for Research on Cancer, Lyon, France;
INSERM; Université Paris-Sud; Univ.Coimbra; Univ. of Birmingham; Univ. of Bristol;
Univ. of British Columbia e Jagiellonian Univ. Krakow, Poland e finalmente as

canadenses McGill University, Montreal e Universidade de Quebec-Canada.

Foram identificadas 135 artigos em parcerias intelectuais e colaboracao entre

programas de saude coletiva (PG_SC) e o setor saude em 29 artigos; entre PG_SC e
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instituicbes governamentais externas ao setor saude em 34 artigos; entre PG_SC e
outras instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras néo incluidas neste estudo em 68

artigos e entre PG_SC e centrais sindicais/sindicatos 04 artigos.

Complementarmente, em uma visita ao Diretorio de Grupos de Pesquisa do
CNPg em novembro de 2013 buscamos “saude do trabalhador” como termo exato e

obtivemos um total de 271 grupos de pesquisa.

Quadro 1: Grupos de Pesquisa em saude do trabalhador segundo area do conhecimento

Areas do conhecimento Grupos
C. Saude 181

C. Humanas 46

C. Soc. Aplicadas 22
Engenharias 14

C. Agrarias

C. Exatas e da Terra

C. Bioldgicas

Total 271

Fonte: CNP@/2013

Ao aplicarmos o filtro restringindo a busca a grande area de Ciéncias da Saude,
obtivemos 181 grupos de pesquisa (87%), dos quais 77 (43%) pertence a area de
Saude Coletiva. Este dado pode traduzir a grande influéncia da formacdo em SC/ST
na pesquisa das demais areas do conhecimento, com destaque para Enfermagem
(48), Fisioterapia e Terapia Ocupacional (19) e Educacao Fisica (11). Na area de
Ciéncias Humanas (46), com destague para Psicologia (28); em Ciéncias Sociais
Aplicadas (22), com destaque para Servico Social (9); e Engenharias (14), com
destaque para Eng. de Producéao (9).
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5.1.2. Sub-areas

Sobre o tripé que compde as trés principais sub-areas do campo da Saude
Coletiva - Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Humanas e Politicas e Planejamento -
observamos a hegemonia da Epidemiologia também na producao de artigos na area
de saude do trabalhador, com 58% da producéo, seguida por CSH com 23% e PPS
com 16%. Os programas que apresentam a maior frequéncia de artigos em CSH séo
o PPG-SP da Fiocruz e o PPG-SP da UECE, enquanto que os programas que
apresentam maior concentracdo da sua producdo em PPS sdo UFMG_SP e
UNIFESP_SC. Com excecdo dos programas FIOCRUZ_ESP, o PPG de Medicina
Preventiva e o de Nutricdo, ambos da USP, todos os demais apresentam producéo
também nas outras duas areas de concentracdo. Os Unicos programas

exclusivamente qualitativos sdo UNIFESP_SC e UFC.

Gréfico 2: Classificagdo de artigos sob a temdtica Saude do
Trabalhador segundo vinculagdo as sub-areas da Saude Coletiva
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Fonte: Cadernos de Indicadores Capes (PB)
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5.1.3. Periddicos

A producdo de artigos em saude do trabalhador esta distribuida em 180
periodicos, sendo 101 nacionais e 79 internacionais. A principal revista para a area e
a Cadernos de Saude Publica, com 123 artigos, seguida da Revista Ciéncia & Saude
Coletiva com 78 artigos e Revista de Saude Publica com 71 artigos. Essas trés
revistas concentram 40,8% dos artigos de saude do trabalhador. A seguir a Revista

Bras. Saude Ocupacional (26 artigos) e Revista Bras. Epidemiologia (25 artigos).

Quadro 2: Principais periodicos para a Saude do Trabalhador

Periédico N
Cadernos de Saude Publica 123
Ciéncia & Saude Coletiva 78
Revista de Saude Publica 71
Revista Bras. Saude Ocupacional 26
Revista Bras. Epidemiologia 25

Fonte: Maria Cristina Strausz

Ao contrario da grande concentracdo da producao divulgada em periédicos
nacionais, a aceitacdo da producédo da area de ST em grande numero de revistas
estrangeiras fala a favor da alta qualidade da producéo da area, pois 159 (24%) artigos
foram publicados nesses 79 periddicos de diversos paises.
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5.1.4. Analise tematica da producao

A categorizagcdo tematica dos artigos resultou em 40 temas (anexo 3) que

reagrupamos em 10 grandes temas, como descrito a seguir:

a)

Doencas e agravos relacionadas ao trabalho (PAIR, LER, disfonia, dermatoses
ocupacionais, pneumopatias ocupacionais, cancer, outras doencgas cronicas,
sindrome do edificio doente, hepatites, afec¢des bucais, estudos de

mortalidade): 192 artigos.

OBS: Esta tematica possui forte heranca da medicina do trabalho e da saude

ocupacional. Sdo estudos de causalidade, muitas vezes descolados da vigilancia

em salde do trabalhador. Por outro lado esses mesmos estudos forneceram

suporte técnico-cientifico ao Ministério da Saude para a elaboracdo de manuais

para 0 manejo de tais agravos e para subsidia-lo em questdes discutidas no

Supremo Tribunal Federal ou outras instancias do Poder Judiciario e Legislativo.

b)

f)
9)

h)

)

Organizacao do trabalho (qualidade de vida no trabalho/promocéo da saude,
nutricdo e trabalho, cronobiologia, direitos humanos, divisdo do trabalho,
condi¢cBes de trabalho e saude, ergonomia da atividade, capacidade para o
trabalho): 103 artigos

Saude mental e trabalho/ subjetividade e trabalho: 90 artigos
Acidentes e violéncia: 73 artigos

Exposicdo ocupacional (toxicologia, radiacdo ionizante, agrotéxicos, mercurio,

chumbo, benzeno): 72 artigos
Vigilancia em saude (saude do trabalhador/ambiental): 39 artigos

Saude e trabalho dos grupos populacionais (género, infantil/adolescente,

idosos): 35 artigos
Politicas e campo da saude do trabalhador: 25 artigos
Empoderamento (educacdo, movimentos sociais, comunicacéo): 16 artigos

Relacbes com o mundo do trabalho (globalizac&o e reestruturacéo produtiva,

precarizacao e trabalho informal): 12 artigos
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5.1.5. A analise do quadro-sintese dos artigos

O quadro 4 em anexo apresenta de forma resumida a producéao cientifica em
saude do trabalhador no interior dos programas de pds-graduacao em Saude Coletiva
no Brasil. (Anexo 3)

Esta producédo esta distribuida em 23 PPG localizados em trés regides
brasileiras, a saber: nordeste (6 PPG), sudeste (13 PPG) e sul (4 PPG). Obedecidos
os critérios de incluséo, sdo os seguintes os PPG estudados: UFBA_SC; UFBA_SAT;
UEFS _SC; UFC_SP; UECE_SP; FIOCRUZ SP_CPgAM; FIOCRUZ_ SP;
FIOCRUZ_SPMA; FIOCRUZ_ESP; UERJ_SC; UFES_SC; UFMG_SP; UFRJ_SC;
UNESP_BOT_SC; UNICAMP_SC; UNIFESP_SC; USP_Nutri_SP; USP_Med_Prev;
USP_SP; UFSC_SC; UFRGS_Epi; UFPel_Epi e UNISINOS_SC.

Os maiores programas, quanto ao numero de docentes-autores sao:
FIOCRUZ_SP (37 autores); seguido por USP_SP (23 autores), UNICAMP_SC (18
autores), FIOCRUZ_SPMA (16 autores).

Quanto ao numero absoluto de artigos por programa, observamos que em
primeiro lugar se encontra também FIOCRUZ_SP, com 128 artigos; USP_SP com 93
artigos, UNICAMP_SC, com 57 artigos; UFBA_SC com 54 artigos e UFMG_SP com
46 artigos.

