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RESUMO: A pesquisa tem como questao central analisar a influéncia do referencial tedrico-
-metodolégico da Saude do Trabalhador na Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),
especialmente no que diz respeito a constru¢ao do quadro normativo em matéria de Se-
guranca e Saude do Trabalho (SST). Justifica-se esse enfoque por trés razdes: a) diferenciar
a Saude do Trabalhador dos modelos da Medicina do Trabalho e da Saide Ocupacional;
b) analisar a influéncia da Satde do Trabalhador na construcdo da politica da OIT de hu-
manizacdo do trabalho e na elaboracdo das Convencdes n. 155 e 187; ¢) identificar a con-
tribuicdo do referencial da Satde do Trabalhador para a delimitagdo do sentido do direito
a salde no ambito das relagdes laborais e, consequentemente, dos deveres de protegdo e
promocao associados a cultura de ampla prevencao em matéria de SST. Como contribuicao
central do estudo, tem-se a difusdo no campo juslaboral dos conceitos, criticas e solugdes
construidas no ambito do referencial tedrico-metodoldgico da Saide do Trabalhador e,
consequentemente, dos avancos e limites das Convencdes e Recomendagdes da OIT em
matéria de tutela juridica a saide nas relagdes laborais.

PALAVRAS-CHAVE: Organizagado Internacional do Trabalho; Seguranca e Saide do Trabalho;
Saude do Trabalhador; Direito a Saude.

ABSTRACT: The research has as a central question to analyze the influence of the theoretical and
methodological reference of Worker's Health in the International Labor Organization (ILO), especially
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with regard to the construction of the normative framework on Occupational Safety and Health (OSH).
This approach is justified for three reasons: a) to differentiate Worker’s Health from Occupational
Health and Work Medicine models; b) analyze the influx of Workers’ Health in the construction of
the ILO’s humanization policy and the elaboration of Conventions n.155 and 187; c) to identify the
contribution of the Worker's Health referential to the delimitation of the right to health in the sco-
pe of labor relations and, consequently, the duties of protection and promotion associated to the
culture of broad OSH prevention. As a central contribution of the study, there is the diffusion in the
jus-labor field of the concepits, criticisms and solutions built within the framework of the theoretical
and methodological reference of Worker's Health and, consequently, of its unfolding regarding the
interpretation and application of the Conventions and Recommendations of the ILO on OSH.

Key words: International Labor Organization; Health and safety; Worker’s health; Right to health.

Sumério: 1 - Introdugdo. 2 - A Medicina do Trabalho. 3 - A Saide Ocupacional. 4 - A Satde
do Trabalhador. 5 - O direito a saide na perspectiva da OIT e a Saide do Trabalhador. 6 —

Conclusées. 7 — Referéncias bibliogréficas.

1 - Introducao

Analisar a influéncia do referencial teérico-metodolégico da Saude do Trabalhador sobre
o quadro normativo da OIT em matéria de Seguranga e Salude do Trabalho (SST) é o tema
central desenvolvido neste artigo.

Essa delimitagdo se justifica a partir de trés pontos, os quais igualmente estruturam o desenvol-
vimento textual. O primeiro deles é contextualizar as principais concepgdes tedricas-metodolo-
gicas em matéria de salde no ambito das rela¢des laborais — a Medicina do Trabalho; a Saude
Ocupacional e a Satde do Trabalhador -, cada qual com diferentes conceitos, caracteristicas e

desdobramentos no suporte normativo da OIT e nas normas juridicas dos Estados-membros.

Como segundo elemento justificador, tem-se a relagdo entre o referencial da Sadde do Tra-
balhador e a construgao da politica da OIT de humanizagdo do trabalho, especialmente no
Programa Internacional para a Melhoria das Condi¢des de Trabalho e do Meio Ambiente
de Trabalho (PIACT) e sua influéncia na elaboracdo das Convencées n. 155 e 187.

Finalmente, a terceira razdo para esse recorte se encontra na analise da contribui¢ao da
Saude do Trabalhador para a compreensdo ampliada do sentido do direito a satide no
ambito das relagdes laborais e, consequentemente, avangos e limites das Convencgdes e
Recomendag¢des da OIT em matéria de tutela juridica a saide nas relagdes laborais

Em termos de técnica de pesquisa, o artigo se estrutura como um estudo de revisao biblio-

gréfica. Foram utilizadas como fontes primarias relatérios de organizagdes internacionais
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e normas juridicas internacionais, especialmente aquelas oriundas da OIT. Entre as fontes
secundarias, destacam-se livros e artigos cientificos de autores brasileiros e estrangeiros
pertinentes para o estudo do objeto proposto.

2 - A Medicina do Trabalho

A associagao entre trabalho e patologias pode ser localizada de modo nao sistematizado j& na
Antiguidade em escritos de médicos e filésofos das culturas egipcia, judaica e greco-romana
(MENDES; WAISSMANN, 2007, p. 4-9). O livro De morbis artificum diatriba, de Ramazzini,
publicado em 1700, é considerado como um marco quanto a conformagéo da relagédo saiude
e trabalho como uma area da especialidade médica (OLIVEIRA, 2007, p. 108-109).

Em que pesem esses antecedentes histdricos, a literatura especializada considera que a
conformagdo de um campo préprio de estudo, praticas e de discurso sobre a relagao entre
trabalho e salide ocorre tdo somente a partir da Revolugao Industrial por meio da Medicina
do Trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

A Medicina do Trabalho, nessa linha de anélise, pode ser conceituada como um referencial
tedrico-metodoldgico que se caracteriza por uma concepgao prépria da relacdo traba-
lho-salide, fundada na concepgéo positivista e mecanicista de satde (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997, p 21-22). N&o se confunde, portanto, com a mesma denominagao
usada para se referir a uma drea do conhecimento e a um campo de atuagdo profissional
da Medicina, embora exista uma influéncia daquele modelo sobre estes.

O positivismo e o mecanicismo caracteristicos desse modelo se manifestam na prevaléncia
da visdo bioldgica e individual e na busca da origem das doencas e acidentes em uma lei-
tura univoca e unicausal, em detrimento de uma concepgao ampliada de atencéo a salde.
Isso se reflete na tendéncia, tanto da pratica médica, como do campo juridico, de identi-
ficar isoladamente riscos especificos e de atuar nas consequéncias a partir da associagdo
risco-doenca legalmente reconhecida (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p 21-22).

Uma outra caracteristica marcante € a influéncia da racionalidade econémica e da busca por
eficiéncia produtiva, as quais estdo presentes enfaticamente na caracterizagdo da Medicina
do Trabalho proposta por Townsend no ano de 1943:

A medicina do trabalho se ocupa com cada estadgio da satiide do homem que
opera uma maquina, seja a poeira industrial que ele respira, seja a comida
que sua mulher colocou em sua marmita. Em sintese, seu objeto é manter
o trabalhador apto para o trabalho e em boa salde, de modo a que ele
possa trabalhar com a méxima eficiéncia (TOWNSEND, 1943, p. 503-504).
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Historicamente esse referencial se desenvolveu no século XIX, por meio dos servigos de medicina
do trabalho implantados por iniciativa dos empregadores ingleses. Essa atuagdo dos empre-
gadores se deu pelo reconhecimento da utilidade de uma intervencgéo clinica que conservasse
a reproducao da forca de trabalho perante o processo produtivo desgastante nas industrias®.

Diante de seus resultados positivos para a produtividade e para a conservagao da forga de
trabalho, o modelo se expandiu gradativamente para outros paises de economia central e,
posteriormente, para paises de industrializagdo tardia como o Brasil. Paulatinamente, deixou
de ser ato de liberalidade empresarial para se conformar como dever legal (MENDE; DIAS,
1991; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997,).4

Especificamente quanto aos servicos de medicina do trabalho, estes se configuraram como
standard, em matéria de SST para a OIT, com a Recomendacédo n.° 112 de 1959. Sua fina-

lidade, conforme o artigo primeiro desta Recomendacao, consistia em:

a) assegurar a protegdo dos trabalhadores contra todo risco que prejudique sua
salde e que possa resultar do trabalho ou das condigdes em que esse se efetua;

b) contribuir a adaptagéo fisica e mental dos trabalhadores, em particular
pela adequacgédo do trabalho e pela sua colocagdo em lugares de trabalho
correspondentes as suas aptiddes;

c) contribuir ao estabelecimento e manutencao do nivel mais elevado pos-
sivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores (OIT, 1959).

Como limitagdes do modelo da Medicina do Trabalho e, consequentemente, da pratica
dos servigos de Medicina do Trabalho, que prejudicaram a concretizagdo dos objetivos de
protecdo, adaptacdo e bem-estar previstos na Recomendagéo n.® 112 da OIT, destacam-se:
a) a direcdo desses servigos por médico de confianca do empregador, ou seja, alinhado a
defesa dos interesses econdmicos; b) a concepgao de salide e seguranga no trabalho como
tarefa eminentemente médica, sem inclusdo dos saberes e da experiéncia dos trabalhado-
res e de outras areas do conhecimento; c) adaptagdo das condi¢des de trabalho restrita ao
viés da selegdo de candidatos aptos e a reducao do absenteismo; d) instrumentalizagédo da
atengdo a salde como controle da forga de trabalho; e) dependéncia do trabalhador em
virtude da fragilidade dos sistemas de satide publica (MENDES; DIAS, 1991).

3 Considera-se que o primeiro servigco de medicina do trabalho foi instituido em 1830 na Inglaterra com a
contratacdo do Dr. Robert Baker pelo empresario téxtil Robert Dernham, apds esse o ter aconselhado nos
seguintes termos: “Coloque no interior da sua fabrica o seu préprio médico, que serviré de intermediério entre
vocé, os seus trabalhadores e o publico [...] Dessa forma vocé podera dizer: meu médico é a minha defesa,
pois a ele dei toda a minha autoridade no que diz respeito a protecdo da salide e das condigdes fisicas dos
meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer alteragao da satde, o médico unicamente é que deve
ser responsabilizado” (MENDES; DIAS, 1991, p. 341, 1991).

4 O dever legal de implantagao pelo empresario dos servigos de medicina do trabalho também tem inicio na
Inglaterra, em 1833, com o Factory Act. (MINAYO-GOMEZ, Carlos; THEDIM-COSTA, 1997, p. 21).

95



Revista do Programa Trabalho Seguro

3 - A Saude Ocupacional

A Saude Ocupacional, como referencial teérico-metodoldgico para a relagdo trabalho-satde,
é estruturada a partir dos seguintes elementos: multiprofissionalidade, interdisciplinaridade,
multicausalidade e perspectiva preventiva da satude.

A fundamentacdo para a multiprofissionalidade e interdisciplinaridade é apresentada por

Hussey com a seguinte metafora:

O objeto central da Satde Ocupacional é andlogo a um banco com trés
apoios. O primeiro apoio representa a ciéncia médica, o outro, os conheci-
mentos da engenharia e da quimica, e o terceiro, as ciéncias sociais [...]. Até
o presente momento, tentamos nos equilibrar em dois apoios e, por vezes,
em apenas um apoio. Essa é uma posicao bastante desconfortavel e que nao
pode representar um avango significativo. Além disso, certamente, nos levarg,
como ja o faz, a fadiga (HUSSEY apud MENDES; DIAS, 1991, p. 342-343).

A multicausalidade tem como embasamento o modelo da Histéria Natural da Doenca, sin-
tetizada na triade “agente-hospedeiro-ambiente”, em que a doenga é compreendida como
resultado da interagdo constante, no corpo do trabalhador (hospedeiro), de um conjunto de
fatores de risco (agentes) presentes no local de trabalho (ambiente). A Satide Ocupacional
acrescenta, portanto, a clinica médica, a avaliagdo de indicadores biolégicos e ambientais
de exposicao, bem como propde categorias como riscos, prevengao, protecao e adaptagao
(LACAZ, 2007, p. 759; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 22).

Embora o modelo da multicausalidade seja um avanco em relacdo a unicausalidade da Me-
dicina do Trabalho, mantém-se a descontextualizacédo e a naturalizagdo dos objetos e meios
de trabalho, com o encobrimento das “relagdes econémicas, politico-ideoldgicas e sociais
que influem nos nexos entre trabalho e satde-doenga” (LACAZ, 2007, p. 759).

A prioridade para a prevengdo e protecao da salde representa um avango em relagdo a
concepgao curativa da salide da Medicina do Trabalho. Entretanto, as praticas prevalecentes
da Saude Ocupacional privilegiam a utilizacdo de equipamentos de protegdo individual em
detrimento da protegdo coletiva, como também sdo estruturadas pela prescrigdo de formas
de trabalhar consideradas seguras. Esses aspectos, ndo raramente, resultam em uma pre-
vengdo apenas simbdlica, sem contextualizacdo com a realidade em que os trabalhadores
desempenham suas atividades. Além disso, esse modelo, a partir do conceito de ato inse-
guro, favorece a imputagdo aos trabalhadores da responsabilidade pelo acidente ou pela
doenca,® ou seja, prevalece uma cultura em que o agravo a salde é o resultado da ignoran-
cia ou da negligéncia dos trabalhadores (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 22).

5 Vale observar que a Portaria n.® 84/2009 do Ministério do Trabalho alterou a redagdo da Norma Regulamen-
tadora n.° 1, excluindo a categoria do ato inseguro e outras disposi¢Ses a ela relacionadas, todavia o conceito
continua presente na doutrina e em decisées judiciais.
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A Saude Ocupacional passa a ser reconhecida como standard na area da SST a partir de
proposi¢do do Comité Misto de Peritos da OIT/OMS, em 1950. Essa transi¢do do modelo
da Medicina do Trabalho para o da Satide Ocupacional se deu diante dos efeitos do de-
senvolvimento tecnolégico produtivo e da constatacao dos limites da Medicina do Trabalho
diante dos dados empiricos de aumento dos acidentes e das doengas ocupacionais, espe-
cialmente no periodo pés-guerra (LACAZ, 2007).

Essa insuficiéncia foi reconhecida, pelo setor empresarial, como custo e perda de eficiéncia
e, pelos trabalhadores, como violéncia e manifestagdo da exploragdo do trabalho por conta
alheia (MENDES; DIAS, 1991, p. 343).