Observamos que em poucos programas a producdo esta distribuida
uniformemente entre os docentes. O que aparece, ao contrario, € que na maior parte
dos PPG, a producdo de concentra em poucos pesquisadores. Desta forma
apresentamos no quadro 5 em anexo 0s 17 autores que publicaram 10 ou mais artigos
no periodo do estudo. O volume de artigos representa 45% de todos os artigos

incluidos na pesquisa. (Anexo 4)
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5.2. A INVESTIGACAO DE CAMPO

Os entrevistados foram instituidores do campo da saude do trabalhador e sua
histéria de vida muitas vezes se confunde com a propria formacdo desta area de
conhecimento. Foram entrevistados dez informantes-chave indicados pelo método

snow-ball. A saturacéo das indicacdes estdo expostas no quadro | a seguir:

Quadro 6: Saturacao das indicacdes de pesquisadores:

Anamaria T. Tambellini

Carlos Minayo Gomez

Elizabeth Costa Dias

Francisco A. Castro Lacaz

Herval Pina Ribeiro
Jorge M.H. Machado

Lia Giraldo S. Augusto

Leticia Coelho C. Nobre

Luiz Augusto C. Galvao

N[ N N | WO W W W N b

Vilma S. Santana

A analise das entrevistas evidenciou diversos temas recorrentes nas falas dos
entrevistados, seja do ponto de vista historico ou epistemolégico, revelando
consensos e/ou contradicfes. Vamos a seguir explorar alguns destes temas. Optamos
por esta divisdo tematica, por nos parecer didatica, embora ndo dé conta do

envolvimento entre os temas.
- a origem e a constru¢do do campo da Saude do Trabalhador

- Saude do Trabalhador: uma area, um campo em constru¢do, um campo

cientifico

- Uma marca da ST: a relacdo entre os trés eixos ensino/pesquisa, servicos de

saude e movimentos sociais
- arelagdo da ST com os movimentos sociais

- 0s desafios do campo
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5.2.1. A origem e a constru¢cdo do campo da Saude do Trabalhador

A denominacado saude do trabalhador € mais do que uma mudanca semantica
em relacdo a saude ocupacional, medicina do trabalho e engenharia de seguranca.
Trata-se da incorporacédo do conceito de processo de trabalho a analise da relacéo
saude/doenca, indo ao encontro de um corpo tedrico menos biologicista e mais
alinhado a medicina social. O termo saude do trabalhador foi cunhado a fim de
diferenciar este novo olhar sobre as relacdes saude e trabalho, produzindo uma
concepcao do processo saude-doenca sob uma perspectiva marxista. Ana Tambellini
toma para si a denominacao deste novo campo, afirmando que a ideia surgiu a partir

de um livro que recebera de presente intitulado “Satde a servigo dos trabalhadores”.

Ja havia uma construcéo tedrica marxista e gramsciana que foi recuperada pelo
Movimento Operario Italiano (MOI) nos anos 60 a partir de Ivnar Oddone (ODDONE,
1986) e de Berlinguer (BERLINGUER, 1978) e adaptada para a América Latina a partir
de formulacdes de Asa Cristina Laurell e Mariano Noriega (LAURELL; NORIEGA,
1989) no México e Cristina Possas (POSSAS, 1989) e Ana Tambellini (TAMBELLINI

et al., 1986) entre outros no Brasil.

Os principios do MOI: direito de saber, recusa ao trabalho em situacbes de
risco, salde ndo se troca por dinheiro, inclusdo de clausulas de saude e ambientais
nos acordos coletivos de trabalho, integralidade nas acfes de saude do trabalhador,
reconhecimento do saber operario, participacdo na gestdo dos servicos de saude,
validacdo consensual, grupos homogéneos de risco, incorporacdo da epidemiologia
como instrumento de reconhecimento de riscos e danos a saude e ao meio ambiente,

foram assumidos como bandeiras de lutas pelo movimento da saude do trabalhador.

Como afirmam nas entrevistas Lacaz e Lia Giraldo, o campo foi demarcado
com o aporte teorico conceitual marxista de processo de trabalho recuperado por
Oddone e aperfeicoado por Asa Cristina Laurell e Mariano Noriega além de outros
autores latino-americanos nos anos 70/80. Machado refere a incorporagdo de
metodologias do MOI, como o mapeamento de riscos, tanto na legislacdo em vigor,
como entre as utilizadas nas acbes de vigilancia em saude do trabalhador.
(MACHADO, 1997) Aléem do mapeamento de riscos, outras metodologias que foram

desenvolvidas sob a influéncia de Oddone, como a Comunidade Cientifica Ampliada
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(CCA), adaptada no Brasil e na Franca para Comunidade Ampliada de Pesquisa
(CAP) e Instrucdo ao Sosia, tem sido aperfeicoadas e atualizadas no Brasil e na
Franca. (MUNIZ et al., 2013)

Vasconcellos relata que a Saude do Trabalhador trouxe como novidade em
oposicao aos conceitos classicos da medicina do trabalho e da saude ocupacional, a
incorporacdo de algumas variaveis que moldaram uma nova categoria de andlise.
Destaca entre estas: a ampliacdo do objeto de intervencao sobre a produgao stricto
sensu (processos e ambientes de trabalho), incorporando outras variaveis sociais,
econdmicas etc.; a sujeicdo dos determinantes a capacidade de intervencéo da saude
publica; a incorporacdo do trabalhador, enquanto sujeito e protagonista, ao
desenvolvimento do campo de producéo de conhecimentos e de intervencao; e, entre
outras diferencas conceituais, a superacdo do limite contratual do trabalho como
enfoque normativo de garantia da salude no exercicio cotidiano de trabalhar.
(VASCONCELLOS, 2007)

No Brasil a implantacdo de servicos de saude do trabalhador na rede de saude
se deu a partir da demanda do movimento sindical, como relata Lia Giraldo que criou
o primeiro CESAT- Centro de Saude do Trabalhador - em 1983, quando tornou-se
Diretora Regional de Saude na Baixada Santista. Lia Giraldo descreve ainda que a
vigilancia em saude do trabalhador ja funcionava aplicando o principio da
intersetorialidade a partir do acionamento de diversas areas, como a fiscalizacao do
trabalho e as vigilancias sanitaria e epidemioldgica. Faziam o diagndéstico do nexo
causal a partir do chdo da fabrica, ndo assistindo apenas ao evento sentinela, mas
também os demais trabalhadores que estavam sendo avaliados no processo
produtivo, usando a metodologia de inspiracéo italiana de grupo homogéneo de risco.
Congquistaram também a delegacao da Previdéncia Social, e passaram a preencher o
LEM (Laudo de Exame Médico) da CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho) no

proprio servico.

Lia Giraldo refere que a epidemia de intoxicacdo por benzeno desvelada em
1983 motivou o nascimento do programa de saude do trabalhador, pois foi necessério

dar resposta organizando 0s servicgos.
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“Fiz mais de dois mil diagnosticos de benzenismo e me envolvi
durante 12 anos nessa construcdo, que serviu de parametro para o
tempo de afastamento pela previdéncia, por exemplo, além do estudo
hematolégico de medula 6ssea. Os dois problemas de salde publica
gue a gente descortinou em Cubatéo tém a ver com essas questoes e
os médicos ndo davam resposta. O embate era duro com a Previdéncia
Social e com o Ministério do Trabalho. Por isso que eu fui pra clinica
médica e fiz em hematologia na minha dissertacdo de mestrado e

depois minha tese de doutorado.” (L.G.S.A.)

O sistema de vigilancia epidemiolégica do estado de S&do Paulo incluiu pela
primeira vez, mediante a resolugéo do secretario de saude em outubro de 1984, cinco
agravos de notificacdo compulséria: as alteragcbes hematoldgicas por exposicao a
hidrocarbonetos aromaticos, a disacusia neurosensorial, as dermatoses ocupacionais,
as pneumoconioses e as fluoroses. A partir de entdo passou-se a proceder a
investigagdo no interior das inddstrias e assim nasceu a Vigilancia em Saude do
Trabalhador. Nesse processo nasceu o Programa de ST da Baixada Santista, que foi
base de treinamento para o profissionais da Bahia e do RJ. Logo apés em 1986 deram

inicio os programas do RJ, da BA, de SC e de MG.

No estado de S&o Paulo houve a expansdo do modelo de PST para outras
regionais de saude do estado de SP, na mesma época, como o PST Rural com a
questdo dos agrotéxicos no Vale da Ribeira e no ABC Paulista uma vertente de
investigacdo sobre o mercurio e ainda das les6es por esfor¢o repetitivo, por conta da

demanda dos bancarios.

Lacaz relata que foi diretor de uma unidade de saude nos anos 70, depois
coordenou o instituto de saude, que ndo era uma estrutura formal, mas que teve um
papel importante, de nucleacao de pesquisas. Esta instancia do governo de S&o Paulo
se propunha a ser o 6rgéo de pesquisa da secretaria de saude. Desta forma, ao lado
de estar desenvolvendo praticas na rede, também era um espaco de investigagéao.
Nesse periodo forma publicadas varias experiéncias e pesquisas a partir da insercao
da ST na rede. Refere que a experiéncia da baixada santista, por exemplo, onde
reconhece Lia Giraldo como uma lideranca, foi publicada em um artigo muito

importante na Revista Brasileira de Saude Ocupacional em 1978.



72

Ana Tambellini recupera as origens do CESTEH, afirmando sua importancia
para a consolidagcéo da area. Ela relata que no periodo de redemocratizacédo do pais,
guando ainda fazia parte do departamento de Epidemiologia da Escola Nacional de
Saude Publica da FIOCRUZ, conseguiu financiamento da FINEP e do INAMPS para
o projeto do Centro de Saude do Trabalhador e do primeiro laboratério de Toxicologia.
O CESTEH foi inaugurado em 1985.

“A saude do trabalhador tanto aqui como no México com a Asa
Cristina apareceram a partir da preocupacéo com a determinac¢éo social
da doenca. A Asa Cristina trabalhou muito na area académica e nés
agui construimos uma area da saude do trabalhador pro SUS, dentro
do sistema do SUS.” (A.T.T.)

A ideia de um novo campo de saber necessitava diferenciar-se a partir de novas
metodologias que incorporassem outros saberes e ela foi buscar na COPPE - Instituto
Alberto Luiz Coimbra de Pés-Graduacao e Pesquisa de Engenharia da UFRJ — novas
parcerias para estudar o processo de trabalho no Brasil. Esta parceria trouxe para o
CESTEH profissionais com a contribuicdo da Engenharia de Producédo e mais tarde

da Ergonomia francofbnica.