As grandes empresas, diante desse cenério, passam a organizar equipes multiprofissionais.
Busca-se com isso integrar conhecimentos da area da salde, das ciéncias exatas, entre as
quais a engenharia e a quimica, e das ciéncias sociais. A finalidade central é a intervencéo
nos locais de trabalho para controlar os riscos ambientais. Desse modo, a Saide Ocupa-
cional, assim como a Medicina do Trabalho, constitui-se para a conservagao da forca de
trabalho, incremento da produtividade e reducao dos custos associados a morbimortalidade
no ambiente laboral (MENDES; DIAS, 1991, p. 342-343).

Permanece na Saude Ocupacional, portanto, ainda que com fundamentos diversos, a racio-
nalidade positivista e mecanicista da Medicina do Trabalho. Isso porque aquela compreende
a relacao trabalho-saide como produto da interagdo do corpo com fatores de risco (fisicos,
quimicos, biolégicos e mecanicos) existentes no ambiente de trabalho, em um ponto de
vista de externalidade perante os trabalhadores e o modo de produgdo (MENDES; DIAS,
1991, p. 342-343).

Consequentemente, as praticas nesse modelo, ainda que ampliadas em relagdo a Medici-
na do Trabalho, limitam-se a intervengdes pontuais sobre os riscos mais evidentes, a partir
dos conceitos de limite de exposicao e limites de tolerancia baseados na figura do homem
médio, concepgdo essa que oculta as condi¢des concretas de vida dos trabalhadores e a
realidade do processo produtivo (LACAZ, 2007; MINAYO-GOMEZ-THEDIM-COSTA, 1997).

Essa configuragdo da Saude Ocupacional ndo favorece, portanto, a apreensdo de outras
formas de nocividade do trabalho relacionadas a interagdes mais complexas, tampouco
permite a abertura para investigagdo de outras determinagdes para o sofrimento e o mal-
-estar imbricados nas relagdes sociais vivenciadas nos processos de trabalho, especialmente
aquelas relacionadas a organizagdo do trabalho e aos processos de controle. Esses limites
prejudicam severamente a compreensdo dos agravos a saude, classificdveis como crénicos,
psicossomaticos e mentais (LACAZ, 2007).
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4 - A Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador caracteriza-se como um conjunto interdisciplinar de conhecimentos
e praticas que propdem uma metodologia propria e ampliada no campo da relagéo traba-
lho-satide em relagdo & Medicina do Trabalho e a Satide Ocupacional

Sua especificidade e contraposigao aos modelos anteriores sdo construidas a partir da con-

cepcdo da determinagéo histérica dos modos de desgaste da forga de trabalho:

Entende-se por salide do trabalhador o conjunto de conhecimentos oriun-
dos de diversas disciplinas, como Medicina Social, Saide Publica, Saude
Coletiva, Clinica Médica, Medicina do Trabalho, Sociologia, Epidemiologia
Social, Engenharia, Psicologia, entre tantas outras, que — aliado ao saber do
trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e suas vivéncias das situacdes
de desgaste e reproducao — estabelece uma nova forma de compreensao
das relagdes entre salde e trabalho e propde uma nova pratica de atencao
a salde dos trabalhadores e intervencao nos ambientes de trabalho.

Esse conceito situa-se no quadro geral das relagdes entre salde e trabalho
e apresenta-se como um modelo tedrico de orientacdo as agdes na area
da atengdo a salde dos trabalhadores, no seu sentido mais amplo, desde
a promogao, prevengao, cura e reabilitagdo, incluidas, ai, as agdes de vigi-
lancia sanitaria e epidemioldgica. Esse modelo vai orientar a aplicagdo do
conhecimento técnico oriundo das disciplinas que se atém a este campo e
que foram exemplificadas anteriormente. O estudo dos modos de desgaste
e reprodugédo da forga de trabalho apresenta uma influéncia fundamental do
materialismo histérico. A metodologia que orienta esse estudo estabelece a
anélise dos impactos dos ambientes e das formas de organizacao e gestéo
do trabalho na vida dos trabalhadores a partir da determinagao histérica e
social dos processos de saide e doenga (NARDI, 1997).

Esse conceito se apresenta como um modelo tedrico de orientacado as agdes na area da
atencdo a saude dos trabalhadores no seu sentido mais amplo, desde a promocéo, pre-
vencao, cura e reabilitagdo, incluidas, ai, as agdes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica.
O estudo dos modos de desgaste e reproducao da forca de trabalho, objeto caracteristico
da Saude do Trabalhador, apresenta uma influéncia fundamental do materialismo histérico,
ou seja, a metodologia que a orienta inclui em sua anélise os impactos do ambiente, bem
como das formas de organizacgdo e gestdo do trabalho na vida dos trabalhadores a partir
da determinacao histérica e social dos processos de satde e doenga (NARDI, 1997).

A Saude do Trabalhador tem como primeiro elemento central e diferenciador a premissa do

trabalhador como protagonista, ou seja, reconhece como fundamental a participacdo efetiva
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dos trabalhadores nas a¢ées de saide e como legitima a reivindicacdo de controle sobre os
processos de trabalho como condigdo para preservagdo da saide (MENDES; DIAS, 1991, p.
347). Esse enfoque se contrapde aos referenciais da Satide Ocupacional e da Medicina do Tra-
balho em que o trabalhador é um objeto-paciente da atuagdo de especialistas (NARDI, 1997).

Uma segunda caracteristica é a determinagdo social do processo saide-doenga. Isso colo-
ca em segundo plano a racionalidade econémica e, consequentemente, contribui para a
luta pela transformacao dos processos de trabalho e das relagdes de poder no ambito das
organizacoes (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011) como sintetiza Mendes e Dias:

Nessa perspectiva, [...], a saide do trabalhador considera o trabalho enquanto
organizador da vida social, como espago de dominagao e submissao do tra-
balhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de constituicdo e do
fazer histérico. Nesta histéria, os trabalhadores assumem o papel de sujeitos
capazes de pensar e de se pensarem, produzindo uma experiéncia propria
no conjunto das representacdes da sociedade (MENDES; DIAS, 1991, p. 347).

Amplia-se, dessa forma, o campo de investigagdo e de atuagdo em relagdo aos modelos ante-
riores. Primeiro, ocorre uma rejeicao da concepcao de ambiente de trabalho como sinénimo
de ambiente fisico, bem como pelo questionamento da prépria organizagao do trabalho, ou
seja, da divisdo de poder expressa nas regras de convivéncia, hierarquias, ritmos, formas de
avaliagdo e de controle do trabalho. Segundo, hé a superagdo da pesquisa focada no adoeci-
mento. Inclui-se, assim, a investigacdo do sofrimento, do desgaste e do mal-estar relacionados
ao trabalho, ainda que ndo configurem doengas propriamente ditas (SATO, 1995).

A construcao tedrico-metodolégica da Satde do Trabalhador localiza-se no periodo dos
anos 1960-1970, a partir de estudos na area da Medicina Preventiva, da Medicina Social e
da Saude Publica que questionavam o carater positivista e a-histérico do modelo médico
tradicional (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 25).

Esses estudos reconheceram o trabalho como aspecto central na determinagédo social do
processo saude-doencga, bem como que:

[...] a medicina ndo apenas cria e recria condigdes materiais necessarias a
produgdo econdmica, mas participa ainda da determinagéo do valor histo-

rico da forca de trabalho e situa-se, portanto, para além dos seus objetivos
tecnicamente definidos (DONNAGELO, 1979, p. 34).

A Salde do Trabalhador é metodologicamente marcada pela interdisciplinaridade, com a
interlocugdo com outros campos tedricos que tém por objeto a salide e o trabalho, como a
Medicina, a Psicologia, a Engenharia, a Enfermagem, as Ciéncias Sociais, entre outros, afas-
tando-se da compartimentalizacado presente, de fato, na Satiide Ocupacional (NARDI, 1997).
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Constrdi-se, dessa forma, como modelo e como discurso contra hegeménico a Sadde Ocu-
pacional e a Medicina do Trabalho, tanto no ambito tedrico, ou seja, como geragdo de
conhecimento, como no plano da atuagdo pratica dos profissionais da 4rea da satde, ao
incluir como parte de seu objeto a emancipagédo e o questionamento das relagcdes de poder
(PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).

Essa dimensdo emancipatéria da Saude do Trabalhador, conforme Lacaz, encontra-se na
sua processualidade na medida em que:

[...] ao produzir conhecimentos e praticas compartilhados com os domi-
nados, visa a elevar sua consciéncia sanitaria, rompendo com uma rede
de relagbes de poder, que nao se situa apenas nos aparelhos de Estado,

mas que perpassa os interesses dos sujeitos nas praticas discursivas [...]
(LACAZ, 2007, p. 758)

Nessa disputa com as concepgdes da Saude Ocupacional e da Medicina do Trabalho, a
Saude do Trabalhador questiona o reducionismo daquelas perante a materialidade das rela-
¢oes de produgao. E mais, ao questionar esses limites, observa que ndo sdo meros aspectos
epistemoldgicos, mas, antes, integram relagdes de dominagdo. Isso porque contribuem
para maior capacidade de controle do capital sobre o trabalho por meio da atuacao dos
profissionais de salide e da desinformacao dos trabalhadores (LACAZ, 2007).

O foco dos modelos anteriores estava na “satde do trabalho”, ou seja, da produgéo. Seus
saberes e praticas, conforme ja exposto, vinculavam-se a iniciativas empresariais e, poste-
riormente, a regulamentacao estatal das relagdes capital-trabalho. Com isso, a atuagdo dos
especialistas era predefinida por um conjunto de normas juridicas, as quais, por sua vez,
expressam "as relagdes de poder em uma determinada sociedade e, portanto, as relagdes
de classe” (NARDI, 1997).

Dessa forma, ndo haveria uma atuagdo auténoma dos profissionais no campo da SST. E mais,
pela prépria estrutura normativa, o contato do trabalhador com o profissional, como regra
geral, ndo era espontaneo, mas decorrente do dever legal de ser submetido a avaliagdo
técnica sobre sua aptidao para o trabalho ou de realizagcdo de uma avaliagdo ambiental
sobre o carater saudavel da producao (NARDI, 1997).

A construcdo desse discurso critico da Saude do Trabalhador relaciona-se diretamente a
movimentos sociais localizados, em um primeiro momento, no ambito dos paises de econo-
mia central, principalmente a partir da segunda metade da década de 1960. Trabalhadores
e estudantes questionavam "o significado do trabalho na vida, o uso do corpo”. Havia um
processo de desmistificacdo, no ambito desses movimentos, do carater sagrado do trabalho
construido pela ética protestante em conformidade com a consolidagédo de uma sociedade

industrial. No conjunto desse processo reivindicatoério, inseriu-se a demanda especifica dos
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trabalhadores pela participagdo concreta nas agdes relativas a efetivagdo do direito a satde
nos locais de trabalho (MENDES; DIAS, 1991, p 344-345).

Os processos reivindicatérios de protagonismo por parte dos trabalhadores sobre as rela-
¢bes trabalho-satude, conforme observam Mendes e Dias, sdo um processo contraditério e
desigual no conjunto da classe trabalhadora, diante da prépria materialidade das relagdes
de producao. Desse modo, a Satde do Trabalhador, enquanto modelo e discurso, se apre-
senta com configuragdes distintas conforme o momento histérico e o pais, ou seja, segundo
a insercao da classe trabalhadora no processo produtivo e no contexto sociopolitico de
determinada sociedade (MENDES; DIAS, 1991).

Apesar dessa variabilidade, reconhece-se a configuragdo de uma pauta comum de reivindi-
cacdes. Esta compreende a luta dos trabalhadores pelo reconhecimento de seus saberes;
o questionamento das transformacdes nos processos de trabalho, especialmente quanto
a adocgao de novas tecnologias; a luta pelo reconhecimento do direito a informacao e do
direito a recusa ao trabalho nocivo a saude (MENDES; DIAS, 1991).

Essa movimentacdo repercutiu nas transformacdes no regime juridico da SST no pe-
riodo 1970-1980.°

Como exemplos de alteracdo das normas juridicas relativas a SST com incorporagéo de
premissas da Saude do Trabalhador, ainda que de forma parcial, diante das peculiaridades
dos contextos politico-sociais de cada Estado, sdo mencionados Reino Unido (a partir de
1974); Suécia (a partir de 1974); Franga (a partir de 1976); Noruega (1977); e Canada (1978).
(MENDES; DIAS, 1991, p. 345).

O Estatuto dos Trabalhadores da Itélia (Lei n.° 300 de 1970), exemplificativamente, adota
diversos pressupostos da Saude do Trabalhador ao estipular que:

[...] por intermédio de seus representantes, os trabalhadores tém direito
a supervisionar a aplicagdo, no ambito da empresa, das normas vigentes
referentes a prevencao de acidentes e doengas ocupacionais, assim como
a promover a investigagao, elaboracéo e aplicagdo de medidas visando
proteger sua salde e sua integridade fisica. Os representantes dos tra-
balhadores se comprometeram a rechacar todo tipo de bonificagcdo por
trabalhos arriscados ou “retribuicao do perigo” e, em geral, a submeter
a discussdo dos temas relativos a seguranga e higiene na negociacéo

coletiva por setor industrial (isto é, a nivel nacional). Suas reivindicagdes

6 Como exemplos de alteracado das normas juridicas relativas a salide e seguranga do trabalho com incor-
poragdo de premissas da Saude do Trabalhador, ainda que de forma parcial, diante das peculiaridades dos
contextos politico-sociais de cada Estado, sdo mencionados Reino Unido (a partir de 1974); Suécia (a partir
de 1974); Franca (a partir de 1976); Noruega (1977); e Canada (1978). (MENDES, René; DIAS, Elizabeth Costa.
Da medicina do trabalho a satde do trabalhador cit., p. 345).
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vdo muito mais além que as demandas tradicionais de protegdo contra
os acidentes do trabalho; assim, atualmente fazem pressao em favor
do melhoramento do ambiente de trabalho e de que se reexaminem
os critérios que devem reger a organizagdo do trabalho, como parte de
suas reivindicagdes gerais em prol da qualidade do trabalho e da vida.
A experiéncia dos trabalhadores é aceita como fonte de dados cientifi-
camente vélida dos riscos profissionais e sua avaliagdo, e a lei estipula
que deverd ser considerada na atualizagdo sistemética das normas de
seguranca e higiene (PARMEGGIANI, 1985, p. 345).