Luiz Galvdo afirma que o CESTEH tem uma grande relevancia porque € um
instituto de pesquisa dentro de um sistema de salde e ndo havia este tipo de
construcdo anteriormente no Brasil, como o NIOSH nos Estados Unidos que é parte
do CDC e o instituto de ST da Suécia.

Como centro de estudos e formacdo péds-graduada, em 1988 teve inicio a
primeira turma do Curso de Especializacdo em Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana, incorporando metodologias de investigacdo adaptadas do MOI e outras
novas criadas a partir dos principios de participacdo dos trabalhadores e
interdisciplinaridade. Outra novidade trazida pelo curso foi que o seu publico-alvo,
além de profissionais de saude, eram profissionais de outras areas ligados ao
movimento dos trabalhadores. De acordo com dados da secretaria académica da
ENSP, no periodo entre 1996 e 2007 foram defendidas pelo PPG-SP 61 dissertacdes

e 21 teses, 0 que traduz a importancia do CESTEH como centro formador.



73

Da mesma forma do que ocorreu no estado de Sao Paulo, Nobre (2011) relata
que na Bahia a saude do trabalhador teve origem nas raizes dos movimentos sociais
e sindicais da década de 80, juntamente com os movimentos da Reforma Sanitaria e
da redemocratizac¢&o do pais. Chama a atenc&o para o protagonismo da Central Unica
dos Trabalhadores (CUT) através de seu Coletivo de Saude na realizagdo da |
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador da Bahia em 1987 e na criacdo do
Centro de Estudos de Saude do Trabalhador Salvador Allende — CESAT — hoje
CEREST. O CEREST-BA possui importante papel formador desde 1999, quando
passou a oferecer juntamente com o Instituto de Saude Coletiva da UFBA, o Curso de
Especializacdo em Saude do Trabalhador, atualmente oferecido para servidores

publicos do SUS para a capacitacéo de técnicos da RENAST-BA.

Observamos também o crescimento da formacgédo em saude do trabalhador no
Brasil a partir da analise da producao bibliografica dos PPG da area de saude coletiva
contida neste estudo, que reuniu 667 artigos publicados em periédicos cientificos.
Esta producéao reflete a consisténcia académica da area, representada em 23 dos 43

PPG da area de Saude Coletiva.

5.2.2. Saude do Trabalhador: uma area, um campo em construcdo, um

campo cientifico?

A saude do trabalhador é um campo em construcdo é uma maxima que se
repete desde o inicio dos anos 90 até os dias de hoje, quase trinta anos depois, nos
corredores do seu primeiro centro de pesquisa, 0 CESTEH da Fiocruz, bem como nas
teses, dissertacbes e monografias, livros e artigos. Porém € consenso entre 0s
entrevistados que todo campo do conhecimento estd em construcdo e que o
conhecimento e a ciéncia possuem um carater provisorio, pois estdo se modificando
de tempos em tempos, através das chamadas revolugfes cientificas, quando um
paradigma dominante é substituido por outro (KUHN, 1991). Nao é diferente quando
recorta-se a area de Saude do Trabalhador, embora ndo haja consenso quanto a ela

constituir um campo cientifico.

Minayo-Gomes foi o primeiro autor a utilizar o conceito de campo de Bourdier

para pensar sobre o campo da ST. Ele considera que ndo haveria um campo isolado
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da ST, mas sim o campo das relacdes Trabalho e Salude, onde a ST estaria
disputando espac¢o com outras &reas do conhecimento como a saude ocupacional, a
sociologia do trabalho, entre outras. Seguindo esta linha de pensamento, conclui que
0 mais adequado seria tratar a Saude do Trabalhador como um area de conhecimento.
(MINAYO GOMEZ, 2011)

Enquanto alguns entrevistados advogam ser a Saude do Trabalhador um
campo em construcao, outros consideram-na uma area do campo da Saude Coletiva.
Aqueles que advogam tratar-se de campo o fazem destacando a existéncia de um

corpo tedrico conceitual e abordagens metodolégicas proprias:

“E um campo que estd maduro, ndo nasceu ontem, ele vem
desde o século XIX, vem se transformando embora venha vivendo
paradigmas diferentes, mas € um campo em constru¢cao na medida que
obviamente nado existe nada pronto. Ele tem um corpo tedrico
conceitual, ele tem abordagens, ele tem produtos no campo académico,
nas politicas e nos servicos. NOs temos em termos de ST quase 30
anos, se considerar a nossa experiéncia de 1983.” (L.G.S.A.)

Tambellini acredita que ainda refere-se a satde do trabalhador como um campo
em construcdo, pois ndo houve um tempo ainda de construir e de consolidar um

reconhecimento sobre essa questéo, sendo este um trabalho para muitas geracoes.

Esta concepcéo foi uma novidade por mudar completamente a maneira de ver
a producdo da doenca e a responsabilidade social pelo processo de doenca, de
prevencdo e de cura. O conceito de processo de trabalho é citado como fundante do
campo e revolucionario no sentido de possibilitar a ruptura epistemolégica com a
medicina do trabalho e com a saude ocupacional. Os agentes desta producdo séo
militantes que estiveram em determinado momento ligados ao movimento social e
muitos deles foram para a academia, a exemplo do proprio MOI, passando a produzir

textos cientificos com essa abordagem.

Lacaz argumenta que trata-se de um campo de praticas e saberes,
conformando um campo cientifico com uma inser¢ao muito positiva nos servicos e no
movimento social e com um determinado tipo de abordagem que se distingue das
outras formas de apreensdo da relagdo saude e trabalho, diferenciando-se de

medicina do trabalho, da saude ocupacional. Avalia que do ponto de vista tedrico
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conceitual ele esta dado, mas quando vai dialogar com 0 servico e as pesquisas

considera que ainda estd em construcao.

Jorge Machado considera que ainda ha uma construcdo por fazer, que a ST
nao conforma um campo. Possui diversas influéncias e tendéncias, mas carece de
uma teoria construida a partir da saude coletiva. Afirma que hd uma defasagem entre
0 que esté institucionalizado e a academia, sendo que o0 que esta institucionalizado
no formato de regulacdes e de politicas também esta defasado em relacdo as praticas,
mas tem espaco para ocorrer esta evolucdo. Ha grupos importantes sobre acidentes,
sobre ergonomia francofénica e ergologia entre outros, mas focam areas de fronteiras

e ndo constroem o campo em si.

Vilma Santana concorda com Machado sobre a insuficiéncia de aportes
tedricos proprios e a coloca em questdo a complexidade da ST como um campo
dotado de ciéncia, senso comum, saber dos trabalhadores, movimentos de
trabalhadores, politicos, desenvolvimento tecnolégico, mas que ndo se reduz a um
campo cientifico. E questiona em que medida esta sendo construido um conhecimento
genuino da area no Brasil, para as necessidades do Brasil e em gque medida o
conhecimento estd dando conta desses segmentos excluidos a partir de uma

formulacgédo tedrica brasileira.

“Acho que é um campo em constru¢do, como o conhecimento,
que a todo tempo esta se renovando, se reestruturando, enfrentando
novos desafios. Eu acho uma area muito complexa e muito tensa, muito
ideologizada e acaba a gente incorporando algumas bandeiras, que séo
muito trabalhadas em senso comum, e as vezes, ndo se encontra uma
contrapartida no conhecimento cientifico.” (V.S.S.)

Luiz Galvao avalia a ST ndo como ciéncia, mas como um campo cientifico, uma
vez que é um campo de producdo do saber, de orientacdo cientifica e de base

cientifica, da mesma forma que a saude publica.

“Eu acho que é um campo cientifico, como a satde publica é um
campo de saberes cientificos onde a gente aplica de uma forma
exuberante e criativa e coletiva o conhecimento cientifico, mas néo é
exatamente uma ciéncia, do ponto de vista de definicdo de ciéncia, que
tem paradigma perfeito, linha de trabalho perfeita. Na ciéncia vocé tem
gue manter exatamente o que esta ali [prescrito], sendo nao é valido e
nés ndo fazemos isso, porque a gente cria, a gente inventa.” (L.A.C.G.)
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Leticia Nobre chama a atencao para o curto tempo historico desta construcao,
principalmente no campo dos servigos, onde ha um movimento de construgédo e
desconstrucdo constante. Muito ja se construiu na area, em termos de producéo
cientifica e técnica, mas é um movimento de altos e baixos, muito a mercé da

conjuntura politica.

“A ST é um processo, uma politica em construcdo que tem altos
e baixos, a gente tem avan¢os, mas para pensar que 20 anos de histéria
seja pouco tempo, se a gente botar em perspectiva historica, algumas
guestbes eu gostaria que ja tivessem sido melhor resolvidas e
encaminhadas, e principalmente as nossas relacdes interinstitucionais,
as nossas dificuldades e limites dos nossos parceiros no SUS. (...) E um
recorte do campo da SC, com todos os aportes da sociologia, da
economia, da politica, das varias areas do direito, das engenharias, das
ciéncias bioloégicas e da medicina, que articula outras &reas do
conhecimento, que outras areas da SC ndo costumam articular, que é
essa dimensdo do ir a raiz da questdo, na raiz da determinacao,
pensando a sociedade, os determinantes macrossociais e politicos.”
(L.C.N.)