O Direito do Trabalho italiano incorporou, dessa forma, ainda que parcialmente, o protago-
nismo dos trabalhadores por meio de mecanismos como a nao delegagéo da vigilancia da
salde, a ndo monetizacdo do risco, o reconhecimento e validacdo do saber dos trabalha-
dores, a realizagdo de estudos independentes, o direito ao acompanhamento pelos repre-
sentantes dos trabalhadores das a¢des de fiscalizagdo e o principio da melhoria continua
dos ambientes de trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

A validagao dos saberes dos trabalhadores indica uma nova metodologia de estudo epi-
demioldgico na medida em que reconhece que os trabalhadores que compartilham da
mesma experiéncia profissional e trabalham no mesmo local, ou em outro similar, formam
um ‘grupo homogéneo’ quanto aos riscos ocupacionais. Por meio de uma anélise coletiva
de sua experiéncia, esse grupo pode determinar, mesmo sem a presenca de especialistas
de medicina ou higiene do trabalho, as medidas que se impdem para investigar e identi-
ficar os fatores nocivos presentes no ambiente de trabalho. Por esta razdo, os sindicatos

passaram a utilizar questionarios de investigagdo em grupo no campo da tutela da satde
do trabalhador (PARMEGGIANI, 1985, p. 27).

No Brasil, a Satde do Trabalhador delineou-se, a partir de 1970-1980, por meio de trés princi-
pais vetores: a) a produgdo académica; b) a reforma sanitarista brasileira; c) o novo sindicalismo.

Como desdobramento desse movimento, ocorreu a constituicdo de assessorias técnicas
proprias no ambito sindical, bem como a criagédo, em 1980, do Departamento Intersindi-
cal de Estudos e Pesquisas de Saide nos Ambientes de Trabalho (Diesat). Sua fungéo foi
atender a demanda, notadamente do movimento sindical dos metalurgicos, dos quimicos,
dos petroquimicos e dos bancérios, de suporte técnico para a participagdo e o controle
social pelos trabalhadores sobre essa teméatica, concomitantemente com sua integragao
aos servigos publicos de salde. Esse movimento representou o rompimento com o mode-
lo assistencialista herdado do Estado Novo e a sua substituicdo pela proposicdo da satude
como direito social (MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 2007).

Exemplo dessa agdo é o Programa de Salude do Trabalhador Quimico do ABC, criado em
1984, mediante a atuagdo do Diesat com o Sindicato dos trabalhadores quimicos e petroqui-
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micos do ABCD e a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. Essa experiéncia pioneira
de agdo conjunta entre sindicatos e servicos de satde publica é estendida por meio dos
Programas de Satude do Trabalhador (PST). Esses programas baseiam-se em pressupostos
posteriormente incorporados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), quais sejam: concepgao
do trabalhador como sujeito coletivo inserido no processo produtivo e titular de saberes
sobre o processo salde-doenca; participagdo dos trabalhadores no controle e avaliagéo
das agSes em salde e, em alguns casos, na prépria gestdo dos PST; acesso as informagdes
obtidas nos atendimentos aos trabalhadores e agdes de vigilancia nos locais de trabalho,
com participacado sindical (MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 2007).

A partir desse percurso analitico, observa-se que a Medicina do Trabalho, a Saide Ocu-
pacional e a Saude do Trabalhador sao referenciais teérico-metodoldgicos que permeiam
o regime juridico de tutela da integridade biopsicossocial dos trabalhadores. Além disso,
destaca-se que esses nao foram construidos linearmente, segundo um suposto desenvolvi-
mento neutro do conhecimento cientifico. Ha que se observar que se trata de elementos de
embate discursivo, e o “discurso ndo é apenas representagcao de lutas ou de dominagdes,
mas também algo ‘por que’ e ‘através do que’ se luta” (CARVALHO, 2011, p. 35), bem
como que “as lutas pela saide se desenvolvem parcial e inicialmente no terreno imposto
pela legislagdo” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 120).

Compreender esses diferentes referenciais e suas l6gicas discursivas torna-se elemento ne-
cessario para delimitar questdes pertinentes as relacdes entre trabalho, salide e os deveres

de protegdo atribuidos as organizagdes produtivas no processo capitalista de produgao.

5 - O direito a saide na perspectiva da OIT e a Saude do Trabalhador

O Direito do Trabalho tem sua origem associada aos movimentos reivindicatérios dos traba-
lhadores e trabalhadoras pelo reconhecimento do direito a satde. Integram esse processo
a degradagdo da saude pelo processo de industrializagéo, a luta pela sobrevivéncia e pela
integridade fisica como motivo da formac&o histérica dos movimentos dos trabalhadores,
bem como o interesse econémico e politico de conservacdo da forga de trabalho, de au-
mento da produtividade e de acomodagédo dos conflitos sociais.

Por isso, um dos fundamentos iniciais do Direito do Trabalho é a seguranga corporal no
trabalho, a qual embasou a origem da intervencdo estatal no campo laboral, inclusive em
Estados refratarios a regulamentacao estatal das relagdes de trabalho, como Inglaterra e
Estados Unidos (SUSSEKIND, 2001, p. 263). A influéncia da integridade psicocorporal para a
conformagédo de um padrdo minimo de direitos trabalhistas também se apresenta no plano

internacional e é uma das razes para a formagdo da OIT (SUPIOT, 2007, p. 68-69).
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Neste aspecto, conforme Laflamme, o direito a salde e suas mediagdes com o Direito do
Trabalho compreende diferentes grupos de normas protetivas:

No contexto do trabalho, o direito a salide se concretiza por diferentes
normas que protegem os trabalhadores dos atentados a salide que possam
resultar da exploracao da sua forca de trabalho. Desse modo, ha normas
que consagram o direito as condi¢des de trabalho justas e razodveis (as
vezes especificadas em disposi¢des especificas relativas, por exemplo, a
limitagdo do tempo de trabalho ou ainda a protegdo de certas categorias
de trabalhadores mais vulneraveis), o direito a seguridade e a higiene indus-
trial e, mais recentemente, o direito a protecao da dignidade no trabalho
(LAFLAMME, 2008, p. 47).

Por meio desse olhar sobre os distintos grupos normas protetivas trabalhistas que concre-
tizam o direito a salde, é possivel observar que os pressupostos da Satde do Trabalhador
- protagonismo dos trabalhadores, concepcao ampliada da satide para além dos fatores de
risco tradicionais e énfase em uma cultura real de promocéo integral da satde - sao aqueles

que melhor atendem a tutela integral da salide em sua matriz biopsicossocial.

Além disso a Saude do Trabalhador promove a direta associagdo entre protegdo da satde
e a adogao de uma concepcao de extrapatrimonialidade do trabalho, refutando leituras em
que prevalecem os objetivos de eficiéncia produtiva e monetizagdo do risco.

Essa concepgédo da extrapatrimonialidade do trabalho estd em conformidade com a ra-

1 n

cionalidade presente na Declaracédo de Filadélfia, mais precisamente no art. |, alinea “a
(o trabalho ndo é mercadoria) e art. Il, alinea “a”, (cada pessoa humana ¢ titular, além do
direito ao progresso material, também do direito ao desenvolvimento espiritual). E mais, o
art. lll, alinea "b", ao prever as a¢des especificas a serem promovidas por essa organizagao
internacional e por seus Membros, contempla “o emprego dos trabalhadores em ocupagdes
nas quais tenham a satisfagdo de aplicar toda a sua habilidade e os seus conhecimentos e

de contribuir da melhor forma para o bem-estar comum®.