Elizabeth Dias avalia que a ST € um campo instituinte, como defendia ainda em
1994 em sua tese de doutorado, apesar de todo o caminho percorrido até os dias de

hoje.

“Eu gosto muito da ideia de campo do Bourdier que é a area de
conflitos e de interesses e dentro do conceito eu considero que a ST €,
um campo instituinte, pois pertence ao campo da SC mas a SC nédo da
conta da complexidade da ST. Entdo, ela precisa de uma intersecéo
com outros campos e essa intersecdo com outros campos é que na
minha opinido pode formatar um outro campo que seria 0 campo da ST.
Hoje eu estou presa a essa ideia de campo de ST, eu acho que a ST
dialoga, usa ferramentas, usa instrumentos, usa conhecimento, usa
referencial tedrico de varios campos. Essa flexibilidade esta muito mais
adequada a esse momento histérico que nds vivemos do que
formalmente esse campo é o da ST e aqui dentro com esse referencial
de mundo que eu compreendo, eu explico e eu intervenho, posso estar
errada, mas eu acho que cada vez estamos mais longe disso, acho que
precisamos de mais flexibilidade e de trazer coisas pouco usuais ou
mesmo inusitadas pra nés até agora pra nos ajudar a entender esse
mundo do trabalho.” (E.C.D.)
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5.2.3. Uma marca da ST: a relacdo entre os trés eixos ensino/pesquisa,

servi¢cos de saude e movimentos sociais

Tambellini acentua a importancia da acdo e do fazer como uma caracteristica
e um diferencial da ST. No inicio ndo havia ainda a preocupacao com a publicacéo de
artigos, pelo contréario, havia a auto-repressdo como heranca. Refere-se a Asa Cristina
Laurell como responsavel pela formulacdo do que veio a se chamar saude do

trabalhador na América Latina.

“Era um processo de construcdo, além de tudo nds nao
tinhamos esse legado de publicacdo e nés tinhamos muito mais uma
preocupacdo politica de fazer, de fazer chegar, de tirar da situacdo. A
gente tinha essa marca que deforma, da mesma maneira que o cara
gue fica preocupado em publicar coisa muito ruim, a gente tinha uma
outra marca que era ter muito que fazer. Era muita represséo entendeu?
Entdo isso ai demorou muito tempo para gente conseguir abrir, se abrir
inclusive, [pois] o diafragma ja estava todo aberto mas a auto represséo
€ uma coisa que vocé ndo comanda ela.” (A.T.T.)

Metodologicamente Herval Ribeiro, contemporaneo e conterraneo de Paulo
Freire, coloca sua preferéncia pela pesquisa participante ou pesquisa-acao, pois seria
a mais adequada ao campo, por ser aquela em que a voz do trabalhador é ouvida e
considerada. Segundo ele, este tipo de pesquisa ndo atrai o financiamento publico,
mas €& muitas vezes financiada por entidades de trabalhadores, como sindicatos e
federacdes ou até mesmo por recursos proprios de uma determinada classe, como 0s

trabalhadores do Poder Judiciario, que tem financiado diversas pesquisas suas.

Lia Giraldo traz como marca da ST a triangulacdo de métodos como um tipo de
abordagem que se aplica melhor a area. O pensar no problema para depois eleger
quais serdo os metodos que melhor daréo respostas a questdo. Defende que ha um
marco epistémico para isso, e precisa haver uma outra pratica, uma praxis que € essa
marca. E para além da questdo metodoldgica, defende que um axioma do campo é

gque a area tenha o tripé da relacéo entre a pesquisa, 0 servi¢co e a participacao dos
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trabalhadores. Isso também se reflete na producéo cientifica, que muitas vezes é
pautada pelas questdes trazidas dos servi¢os, sendo uma caracteristica intrinseca.

Quanto ao financiamento a pesquisa a area recebe aportes de diversas
instancias do governo federal, embora os entrevistados considerem que 0S recursos
ndo sao suficientes. Sao elas: Ministério da Saude (DECIT, COSAT, SVS, Fundacgéo
Nacional de Saude, RIPSA), Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério do Planejamento e Gestao (SIASS). Além
de agéncias de fomento federais (CNPQ, CAPES, FINEP) e estaduais e organismos
internacionais (FMI, PAHO/OPAS, Banco Mundial, UNESCO, Fundacg&o Kellog).
Outras instancias, como sindicatos e federacdes de trabalhadores, Judiciario estadual
(SP). Quanto as instituices que apoiam a ST como campo cientifico, foram citadas
por nossos entrevistados os nucleos, grupos e diretdrios de pesquisa, universidades,
0 CESTEH, a FUNDACENTRO, a ANAMT, a OPAS e o DIESAT.

5.2.4. A articulacédo politica da Saude do Trabalhador

A ST nasceu a partir da relacdo do engajamento politico de profissionais de
saude junto ao movimento dos trabalhadores por melhores condi¢fes de vida e de
trabalho.

Lia Giraldo relata que no periodo de redemocratizacdo do pais houve um
periodo de articulacao politica em que o ministro do trabalho e os delegados regionais
do trabalho eram indicados pelo movimento sindical. Isto facilitou o ingresso de muitos
sanitaristas e militantes e criou afinidade politica nas ac6es de vigilancia em saude do
trabalhador, através da articulacao do sistema de satude com a Delegacia Regional do
Trabalho e o movimento sindical. No estado de S&o Paulo o DIESAT era a estrutura

que fazia esta articulagéo.

“Nos anos 70 Partido Comunista Brasileiro fez um documento
orientando a militAncia da area da saude a se aproximar dos sindicatos
de trabalhadores e isso se chamou movimento de renovagdo médica,
quando a gente também buscou assumir o sindicato dos médicos, e o
conselho regional de medicina. Eu fiz esse movimento, fui pra Cubatéo
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como sanitarista dar assessoria pro sindicato dos metalirgicos e fui
fazer minha formacdo em medicina do trabalho.” (L.G.S.A.)

Esta diretriz explica a adesédo dos sanitaristas ao movimento pela satude dos
trabalhadores e a politizacdo da area, além da demanda de profissionais ligados ao
movimento social por formagéo técnica em saude do trabalhador nos anos 80 e 90.
Vale a pena lembrar que um dos movimentos sociais que também aderiu a ST foi o
das mulheres, que deu origem a linha de pesquisa Trabalho e Género nos programas
de pés-graduacdo em Saude Coletiva. Mais tarde muitos profissionais, ndo sé os da
saude, que eram ligados ao movimento dos trabalhadores assumiram outras
bandeiras dentro da saude coletiva também ligadas aos movimentos sociais, como a

da Saude & Ambiente e da Justica Ambiental.

Lacaz relata que em 1978 foi criada a Comissao Intersindical de Saude e
Trabalho e esse foi 0 embrido do DIESAT, que € o 6rgdo que assessorou 0 movimento
sindical durante muitos anos. Ele era do partido comunista desde quando era
estudante de medicina, e o partido tinha uma estratégia nessa época de investir na
guestao das relacbes de trabalho e saude através de assessoria sindical a partir da

sua militancia.

Luiz Galvao refere que nédo percebia inicialmente uma sensibilidade especial
do movimento operéario em relacdo a salde, a menos que se propusesse discutir a
insalubridade e que a formacao do DIESAT foi o ponto de encontro que provocou a
sinergia entre a Saude Publica e 0 movimento operario sobre a preocupacao com a
saude. Tendo sido secretario executivo da | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, atribui ao movimento dos trabalhadores um papel que nunca foi
reconhecido, que foi a garantia do SUS na 82 Conferéncia Nacional de Saude e
posteriormente na Constituicdo Nacional de 1988. Afirma que as conferéncias
setoriais, principalmente a de saude do trabalhador favoreceram a aprovacao de teses
do SUS.

Machado afirma que um dos pressupostos da ST € o de trabalhar junto aos
movimentos sociais, apesar das dificuldades e que esta relacéo, ao contrario do que
muitos pensam, ainda é muito forte aonde existe. Nos anos 80 esta relagédo se dava
dentro dos PST, mas hoje ela é ampliada. E resume o quadro atual da relacdo da ST

com 0sS movimentos sociais, descrevendo algumas delas. Em primeiro lugar a
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discussdo da CONTAG [Confederacdo dos Trabalhadores da Agricultura], que esta
mais amadurecida hoje do que qualquer outro momento, tendo induzido a nivel
nacional a formacéo dos CEREST rurais, que hoje ja sdo onze, e tornou-se uma meta
do Ministro da Saude. Ha também outros projetos nacionais de estruturacdo dessa
acao. Afirma que tanto com a CONTAG, com o Movimento dos Trabalhadores Sem
Terra (MST) com o movimentos de mulheres camponesas, representa toda uma

aglutinacéo do trabalho rural que estrutura a acao.