A partir de 1970, a interface entre o carater biopsicossocial da salide e a concepgéo extrapatri-
monial do trabalho adquire nova dimensao com a Declaragdo das Nac¢bes Unidas sobre Meio
Ambiente Humano (ONU, 1972). Essa reconhece a capacidade de transformagdo do mundo
pela acdo humana e afirma que o mau uso dessa capacidade causa danos a humanidade,
dentre eles “enormes deficiéncias, prejudiciais a satide fisica, mental e social do homem, no
meio ambiente criado pelo homem, especialmente no seu ambiente de vida e de trabalho”.

No mesmo contexto temporal, a OIT insere em sua agenda institucional a questdo do meio
ambiente e da qualidade de vida no trabalho como parte integrante do que passa a deno-

minar de humanizacao do trabalho. Isso se d& por meio da inclusdo dessa temética em suas
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Conferéncias Internacionais e da implantagdo do Programa Internacional para a Melhoria
das Condicdes de Trabalho e do Meio Ambiente de Trabalho — PIACT - (RODGERS, 2009).

Esse programa representou um marco institucional no que diz respeito ao reconhecimento
de uma relacao direta entre organizacdo do trabalho, novas tecnologias e satde do trabalha-
dor, aspecto esse que tem correlagdo direta com os pressupostos da Saude do Trabalhador
e sua leitura ampliada da satde.

Desse modo, questiona-se no ambito da OIT o enfoque da SST até entao limitado a seguranca
do corpo fisico, ao viés reparatério dos agravos a salide relacionados ao trabalho e a monetizagdo
da saude. E mais, insere-se na agenda institucional a ideia de que o trabalho mais humanizado
exige o reconhecimento do trabalhador como sujeito e do trabalho como meio para realizagao
de suas potencialidades, o que compreende o conceito de democracia nos locais de trabalho,
outra ideia chave que integra a Satde do Trabalhador (LACAZ, 2003, p. 414).

Desenvolvem-se, a partir da década de 1970, portanto, no plano dos padrdes internacio-
nais de regulamentagdo do trabalho, estudos para além da dimensao do corpo biolégico,
de modo a inserir igualmente a tutela juridica da subjetividade do trabalhador e da sua
integridade psiquica como parte integrante de um meio ambiente do trabalho equilibrado.

Ha&, portanto, a insergdo gradativa, no &mbito da SST, de assuntos como organizagao do traba-
lho e novas tecnologias, para além da estrutura entdo existente e centrada nos riscos fisicos,
quimicos e biolégicos decorrentes das condi¢des de trabalho, passando-se a uma abertura
para uma leitura ampliada de ambiente laboral e dos elementos causadores do desgaste e
da degradagédo da integridade biopsicossocial dos trabalhadores (LACAZ, 2003, p. 414).

E nesse contexto que foi aprovada a Convengéo n.° 155 da OIT, sobre seguranca e satde
dos trabalhadores e o meio ambiente de trabalho.” Seu objeto central é o dever dos Es-
tados-Membros de implantagcdo de uma politica nacional pertinente a essa tematica. Essa
politica nacional tem como objetivo a prevencdo dos acidentes e dos danos a satide por
meio da reducdo dos riscos inerentes ao trabalho.®

A defini¢do de salide no trabalho, adotada por essa Convengao, inclui, pela primeira vez, de

forma expressa, os elementos mentais diretamente relacionados com o trabalho,’ os quais

7 Convencéo adotada na 67.% Conferéncia Internacional do Trabalho em 1981 e vigente desde 1983 no &m-
bito da OIT. Foi ratificada por 66 Estados-Membros, inclusive o Brasil, nos termos do Decreto n.° 1.254/1994.

igo 4. 1. Todo Membro deverd, mediante consulta com as organizacdes mais representativas de em-
8 “Artigo 4. 1. Todo Membro d diant ¥ tat d
pregadores e de trabalhadores interessadas e tendo em conta as condi¢bes e pratica nacionais, formular, por
em pratica e reexaminar periodicamente uma politica nacional coerente em matéria de seguranca e sadde
dos trabalhadores e meio ambiente de trabalho. 2. Esta politica terd por objetivo prevenir os acidentes e os
anos para a saude que sejam consequéncia do trabalho, guardem relacdo com a atividade de trabalho ou
d d do trabalh d | tividade de trabalh
sobrevenham durante o trabalho, reduzindo ao minimo, na medida em que seja razoavel e factivel, as causas
0s riscos inerentes ao meio ambiente de trabalho § .
d t biente de trabalho” (OIT, 1985

9 "Artigo 3. [...] ) o termo salde, em relagdo com o trabalho, abrange ndo somente a auséncia de afecgdes
ou de doenga, mas também os elementos fisicos e mentais que afetam a salide e estdo diretamente relacio-
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devem integrar a politica nacional por meio da adaptagdo dos instrumentos de trabalho, do
tempo de trabalho, da organizagdo do trabalho, das operacdes e processos as capacidades
fisicas e mentais dos trabalhadores.™

Dessa forma, reconhece-se normativamente que a integridade biopsicossocial dos traba-
lhadores é parte integrante do dever de todos os Membros de implantacao de uma politica
nacional de tutela ao direito a saide dos trabalhadores que assegure a prevencéo dos ris-
cos inerentes ao meio ambiente do trabalho, distanciando-se de uma concepgao negativa,
curativa e estritamente corporal de satude.

Outras reivindicagdes colocadas pelo protagonismo dos trabalhadores associadas a Saude
do Trabalhador s&o parcialmente identificadveis nos seguintes pontos da Convengéo n.°
155 da OIT. : a) o direito a informagdo, que abrange os riscos, as medidas de controle, os
resultados de exames médicos e das avaliacdes das condicdes ambientais nos locais de
trabalho (art. 19, item c); b) o direito a recusa ao trabalho em situacdes de risco grave a
saude ou seguranca (art. 13); c) o direito a consulta aos trabalhadores (art. 19, item e), o
qual deve ser aplicado antes de mudangas nos métodos, processos e formas de organi-

zagao do trabalho.

Em legislacdes nacionais, é possivel encontrar o avanco da consulta para a participacéo, a
qual pode se manifestar em diferentes formas: o acordo prévio, o direito de veto e a gestao
auténoma direta a respeito de mudancas nas condi¢bes e organizagdo do trabalho, bem
como da escolha dos profissionais que integram os servicos de salide no local de trabalho
(MENDES; DIAS, 1991, p. 22).

A Convencao n. 187, por sua vez, estabelece o dever de cada Estado de promover a melho-
ria continua em matéria de SST por meio da implantagdo dos seguintes instrumentos que
devem integrar a politica nacional prevista na Convencéao n. 155: a) um sistema nacional
de SST (infraestrutura); b) um programa nacional de SST, o qual deve contemplar objetivos,
prazos, prioridades, meios de agdo e meios de avaliagdo (art. 1°, item a, b, c).

Outra contribuicao significativa da Convencdo n. 187 é o conceito de cultura nacional de
prevencgdo, que consiste em categoria chave que deve fundamentar a politica, sistema e
programa nacionais (e consequentemente o quadro normativo nacional) de SST. Essa re-
presenta uma cultura em que o direito ao meio ambiente de trabalho seguro e saudavel é
respeitado em todos os niveis, com participagdo ativa de todos os envolvidos (governo, em-

nados com a seguranca e higiene no trabalho” (OIT, 1985).