Relata, ainda, o crescimento do movimento dos trabalhadores da saude e o dos
trabalhadores do setor publico que ganharam politicas especificas. H& uma
constituicdo do MPOG para a saude do trabalhador, isso foi uma conquista, além da
prépria discussdo da mesa negociacdo do SUS em varios locais do Brasil onde é
realizada a discusséo da saude do trabalhador, que estd muito mais forte e muito mais

estruturada do que ja foi em qualquer outro momento.

A questédo dos postos de gasolina e dos frentistas, tornou-se uma questéao
nacional, ndo sendo mais uma questao focal. Os petroleiros tem uma discussao
histdrica e forte na saude do trabalhador. A problematica dos cortadores da cana-de-

acucar tornou-se mais importante nessa discussao da saude do trabalhador.

5.2.5. Desafios do campo

Elizabeth Dias informa que nos anos 80 e 90, quando houve 0 processo
constituinte e a ST foi atribuida ao SUS, falava-se no campo da ST como uma
demarcacao tedrica e metodoldgica. Afirma que hoje ela é insuficiente e que traz um
desconforto, por ndo dar conta das mudancas do mundo do trabalho. Alega que € uma
responsabilidade do GT de ST da ABRASCO conduzir essa discusséo, a fim de ver

os limites, as novidades, as lacunas e as caréncias e de uma forma mais desarmada.

“Por isso que eu costumo brincar ainda que nos anos 80 nés
faldvamos que éramos o movimento da ST e eu digo assim que em
2013 mais do que nunca nés continuamos sendo 0 movimento da ST, a
gente é um movimento que sabe onde quer chegar, mas nao tem essa
conformagé&o de campo com essa rigidez que as pessoas gostariam que
tivéssemos. Como € que atualiza essa discussdo dos anos 80 para
2015?”(E.C.D.)



81

Lacaz ressalta que a categoria processo de trabalho, criada a partir do trabalho
na industria ndo é suficiente para dar conta de explicar o adoecimento dos
trabalhadores do setor de servicos. Ha que se ter uma releitura ou, quem sabe, uma
adaptacdo daquela categoria explicativa. Informa que tem trabalhado com a ideia de
simultaneidade e de co-producao para melhor explicar as novas formas de trabalho,
mas ha que se desenvolver mais teorias para entender a questdo de gestdo do

trabalho do ramo de servicos.

Leticia Nobre considera que os desafios da implementacdo da ST nos servicos
de saude sdo os mesmas do SUS como um todo, mas que além dessas, ha ainda a
grande dificuldade da descentralizacdo das acdes, pois € uma area complexa com
muita dificuldade para que os municipios assumam as acdes e enxerguem que a ST

€ sua responsabilidade.

Apbs mais de 20 anos do SUS e do Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira,
entendemos que a ST s6 podera cumprir o seu papel dentro de um sistema de saude
realmente articulado. Os esforcos de capacitacdo da rede ainda sao insuficientes e as
experiéncias exitosas de intra e intersetorialidade ainda sdo pontuais. Embora haja
investimento financeiro do governo e na prépria reestruturacao do sistema de saude

nos ultimos anos, a incorporacao da ST no SUS ainda carece de estratégias eficazes.

Lia Giraldo concorda e chama a atencdo para a falta de capacitacéo e de
informacéo, bem como dos conflitos de classe como barreiras para a consolidacao
das acdes de ST no SUS. Esta falta de capacitacdo gera a desinformacado que traz a
pratica da medicina do trabalho para os CEREST. Esta contradicao requer respostas
que advém da institucionalizacdo e avalia que falta uma divulgacdo macica da
compreensao do que € a ST dentro do SUS. Afirma que os gestores ndo enxergam
ou fogem da ST da mesma forma que também fogem da saude ambiental e das
vigilancias, especialmente a vigilancia sanitaria quando esta se coloca como protecao

da saude e entra em conflito com os interesses econdmicos.

Embora tenha se construido um corpo tedrico conceitual que sustenta as a¢goes
de ST no SUS, alguns entrevistados como Dias, Lacaz e Machado consideram que a

pratica tem um avango maior e isto ndo se reflete nas pesquisas e no campo teérico.

Elizabeth Dias chama a atencdo para a insuficiéncia da academia para

abranger a complexidade e a riqgueza da ST, em funcéo da rigidez das normas para a
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producéo cientifica, e que, portanto, esta ndo pode ser apreendida apenas por este
enfoque. Reconhece o valor da producéo cientifica, 0 avanco desejados pelas pos-
graduacdes, traduzidas nas teses e nas dissertacdes, nas publica¢cbes cientificas, nas
parcerias internacionais, mas considera que ndo abrange o0 campo em movimento que
€ a ST, que se reflete nas rgpidas mudancas do mundo do trabalho e nas mudancas
dos perfis do trabalhadores, e nas mudancas no seu perfil de adoecimento. Chama a
atencdo de que essas mudancas estao presentes tanto na alteracdo cromossomica,
guanto na forma de se manifestar do movimento social, e que tudo isso deveria estar
presente na producéo cientifica em ST dentro das pos-graduac¢des em Saude Publica,

mas nem sempre esta.

Uma das limitacbes da producéo cientifica € a defasagem entre o progresso
inquestionavel do ponto de vista tedrico para compreender a complexidade das
questdes relativas a saude dos trabalhadores e o nivel de resultados obtidos nos
estudos empiricos. A falta de colaboracéo interdisciplinar, ainda muito frequente nos
estudos da area, acaba produzindo um conhecimento reducionista que colabora para
a compreensdo de uma dimensdo dos problemas, mas esconde ou desconhece

outras dimensdes tdo ou mais importantes. (MINAYO-GOMEZ, 2012)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Novos modos e relagcdes de producdo mais complexas exigem modelos
explicativos outros que nado estdo dados. Lacaz, Dias e Santana apontam para a
necessidade de revisao tedrica do campo, dada a insuficiéncia daquele constructo
para explicar a relagdo Saude e Trabalho na atualidade. Elizabeth Dias provoca a
ABRASCO a protagonizar esta discussao a partir do seu GT de Saude do Trabalhador.

O aporte das ciéncias humanas trouxe para a ST o instrumental tedrico-
metodoldgico para a incorporacdo da subjetividade do trabalho, tanto para o
adoecimento quanto para o prazer e a recuperacao da saude. A analise do trabalho
intelectual, o trabalho imaterial e o trabalho vivo, crescentes na sociedade
contemporanea, contam com os aportes da ergonomia da atividade, da psicodinamica
do trabalho de Dejours, das clinicas da atividade e da ergologia de Schwartz e Clot.
(DANIELLOU, 2004)

A saude do trabalhador € uma area do conhecimento consolidada dentro do
campo da Saude Coletiva, como ficou demonstrado a partir da diversidade de seus
temas, objetos de pesquisa, métodos e técnicas encontrados no conjunto de sua

producao cientifica.

A hegemonia dos trabalhos de cunho epidemiolégico é compreensivel, pois
reflete o perfil da producéo cientifica em saude coletiva como um todo, como avaliado
por Turci et al. (TURCI; GUILAM; CAMARA, 2010) Enquanto area do conhecimento a
Epidemiologia é anterior as demais sub-areas da Saude Coletiva, como Politica e
Planejamento em Saude e Ciéncias Sociais e Humanas em Saude. O proprio
CESTEH nasce dentro do departamento de epidemiologia da ENSP, pois, afinal, era
dentro dos departamentos de epidemiologia e de medicina preventiva que se
encontravam aqueles que estudavam o processo saude-doencga com base na ideia de
determinacao social. A partir da nogéo de habitus, que indica uma capacidade criativa,
0 sentido do jogo onde seus jogadores (pesquisadores) ndo tem necessidade de
raciocinar para se orientar e se situar no espago, pois possuem um conjunto de

disposicdes (atitudes, modo de operar), podemos inferir que também os estudos
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epidemioldgicos da relacdo trabalho-salde produzidos no ambito de programas de
pés-graduacdo em Saude Coletiva e de grupos de pesquisa sob esta tematica,
carregam em suas analises, mesmo que subliminarmente, 0s pressupostos e modelos

explicativos da saude do trabalhador, embora ndo o sejam em sua totalidade.

A producéo cientifica requer determinadas regras que ndo incluem outros
atributos importantes para o campo da ST, que inclui a ciéncia mas também contém
0 Senso comum e 0S movimentos sociais, como apontaram em suas falas Santana e
Dias, a partir do entendimento de que a ciéncia ndo € neutra e sim ancorada em uma
dimenséo social e, portanto, afetada por um jogo dos valores, e até mesmo produzidas
a partir de valores sociais. (LACEY, 2008)

O apelo pelo incremento da producédo cientifica no interior dos programas de
pos-graduacéo aliado as restricbes quanto ao espaco para a divulgacao de resultados
de pesquisas em periédicos induz a fragmentacdo dos seus resultados em diversos
artigos. Desta forma, aquelas pesquisas que se utilizam de diversos métodos e
aportes muitas vezes sao obrigadas e terem seus resultados publicados de forma
fragmentada na forma de artigos ou optardo por sua publicacdo em livros e capitulos,
menos valorizadas pelo sistema de avaliagdo em vigor. Outro aspecto negativo que
diz respeito ao mecanismo oficial de avaliacao das revistas, € que uma area ndo aceita
automaticamente a avaliacdo da area-mée do perioddico para as demais areas. Isto
compromete sobretudo a valorizacdo da inovacéao trazida pela interdisciplinaridade e
por novas formas de producdo cientifica que incorporam diversas areas do

conhecimento.

Alguns dos entrevistados consideram a area muito politizada e que isto interfere
na producdo cientifica. A politizacdo disciplinar € citada por Bourdieu como um
problema para a autonomia do campo das ciéncias sociais, pois 0 engajamento
politico seria um obstaculo & autonomia de um campo. A saude do trabalhador e a
saude coletivasofreriam da mesma limitacdo, uma vez que sua producédo cientifica
tanto da bases a pratica de saude através de subsidios as politicas e & programacao
em saude de forma geral, da mesma forma que os elementos do sistema de saude
demandam a academia para melhor compreender os fenémenos identificados no
mundo social “externo”. (BOURDIEU, 2004, p. 22)

Como foi relatado, a area nasce fortemente ligada a militancia politica. E uma

area de producao cientifica e de aplicagdo do conhecimento cientifico produzido em
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diversas outras areas, mas que também considera o conhecimento dos trabalhadores,

que ndo é necessariamente senso comum, mas também é o saber de quem faz.

O ponto de vista do pesquisador ndo é neutro, ele fala e enxerga a partir de um
determinado lugar que vem de sua tradicdo cientifica, de historia de vida, suas
experiéncias e suas crencas. Acreditamos que nao existe um cientista apolitico. No
caso da ST a polarizacdo em relacdo a pratica da medicina do trabalho e da saude
ocupacional € mais forte, pois ambas também sédo carregadas de ideologia. Enquanto
a saude ocupacional - que incorpora 0 médico do trabalho, o engenheiro de
seguranca, entre outros profissionais - atua em defesa do capital, representado pela
empresa, a saude do trabalhador representa a saude coletiva, o coletivo dos
trabalhadores e a propria sociedade na defesa de sua saude. Podemos dizer de outra
forma que a saude do trabalhador possui um habitus distinto em relacdo a saude

ocupacional.

Enquanto alguns agentes advogam que a Saude do Trabalhador configura um
campo cientifico baseados na ideia de que possui corpo tedrico e abordagens
metodoldgicas préprias, outros consideram que ha insuficiéncia de aportes tedricos.
Por outro lado, outros avaliam que a ideia de campo da saude do trabalhador
transcende ao campo cientifico, assim como Elizabeth Dias e Leticia Nobre. Desta
forma, a partir dos valores dos entrevistados, este debate estd em aberto, ndo

podendo haver ainda uma concluséo que reflita a visdo de seus pesquisadores.

A producéo cientifica em ST foi bem acolhida nos seus primérdios, antes do
“‘endurecimento” das regras para a internacionalizacao das revistas brasileiras. Alguns
entrevistados, que sdo membros de conselhos editoriais ou pareceristas cientificos
apontam para uma producdo na area carente de atributos de cientificidade e ao

mesmo tempo ainda muito ideologizada, sistematicamente recusada para publicacéo.

Por outro lado, embora a saude do trabalhador tenha se constituido num campo
especifico do conhecimento, é também um tema transversal a diversas outras areas,
por sua complexidade e interdisciplinaridade. Em grande parte dos atuais 78
programas de pés-graduacdo em Saude Coletiva ha linhas de pesquisa ou sub-areas
em saude do trabalhador, o que contribui para este campo de conhecimento. A partir
da pesquisa ndo pudemos concluir se a ST constitui um campo cientifico, mas sem
davida configura uma area de producgéo de conhecimento dentro do campo da saude

coletiva. Seus estudos se utilizam de abordagens metodolégicas das Ciéncias Sociais
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e Humanas em Saude, da Epidemiologia e das Ciéncias Humanas. Como uma area
da Saude Coletiva, ela possui um “borramento” das suas fronteiras com demais areas
do conhecimento que estudam o tema Trabalho, como a psicologia do trabalho, a
sociologia do trabalho, a medicina do trabalho, a enfermagem do trabalho, a
engenharia de producéo, a fonoaudiologia, a economia, a geografia. Porém ela se
distingue das demais por seu olhar interdisciplinar sobre este objeto.

O mundo do trabalho esta em constante transformacdo. Os processos de
trabalho sdo multiplos e complexos e € necessaria a utilizacdo de diversas estratégias

metodoldgicas para a apreenséo de tal complexidade.

A partir do final do século XX as transformacg@es provocadas pela automacéao e
pela ciéncia da informacdo se ddo numa velocidade tal, que temos, por um lado a
intensificacdo do modelo positivista de segmentacéo do trabalho e por outro o resgate
do dominio do trabalhador sobre seu produto, onde ele mesmo é seu patrdo, como no
trabalho em domicilio.

Em se pensando em sistemas complexos, verificamos que a constru¢do do
conhecimento hoje se d& a partir de redes de saberes, que extrapolam em muito as
especificidades de cada campo do saber e ultrapassam as fronteiras da academia. A
incorporagdo dos movimentos sociais e a radicalizacdo da ideia de
interdisciplinaridade colocam a ciéncia a servi¢co da populacdo menos favorecida pelo
poder econémico. Infelizmente, a producdo académica oriunda desta concepcéo nao

tem espaco nos peridédicos melhor avaliados pelo sistema em vigor.

A saude coletiva que inicialmente rompeu as barreiras da ciéncia normal, deve
resgatar as origens do campo junto aos movimentos sociais para a producédo de
conhecimentos. O que observamos hoje € sua segmentacdo para atendimento das
exigéncias dos sistemas de avaliacdo, ainda apoiados em uma concepc¢ao positivista
de ciéncia, a comecar pela delimitacdo de um ndcleo duro composto por trés subareas
(epidemiologia, ciéncias sociais e humanas em saude e politicas e planejamento em

saude), o que nao contribui para a interdisciplinaridade a que o campo se propde.

A saude do trabalhador é um campo de construcdo do saber interdisciplinar
construido socialmente, que inclui a ciéncia, que produz ciéncia considerando o saber
dos trabalhadores e o movimento social, apoiado na concepcao de determinacao

social da doenga para melhor compreender a relacéo trabalho-saude.
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Observamos que novas concepc¢des de analise do trabalho, como as clinicas
do trabalho, surgiram e tem se aperfeicoado com base no modelo proposto pelo
Movimento Operario Italiano, que se mostra ainda atual, com diversas aplicacdes
principalmente na area de servi¢cos, como o trabalho em saude, em telemarketing, na

educacao, entre outros.

Considerando-se a extensao territorial do Brasil bem como as desigualdades
regionais, deve-se ter em mente o enorme desafio relacionado a formacdo e a
capacitacao de profissionais para atuacdo no SUS. Para enfrentar este desafio, duas
estratégias foram adotadas nos dltimos anos: cursos de especializacdo a distancia
(EAD) e mestrados profissionais (MP) em saude do trabalhador para a formacéo de
técnicos que venham a se apossar de ferramentas metodoldgicas para seu cotidiano
de trabalho, o que se traduz numa maior aproximacao entre a academia e 0 Servico.
A avaliacdo constante destas duas estratégias a partir de pesquisas com egressos
fornecerd, como ja tem fornecido, subsidios para o aperfeicoamento das mesmas ou

a sua substituicao.

O V Plano Nacional de Pés-graduacao (PNPG) coloca entre os seus principais
desafios na é&rea de saude humana o reforco as atividades cientificas nas
universidades e centros de pesquisas ajustando-as as prioridades definidas pelo
sistema de saude, especialmente seu componente publico. Aponta a intensificacéo do
financiamento para a pesquisa estratégica — aquela governada pela demanda — e
cada vez mais pautada pelo movimento social, da mesma forma que pelo mercado, o
que podera resolver os problemas assinalados nesta pesquisa sobre a falta de
financiamento para os estudos em saude do trabalhador, especialmente aquelas com
forte componente social. Poderiamos vislumbrar como exemplos de aplicacdo desta
estratégia o mestrado profissional Trabalho, Saude, Ambiente e Movimentos Sociais
e o0 de Vigilancia em Saude do Trabalhador, entre outros. O fato € que podemos
verificar desde j4, uma vez que o V PNPG tem vigéncia de 2011 a 2020, e num futuro
préximo, se as demandas dos movimentos sociais por pesquisas estardo atendidas

desta forma.

Estamos as vésperas da IV Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, convocada pelo Ministério da Saude a ser realizada no periodo de
10 a 13 de novembro de 2014. Tera como tema central: Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora, Direito de Todos e Todas e Dever do Estado. Embora houvesse uma
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expectativa de esvaziamento do processo da conferéncia, em decorréncia da
mobilizagéo pela eleicdo majoritaria e proporcionais, além da Copa do Mundo, o que
se nota, ao contrario € que ha um movimento social efervescente. Em abril de 2014 a
Central Unica dos Trabalhadores realizou a sua | Conferéncia de Salde do
Trabalhador, bem como | Encontro Nacional de Conselheiras e Conselheiros de
Saude do Campo mobilizou-se para discutir sua pauta para a saude.