10 “Artigo 5. A politica a qual se faz referéncia no artigo 4 da presente Convengao deveréd levar em considera-
cdo as grandes esferas de agdo que se seguem, na medida em que possam afetar a segurancga e a satde dos
trabalhadores e o meio ambiente de trabalho: [...] b) relagdes existentes entre os componentes materiais do
trabalho e as pessoas que o executam ou supervisionam, e adaptagdo do maquinério, dos equipamentos, do
tempo de trabalho, da organizagédo do trabalho e das operagdes e processos as capacidades fisicas e mentais
dos trabalhadores” (OIT, 1985).
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pregadores e trabalhadores por meio de um sistema de direitos, responsabilidade e deveres
bem definidos e em que o principio da prevencao detém a maxima prioridade (art. 1°, item
d). Observa-se a influéncia da Saide do Trabalhador nesse conceito na medida em que ha
uma incorporagdo, ainda que parcial, do pressuposto de protagonismo dos trabalhadores
e a énfase na dimensao preventiva em detrimento de leituras monetizadoras do risco.

Estabelecidas essas contribui¢cdes do referencial da Satide do Trabalhador para o quadro
normativo da OIT em matéria de SST, passa-se ao debate quanto aos aspectos juridicos
que estdo em descompasso com esse referencial.

O regime juridico de protegdo da salide, como j& exposto, é demarcado pela afirmagao
normativa da extrapatrimonialidade do trabalho e da titularidade pelo trabalhador de di-
reitos de personalidade, tais como a integridade fisica, psiquica e moral em um modo de

produgdo que é materialmente estruturado pela mercantilizagcdo do uso do corpo.

Esse paradoxo interfere diretamente nas normas juridicas pertinentes a tutela do direito a
saude nas relagdes laborais. O direito a vida e a integridade psicossoméatica como aspec-
tos indissociaveis da dignidade humana, do valor social do trabalho, do direito a saude,
da fungao social da propriedade e do meio ambiente de trabalho equilibrado balizam
a adocdo da ampla prevengdo como categoria prioritaria nessa area, conforme afirma a
Convencéo n. 187 da OIT.

Todavia, o sistema de direitos, deveres e responsabilidades em matéria de prevencao é es-
truturado pelo dever patronal de observancia de normas técnicas'" a partir de um modelo
de gestdo dos riscos ocupacionais. A titulo de exemplo, no Brasil, a gestdo dos riscos ocu-
pacionais é a referéncia central do Programa de Prevengdo dos Riscos Ambientais (PPRA),
nos termos da NR 9 e de previsdes complementares dispersas em outros instrumentos
juridicos (RUIZ; ARAUJO, 2012, p. 171; SILVA, 2015, p. 73-81).

Na &rea técnica da SST o risco é a combinagdo entre a probabilidade de concretizagdo de
um dano associado a um agente, processo ou situagdo pertinente ao contexto de trabalho e
a gravidade da lesdo a salide do trabalhador decorrente desse dano (OIT, 2016, p. 3). Esse
passa a ser o objeto central da prevencao, compreendida como “conjunto das disposi¢des
ou medidas tomadas ou previstas em todas as fases da atividade da empresa, tendo em vista
evitar ou diminuir os riscos profissionais” (COMUNIDADE ECONOMICA EUROPEIA, 1989).

A gestdo preventiva dos riscos ocupacionais, por sua vez, diante desses elementos, é o
“processo sistematico mediante o qual se identificam os perigos, se analisam os riscos e
se gerem os riscos e se protegem os trabalhadores”. Suas fases sdo: avaliacao de riscos, a

qual comporta a identificacdo dos perigos e a estimativa dos riscos; a valorizagdo do risco

11 Nesse sentido, veja-se a redacdo do item 1.7 da NR 1, que dispde que cabe ao empregador, “cumprir e
fazer cumprir as disposicSes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho”.
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identificado em concreto perante o parametro do risco toleravel; o controle do risco, caso
seja ultrapassado o limite da tolerabilidade, com medidas de eliminagdo ou de neutralizagdo
(COELHO, 2009, p. 96-97).

No plano juridico, esse modelo corresponde ao dever patronal de acao preventiva sobre
os riscos que “sejam inerentes ao trabalho”'? ou “estejam diretamente relacionados com
a salde e seguranca do trabalho”,” usualmente identificados por critérios de causalidade
epidemioldgica baseada em indicadores e dados que satisfagam o parametro de objetivi-
dade cientifica. Satisfeita a condigdo de caracterizagdo do desgaste biopsiquico vivenciada
pelo trabalhador como risco em termos técnico-juridicos, o dever de prevengéo fica con-
dicionado, ainda, a sua razoabilidade e possibilidade' perante o estado da técnica®™ e a
viabilidade da atividade econémica (OLIVEIRA, 2001, p. 422).

Esse modelo foi influenciado diretamente pelos referenciais da Medicina do Trabalho e da
Saude Ocupacional, com prevaléncia de intervencdes pontuais e isoladas sobre riscos de
maior visibilidade, de modo desconectado das relagdes econémicas, politicas e sociais que
permeiam o processo trabalho-satdde. As criticas construidas pela Saiude do Trabalhador,
sobretudo quanto a insuficiéncia da categoria dos riscos ocupacionais, ndo foram incorpo-

radas ao referencial técnico-juridico predominante nessa area.

Destaca-se que a prevaléncia da gestdo dos riscos ocupacionais sobre a promogédo da sau-
de é o standard na area. Esse padrdo esta associado diretamente ao regime juridico em si,
conforme indica a pesquisa desenvolvida no ambito da Unido Europeia:

Verifica-se, contudo, que o paradigma dominante na préatica da satde ocu-
pacional continua a ser apenas o da prevencao de riscos (identificar, avaliar
e controlar os riscos) e ndo o da promogao da salde (identificar, avaliar e
promover acgdes de salde). As duas atividades continuam a ser vistas como
atividades distintas e separadas e ndo como atividades complementares
e integradas. Tal enviesamento parece resultar da propria lei e da prati-
ca das instituigdes comunitarias [...] pois sdo elas préprias, a focarem-se

12 Conforme art. 7.°, XXIl, da CFRB, que enuncia entre os direitos sociais dos trabalhadores a “redugédo dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca”.

13 Conforme o art. 3.°, letra e, da Convencéo n.° 155 da OIT.

14 Nesse sentido, o art. 4.°, item 2, da Convengdo n.° 155: “Essa politica terd como objetivo prevenir os aci-
dentes e os danos a satde que forem consequéncia do trabalho tenham relagdo com a atividade de trabalho,
ou se apresentarem durante o trabalho, reduzindo ao minimo, na medida que for razoavel e possivel, as causas
dos riscos inerentes ao meio ambiente de trabalho”.

15 Sobre a razoabilidade e possibilidade perante o estado da técnica, ha previsdo no item 9.3.5.4 da NR 9:
“Quando comprovado pelo empregador ou instituicdo, a inviabilidade técnica da adocdo de medidas de
protecdo coletiva ou quando estas ndo forem suficientes ou encontrarem-se em fase de estudo, planejamento
ou implantagdo ou ainda em cardter complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras medidas
obedecendo-se a seguinte hierarquia: a) medidas de carater administrativo ou de organizagéo do trabalho;
b) utilizagdo de Equipamento de Protecao Individual — EPI”.
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predominantemente no dever legal da prevencao de riscos deixando as
atividades de promogéo da salide apenas no dominio de boas praticas, mais
préximas da filosofia voluntarista da responsabilidade social das empresas,
como sendo um dever ultra lege (COELHO, 2009, p. 92).