E um processo que chama o campo a olhar para si e esperamos que boas
reflexdes advenham dai. A academia se reuniu para avaliar 0 campo e seus resultados
foram publicados em dois nimeros da RBSO lancados recentemente. Trata-se de um
balanco importante de avaliacdo da implantacdo da PNSTT que deve ser ampliado no

processo da conferéncia.

Esta tese ndo tem a intencdo de esgotar a discussdo sobre o campo da saude
do trabalhador. Ao contrario, pretende provocar seus agentes para que se conheca

cada vez mais profundamente suas formas de producao do conhecimento.
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Anexo 1 — Roteiro de entrevista

1. Qual é a sua formacéo basica e de poés-graduacao?

2. Vocé esta ligado a algum programa de pos graduacao? Qual?

3. Em que linhas de pesquisa ja produziu?

4. Quais sao ou foram seus parceiros intelectuais? Quais foram seus

principais autores de referéncia?

5. E ou ja foi pesquisador de produtividade do CNPq?

6. Que agéncias de fomento nacionais e internacionais ja financiaram seus
projetos?
7. Como comecou sua producéo cientifica? Tem ou teve dificuldades de

publicar? Sua instituicdo induz ou favorece a publicacdo?

8. Como vocé Vvé relacdo entre a producéo cientifica e os servicos ligados
a saude do trabalhador? E ao movimento social?

9. J& ocupou cargos de gestao?

10. Quais foram as suas inflexdes teméaticas ao longo do seu percurso como

pesquisador?

11. Fala-se muito que a ST € um campo em construcdo. Vocé concorda?
Por qué?

12. Vocé considera a Saude do Trabalhador um campo cientifico?

13. Em caso positivo, como se configura o campo cientifico da ST e que

instituicdes Ihe dao sustentagédo?
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Quadro 4: Programas de Poés-graduacdo incluidos no estudo, segundo regido,
autores, numero de artigos e temas

REGIAO PPG AUTORES ARTIGOS N° ARTIGOS por TEMAS
NORDESTE UFBA_SC 1. Aquino, EM.L.; 54 1. AT (11)
(6 PPG) 2.Carvalho, F.M,; 2.Cancer (4)
3.Chaves, S.C.L,; 3.Saude bucal e trab. 4)
4.Costa, E. A,; 4.Cond. saude e trab. ?3)
5.1riart, JA.B.; 5. Doengas cronicas 3)
6.Lessa, |; 6. Mortalidade ?3)
7.Nunes, M.O.; 7. Politicas ST 3)
8. Paes-Machado, E.; 8.SMental e trab. ?3)
9.Santana, V.S; 9. Toxicologia 3)
10. Silva,S. A L.S. 10. Capacidade p/ trab. (2)
11. Vianna, M. L.P; 11. LER/DORT 2)
12. Trab. infantil )
13. Trabalho informal  (2)
14. Violéncia )
15. Campo ST 1)
16. Direitos Humanos e Satde (1)
17.  Movimentos sociais (1)
18. Néo se aplica 1)
19. PAIR @
20. Radiacdoionizante (1)
21. Trab. e Nutricdo 1)
UFBA_SAT 1. Aradjo, T. M. L. R; 13 1.LER/DORT 4)
2.Carvalho, F. M; 2. Capacidade para o trabalho (2)
3.Lima, MA.G,; 3.Cond. saude e trab. 2
4.Neto, J.T.C.LR,; 4.SMental e trab. 2
5.Régo, M.A\V.F,; 5. Agrotoxicos 1)
6.Reis, E.J.F.B. 6. Hepatites 1)
7. Toxicologia 1)
UEFS_SC 1. Almeida, M.M.G. 33 1. SMental e trab. (10)
2.Araljo, T.M,; 2.Cond saude e trab. (@)
3.Assis, M. M. A;; 3. Divisdo do trabalho 1)
4.Cerqueira, EEM.M.; 4. Doencgas cronicas 3)
5.Gomes Filho, I.S,; 5.LER/DORT ?3)
6.Mendes, J. L. B.; 6. Capacidade para o trab. )
7.0liveira, N. F.; 7. Toxicologia )
8.Sarmento, V. A; 8. Agrotoxicos 1)
9.Servo, M.L.S;; 9. Cancer 1)
10. Sobrinho, C.L.N,; 10. PAIR 1)
11. Saide bucal e trab. 1)
12. Trab. e género 1)
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UFC_SP 1.Bosi, M.L.M. 09 1.VST/VISAm (3)
2.Mello, M.G.S,; 2.Politicas ST (2)
3.Rigotto, R.M; 3. Agrotoxicos (1)
4. Globalizacéo e reestruturagdo prod.(1)
5.SMental e trab. 1)
6. Subjetividade e trab. 1)
UECE_SP 1. Almeida, P. C,; 12 1.SMental e trab. )
2.Jorge, M. S. B.; 2. Doengas cronicas 2)
3.Lima, J. W. O; 3.Cond. salde e trab. 1)
4. Maciel, R.H.M.O; 4.LER/DORT @)
5.Nobrega-Therrien, S. M; 5. Qualidade de vida no trab. (1)
6.Ruiz, E. M;
7.Sampaio, H.A.C,;
8.Silva, M.G.C.
FIOCRUZ_SP_CPgAM 1. Augusto, L.G.S; 13 1.VST/VISAmM (6)
2.Gurgel, 1.G.D. 2. Agrotoxicos (2)
3.PAIR (2)
4.Campo ST (1)
5. Condicgdes de salde e trabalho (1)
6.LER/DORT (1)
SUDESTE FIOCRUZ_SP 1.Anjos, L.A;; 128 1.VST/VISAm (18)
(13 PPG) 2.Assis, S.; 2.Salde Mental e trab. (17)

3.Azevedo, A.C.P,;
4.Barcellos, C. C.;
5.Braga, AM.CB,;

6. Brito, J.C.;

7.Castro, H. A.;
8.Chor, D;

9.Costa, F. P.;

10. Costa, F. P,;

11. Coutinho, E. S. F;
12. Cruz, M.M.;

13. Freitas, C. M;

14. Griep, R,;

15. Koifman, S.;

16. Machado, J. M. H.;
17. Mattos, L.E.;

18. Minayo, M.C.S;;
19. Minayo-Gomez, C.;
20. Monteiro, T.C.N.;
21. Moreira, J. C;

22. Neto, O.C,;

23. Oliveira, M.H.B,;
24, Paumgartten;

25. Porto, M. F. S,;
26. Rotenberg, R.;

3. Agrotoxicos (9)
4.Cancer (8)
5.Politicas ST (8)

6. Pneumopatias ocupacionais (7)

7.Cronobiologia (6)
8. Educagéo (6)
9. Toxicologia (6)

10. AT @

11. Cond. saude e trab. (4)
12. Doengas cronicas 4)

13. Trab. e género 4)
14. Comunicacéo e saude(3)
15. LER/DORT )

16. Radiacdo ionizante (3)

17. Direitos Humanos e Sadde (2)

18. Movimentos sociais (2)

19. Precarizacéo 2)

20. Promocéo de Saude (2)

21. Campo ST (1)

22. Capacidade para o trabalho (1)
23. Cronobiologia/SMental e trab. (1)
24. Diviséo do trabalho (1)

25. Globalizacéo e reestruturacéo prod. (1)
26. Qualidade de vidano trab. (1)
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FIOCRUZ_SPMA

FIOCRUZ_ESP

UERJ_SC

27. Rozemberg, B.;
28. Sarcinelli, P. N.;
29. Souza, E.R;

30. Stotz, E.

31. Teixeira, L. R.;
32. Teixeira, M.O,;
33, Vaitsman, J,;
34. Vasconcelos, L.C.F.
35. Veiga,M.M,;
36. Velloso, M.P.;
37. Waissmann, W.

1.Castro, H. A;;
2.Costa, F. P.;

3. Freitas, C.M;
4.Hacon, S. S.;

5. Koifman, R.J.;

6. Koifman, S.;
7.Latorre, M.R.D.O.;
8. Meyer, A.;

9. Moreira, J. C;

10. Neves, E.B.

11. Porto, M.F.S.;
12. Rozemberg, B.;
13. Sarcinelli, P. N.;
14. Teixeira, L.R,;
15. Veiga, L. H. S;;
16. Waissmann, W.;

1.Chor, D.;
2.Coutinho, E.S.F.;
3.Fonseca, M.J.M
4.Werneck, G.L.;

1.Campanha, P.M.