Essa forma de enunciagdo das regras juridicas pertinentes a tutela preventiva da satde do
trabalhador e a cultura juridica que |he é subjacente, especialmente quando a nocividade
relacionada ao trabalho é difusa, incompativel com os critérios de quantificagéo, de limites
de exposicao e de causalidade direta, a exemplo dos fatores associados a organizagdo do
trabalho e as relagSes interpessoais, favorece o distanciamento desse objeto como elemen-
to integrante da area da seguranca e saude do trabalho, bem como dificulta a atribuicdo
de responsabilidade social e juridica ao empregador por essa nocividade (RIBEIRO, 1999).

Como manifestacdo dessa desconfianga da cultura juridica diante da nocividade difusa
associada as matérias pertinentes a salde mental é ilustrativa a seguinte ressalva feita em

artigo sobre saide mental e Direito do Trabalho:

Enquanto que para a medicina existe uma normatividade bioldgica, no caso
da psiquiatria o que serve de fundamento é a norma social. Com efeito,
é a partir dela que se constituem os chamados transtornos mentais e do
comportamento. No terreno assim delineado, o poder determinante dos
impulsos e dos desejos tem um peso muito maior. Tentarei traduzir em pala-
vras uma das possibilidades que estou vislumbrando. Um transtorno mental
pode ser vivido ndo apenas como um estorvo, mas como uma estratégia
pela sobrevivéncia. Isso é valido para qualquer doenga, mas, no caso do
transtorno mental, sequer existe um substrato anatémico e fisiolégico que
sirva de parametro confidvel. Onde termina o impedimento causado pela
limitagdo e pelo sofrimento, e onde comega a manobra pelo beneficio se-
cundario (fuga do trabalho), essa é uma questao dificil de decidir, em que
pese a sua frequéncia (BARRETO, 2010, p. 475).

Nesse viés, o foco é direcionado para a normalizagdo da singularidade da dor e do sofrimento
no campo mental e é limitado o debate sobre como uma verdadeira cultura de prevencao
envolve a responsabilidade da organizagdo produtiva por seus valores culturais, pela auséncia
ou pela precariedade de apoio e pela ruptura do lago social, bem como sobre a demanda
por uma ética que repense “toda a organizagao implicada na realizagdo do trabalho em que
os eventos adoecedores ocorrem” (JARDIM, 2012, p. 241).

Assim, em que pese a incorporagdo parcial de pressupostos da Satde do Trabalhador no
quadro normativo da OIT, permanecem ainda categorias incompativeis como aquela. A
integridade biopsicossocial, portanto, tem uma gramatica prépria nas relagdes laborais
mediada pela no¢do do risco ocupacional e das normas técnicas correspondentes. Esse

109



Revista do Programa Trabalho Seguro

sistema, na pratica, tem servido historicamente como instrumento para acomodar o uso do
corpo do trabalhador subordinado como parte da livre iniciativa e da autonomia privada
do agente econémico e a suprapatrimonialidade da pessoa.

6 - Conclusoes

Ao comparar os diferentes marcos teérico-metodoldgicas que embasaram a construgao de
normas técnicas para a tutela juridica da saide do trabalhador, é possivel observar como
esses referenciais — e suas praticas correspondentes - ndo estdo imunes a histéria, da mes-
ma forma que as ciéncias humanas e sociais e o préprio Direito. Portanto o campo da SST
também é permeado pela contradigdo entre capital e trabalho, mais especificamente pela
tensdo entre atuar como instrumento de conservacao da forca de trabalho e de sobrevalori-
zagado do capital ou de se colocar a servico da ampla promocao da saide dos trabalhadores.

Nesse sentido, uma contribuigdo central da abordagem proposta é a difusdo no campo
juslaboral dos conceitos, criticas e solu¢des construidas no ambito do referencial tedrico-me-
todolégico da Satide do Trabalhador como contraponto a Satide Ocupacional e a Medicina
do Trabalho. Essa compreensdo ndo é meramente conceitual, uma vez que repercute na
interpretagdo e aplicagdo das Convencdes e Recomendagbes da OIT em matéria de SST e,
ainda, no préprio conceito de direito a salde no dmbito das relagbes laborais.

Como contribui¢des centrais da Satide do Trabalhador incorporadas ao quadro normativo
da OIT, destacam-se: a ampliagdo do conceito de salide para além da seguranga do corpo
fisico, com expressa inclusdo dos elementos mentais relacionados ao trabalho; o direito
a informacgdo quanto aos riscos, medidas de controle e resultados de exames médicos e
avaliacao das condicdes ambientais no local de trabalho; o direito a recusa ao trabalho em
situacdo de grave risco a seguranga ou saude; o direito a consulta aos trabalhadores antes
de alteragdes nos métodos, processos e formas de organizagdo do trabalho, todas essas
presentes na Convengao n. 155.

A Convencao n. 187, por sua vez, enfatiza o dever estatal e patronal de melhoria continua
em matéria de SST, seja pela implantagdo de um sistema nacional e de um programa na-
cional na drea de SST como parte integrante da politica nacional nessa area, bem como

pelo conceito de cultura nacional de prevencédo como ideia central dessa politica publica.

Por outro lado, como limites a adogao dos pressupostos da Satide do Trabalhador tem-se a prépria
esséncia do modo capitalista de produgéo e a consequente ambivaléncia do Direito do Trabalho.

O sentido do direito a satide do trabalhador é demarcado pela afirmagéo discursiva-nor-
mativa da prevaléncia da cultura da prevencao e do direito a integridade biopsicossocial,
como aspectos indissocidveis da dignidade humana, do valor social do trabalho, da fungédo
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social da propriedade e do meio ambiente de trabalho equilibrado, paradoxalmente, em um
modo de produgdo que é materialmente estruturado pela mercantilizagdo do uso do corpo.

O carater ambivalente do Direito do Trabalho, especialmente sua fungao conservadora do
modo de produgao capitalista, atua diretamente no regime juridico de tutela do direito a
salde, estruturado pela observancia de normas técnicas pautadas pelo modelo de gestao
preventiva dos riscos ocupacionais. Nesse contexto, o sentido do direito a saide é reduzido
pela nocdo de risco, elemento voltado para a acomodagéo do uso do corpo do trabalhador
como parte da livre iniciativa e da autonomia privada do agente econémico.

Esse modo de construcao das regras juridicas pertinentes a tutela preventiva da saide do
trabalhador e a cultura juridica que lhe é subjacente, especialmente quando a nocividade
relacionada ao trabalho é difusa, incompativel com os critérios de quantificagéo, de limites
de exposicdo e de causalidade direta favorecem a ocultacdo e a naturalizagdo das ofensas
a integridade biopsicossocial dos trabalhadores, bem como bloqueiam o questionamento
sobre a contribuigdo do Direito do Trabalho para a distribuicao vigiada de direitos e, con-

sequentemente, de como ha uma volatilidade da lei na construgao do humano.
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