2. Castro-Santos, L.A;
3.Coutinho, E. S. F.;
4.Dal Poz, M.R;

5. Faerstein, E.;
6.Leon, A.C. M. P.;
7.Lopes, C. S,;
8.Pierantoni, C. R.;
9.Sichieri, R,;

10. Valente, J. G,;
11. Werneck, G. L,;

31

05

21

27. Trab. e Nutricdo (1)

28. Trab. infantil 1)
1. Agrotoxicos 9)
2.Céancer 4)

3. Condigdes salde e trabalho (3)
4. Toxicologia 3)
5. Cronobiologia/ trab. Infantil (2)

6. Pneumopatias ocupacionais (2)

7.VST/VISAm )
8.AT @)
9. Comunicacéo e salde 1)
10. Disfonia @)

11. Promocéo de Salde 1)
12. Radiacdo ionizante 1)
13. Subjetividade e trabalho (1)

1. Saude mental e trabalho (3)

2. Cronobiologia (2)

1.SMental e trab 8)
2.Doengas cronicas ®3)
3. Toxicologia ?3)
4.Cond salde e trab. 1)

5. Cronobiologia/SMental e trab.(1)

6. Globalizacéo e reestruturacéo prod.(1)
7. Movimentos sociais 1)

8.PAIR (1)

9. Politicas ST 1)

10. Trab. e Nutricéo 1)
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UFES _SC 1.Borges, L.H; 11 1.SMental e trab. 3)
2.Cade, N.V; 2.Pneumopatias Ocupacionais (2)
3.Iglesias, A. 3.AT @)
4.Lima, R.C.D,; 4.Cond. saude e trab. 1)
5.Maciel, E. L. N; 5. Divisdo do trabalho 1)
6.0Oliveira, E.R.A;; 6.LER/DORT ()
7.Zandonade, E.; 7.Néo se aplica @)

8. Subjetividade e trabalho 1)

UFMG_SP 1. Assuncéo, A.A.; 46 1.SMental e trab (11)
2.Barreto S.M,; 2.AT (5)
3.Dias, E.C,; 3.Cond salide e trab (5)

4. Pinheiro, T.M.M. 4,LER/DORT (5)
5. Pneumopatias ocup. (5)
6. Disfonia 4)
7.Ergonomia 2
8. Agrotoxicos ()
9. Cancer 1)
10. Hepatites ()
11. Né&o se aplica 1)
12. Precarizagio 1)
13. Subjetividade e trab. (1)
14. Trab. infantil 1)
15. Trab. informal 1)
16. VST (1)

UFRJ _SC 1.Asmus, C. I.R. F.; 27 1. Toxicologia 8)
2.Camara, V.M.; 2.SMental e trab.  (6)
3.Coeli, C. M,; 3. Agrotoxicos (3)

4. Martins, A, 4. Trab. infantil ?3)
5. Cardoso, L.S. 5.PAIR )
6. Meyer, A.; 6.AT 1)
7.Pacheco-Ferreira,H. 7.Cancer 1)
8.Rego, M.P.C.M.A;; 8. Hepatites 1)
9.Santos, M. L; 9. Movimentos sociais (1)
10. Tambellini, A.T. 10. Violéncia 1)
UNESP/BOT_SC 1. Almeida, I.M.; 31 1.AT (19)
2.Binder, M.C.P,; 2.Doengas cronicas  (3)

3. Cordeiro, R.C,; 3. Mortalidade )

4.Cordeiro, M.R.D.; 4. VST )

5.Corrente, J.E.; 5.LER/DORT 1)

6. Pereira Junior, A,; 6.PAIR 1)

7.Tomita, N. E. 7.Politicas ST 1)

8.Salde bucal etrab. (1)
9. Toxicologia 1)
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UNICAMP_SC

UNIFESP_SC

USP_Nutri_SP

USP_Med_Prev

USP_SP

1.Bagatin, E.;
2.Campos, R. T. O
3.Campos,R. T. O,
4. Capitani, EEM.D.;
5.Cordeiro, R. C.;

6. Correa Filho, H. R.
7.Costa, E. A,;
8.Costa, F.P.;

9. Donalisio, M.R.C,;
10. lguti, AM.;

11. Kitamura, S.;
12. Lucca, SR,

13. Merhy, E.E;;
14. Moreira-Filho, D.C.
15. Oliveira, H.B.;
16. Lourenco, R. W.
17. Oliveira, J.I.;
18. Trape, A. Z.;

1.Brétas, A.C. P.;
2.Flério, S. M. R;;
3.Lacaz, F. A.C,;
4.Oliveira, E. M.

1.Jaime, P. C.

1.D"Oliveira,A.F.P.L.
2.Eluf-Neto, J.;
3.Gianini, R. J;
4.Gouveia, N.C.;
5.Menezes, P. R.;

1. Scazufca, M.;

2. Almeida, M.F;
3.Cardoso, M. R. A,;
4.Colacioppo, S.;
5.Costa, E.A;

6.Derntl, A. M;
7.Fischer, F. M,;

8. Fortes, P.A.C;
9.Frazéo, P.;

10. Gomes, J.R;;

11. Jaime, P.C;

12. Latorre, M.R.D.O;
13. Laurenti, R.

14. Lefevre, F,;

15. Martins, I. S;

16. Mello-Jorge,M.H.P,;

57

93

1. Pneumopatias ocupacionais (15)
2.AT (13)
3.PAIR 4)
4.LER/DORT 4
5. Subjetividade e trabalho (@)
6. Toxicologia 3)
7. Agrotoxicos )
8. Capacidade para o trabalho  (2)
9.VST 2
10. Céancer Q)
11. Dermatoses @)
12. Disfonia 1)
13. Doengas cronicas @)
14. Politicas ST @)
15. Precarizagio ()
16. SMental e trab. 1)
17. Trab. e Nutrigéo ()
1.Campo ST 2
2.Envelhecimento e trab. (1)
3.Politicas ST 1)

4. Qualidade de vida no trab. (1)
5.SMental e trab. 1)

6. Trab. e género 1)

1. Trab. e Nutricdo (1)
1.SMental e trab ?3)
2.Cancer )
3.Doengas cronicas 1)
4.LER/DORT 6

5. Violéncia 1)

1. Cronobiologia (24)

2. Capacidade para o trab. (10)

3. Trab. infantil 8)
4.Cancer (5)

5. Disfonia 5)
6.AT 4)
7.Doengas cronicas @)
8.LER/DORT e}
9.PAIR 4

10. Pneumopatias ocupacionais (3)
11. Cond. saude e trab. 3)
12. Trab. e Nutricdo 3)
13. Qualidade de vida no trab. (2)
14. Sindrome do edificio doente (2)
15. Agrotdxicos )]
16. Toxicologia )
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17. Moreno, C.R.C;

17. Globalizacéo e reestrut. prod. (1)

18. Paraguay, A.l.B.B.; 18. Politicas ST 1)
19. Pelicioni, M.C.F;; 19. Promocéo de Saude @)
20. Pereira, LM.T.B; 20. SMental e trab. (@]
21. Rocha, L.E; 21. Subjetividade e trabalho 1)
22. Saldiva, P.H.N.; 22. Trab. e género 1)
23. Vasconcellos,M.P.C.; 23. Violéncia @)
24. VST 1)
SUL UFSC_SC 1.Blank, V.L.G.; 18 1. AT (5)
(4 PPG) 2.Calvo, M.C.M,; 2.Capacidade para o trabalho  (2)
3.Caponi, S.N.C,; 3. Salde bucal e trabalho 2
4.Kupek, E.; 4. Cronobiologia/nutricéo )
5.Lacerda, J.T,; 5.LER/DORT 2
6. Oliveira, F.W. 6.Campo ST )
7. Cancer @
8. Divisdo do trabalho @)
9.Qualidade de vidano trab. (1)
10. VST (1)
1. Azambuja, M.L.R; 11 1.LER/DORT (7)
UFRGS_Epi 2.Bassanesi, S.L.; 2.Cond. salde e trab. (2)
3.Merlo, A.R. C. 3.Campo ST 1)
4.0Oliveira, P.A.B. 4. Disfonia 1)
UFPEL_Epi 1. Assungéo, M.C.F.; 1.AT 4)
2. Curi Hallal, P.R.; 28 2. Agrotoxicos 3)
3.Facchini, LA 3. Cancer 3)
4.Fassa, A.G,; 4.SMental e trab. 3)
5.Gigante, D.P,; 5. Trab. infantil 3)
6.Horta, B.L. 6.LER/DORT ©)
7.Menezes, A. M. B.; 7.Pneumopatias ocupacionais (2)
8. Santos, I.S,; 8.VST 2)
9.Victora, C.G; 9. Agrotoxicos ()]
10. Comunicagdo e satde (1)
11. Trabalho informal 1)
12. Cond. saude e trab. 1)
13. Hepatites @)
UNISINOS_SC 1.Hennington, E.A ; 8 1. Capacidade para o trab. (3)

2. Pattussi, M.P.;
3. Sarriera, J.C.
4. Selli, L.

2. Condicdes de trab. )
3. Nutricdo e trab. 1)
4.SMental e trab. (€]

5.VST 1)




Anexo 4
Quadro 5: Principais Autores Artigos
1. Fischer, F. M. 42
2. Santana, V. S. 37
3. Assuncéo, A. A. 27
4, Araujo, T. M. 19
5. Facchini, L.A. 19
6. Cordeiro, R. C. 19
7. Cémara, V.M. 15
8. Minayo-Gomez, C. 14
9. Latorre, M. R. D. O. 14
10. Bagatin, E. 13
11. Augusto, L.G.S. 12
12. Machado, J.M.H. 12
13. Fassa, A. G. 12
14. Castro, H. A. 11
15. Moreno, C. R. C. 11
16. Barreto S.M. 11
17. Rotenberg, L. 10

103



