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RESUMO

Esta tese apresenta uma discussdo sobre o0s processos de producdo da
identidade militante e sua relacdo com o engajamento, tendo como referente
empirico o engajamento de pessoas vinculadas ao movimento de saude do
trabalhador no Rio Grande do Sul. Parte-se de uma compreensdo de que a
identidade constitui um processo de producdo do reconhecimento que o sujeito
elabora sobre si e os outros, individual e coletivamente. No a&mbito individual, esse
processo envolve trés dimensdes identitarias: a dimensédo pessoal, a dimensao
social e a dimensdo coletiva da identidade. Alinhando-se ao movimento atual
presente no campo das teorias da identidade que problematizam a relagcéo entre
essas diferentes dimensdes identitarias, o presente trabalho argumenta que a
producdo da identidade militante acontece a partir de um processo de
correspondéncia identitaria entre as dimensbGes pessoal, social e coletiva da
identidade individual. Essa producgao da identidade militante acontece a partir de
um processo de alinhamento e convergéncia dos referentes identitarios presentes
em cada dimensdo identitaria. Em relacdo ao engajamento no campo da saude do
trabalhador, argumenta-se que o marco interpretativo da saude do trabalhador
disponibiliza referentes identitarios que se tornam convergentes aos referentes
gue vinculam elementos de compromisso, participagdo e engajamento presentes
nas dimensdes pessoal, social e coletiva da identidade individual. Alinhamento e
convergéncia dos referentes identitarios permitem a produgéo da correspondéncia
identitaria e da formacdo da identidade militante. Essa tese pretende ser uma
contribuicdo as teorias da identidade, na medida em que explora os processos de
correspondéncia identitdria como um mecanismo central dos processos
identitarios. Pretende, também, ser uma contribuicdo as teorias dos movimentos
sociais, na medida em que propde que processos de engajamento podem estar
relacionados as diferentes configuracdes da identidade militante individual.



ABSTRACT

This thesis presents a discussion about the process of militant identity recognition
and its relation with engagement, having as empirical reference the engagement of
people connected to workers’ health movement in Rio Grande do Sul. It starts from
a comprehension that identity is a process of recognition the subject produces
about himself and others, individually and collectively. This process involves three
dimensions of identity at the individual level: Personal, social and the collective
dimension of identity. Lining up to the current movement on the field of identity
theories that discuss the relationship between these different dimensions of
identity, this paper defends that the recognition of militant identity happens since
an identity matching process among the personal, social and collective dimensions
of the individual identity. This process of recognition comes from a process of
alignment and convergence of identity references in each identity dimension. With
relation to the engagement in the field of occupational health, we defend that the
interpretive framework of worker’s health makes available identity references which
become convergent to the references that link element of commitment,
participation and engagement found in the personal, social and collective
dimension of the individual identity. Alignment and convergence of the identity
references allow the production of identity and the recognition of militant identity.
This thesis is a contribution to theories of identity, as it explores the process of
matching identity as a central mechanism of identity processes. It also intends to
be a contribution to theories of social movements, in the way it proposes that
engagement processes can be related to different configurations of individual

militant identity recognition.



RESUME

Cette thése présente une discussion sur les processus de reconnaissance
identitaire militante et de sa relation a I'engagement, en ayant une référence
empirique, des personnes liées au mouvement a la santé des travailleurs dans
I'Etat du Rio Grande do Sul. On part de la compréhension que l'identité constitue
un développement de production de la reconnaissance qui le sujet élabore,
individuellement et collectivement, sur lui-méme et les autres. Au niveau individuel,
ce processus comporte trois dimensions identitaires: la dimension personnelle, la
dimension sociale et la dimension collective de lidentité. En s alignant au
mouvement présent au terrain des théories d'identité, qui font probleme a la
relation entre ces différentes dimensions identitaires, ce travail propose |'argument
dont cette reconnaissance identitaire militante a lieu a partir d'un processus de
correspondance identitaire entre les dimensions personnelles, sociales et
collectives de l'identité individuelle. Ce processus de reconnaissance provient d'un
processus d'alignement et de convergence des référents identitaires dans chaque
dimension, aussi identitaires. En ce qui concerne a I'engagement dans le domaine
de la santé des travailleurs, justifie le point interprétatif de leur santé, rend
accessible des référents identitaires qui deviennent convergents aux référents liés
aux éléments de |'engagement et de la participation présents dans des dimensions
personnelles, sociales et collectives de l'identité individuelle. L alignement et la
convergence des référents identitaires permettent la production de la
correspondance identitaire et la reconnaissance identitaire militante. Cette thése
prétend donner une contribution aux théories de l'identité, a la mesure quelle
explore le processus de rapprochement identitaire tel que le mécanisme central
des processus identitaires. Elle a, également, lintention d'étre une contribution
aux théories des mouvements sociaux, en proposant qui les processus de
participation peuvent étre lies a des différentes configurations de reconnaissance
identitaire militante individuelle.
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INTRODUCAO

28 de Fevereiro de 2005. Santa Cruz do Sul, interior do Rio Grande do Sul.
Grupos de portadores de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER/DORT),
profissionais de saude e organizacdes sindicais realizam uma manifestacdo no
centro da cidade e depois um seminario na Camara de Vereadores do municipio
para debater com representantes do Ministério Publico Federal e do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) o sofrimento e a situacdo dos portadores de
LER/DORT, principalmente o atendimento realizado pelos médicos peritos do
INSS*.

27 de novembro de 2007. Porto Alegre. O Férum Sindical de Saude do
Trabalhador (articulagdo que congrega sindicatos de trabalhadores de diversas
categorias profissionais) realiza uma mobilizacdo no centro da cidade exigindo
humanizacao, transparéncia e controle social da Previdéncia Social. No meio da
manifestacdo, em protesto contra o ritmo de trabalho no setor avicola, duas
pessoas vestidas de frango empurravam, em cadeiras de rodas, trabalhadores
doentes que tiveram o beneficio do INSS negado.?

16 de Dezembro de 2010. Brasilia. O Il Encontro Nacional das Comissfes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador retine cerca de 200 representantes das
comissdes de controle social das politicas de saude do trabalhador de todo o
Brasil. No Encontro foram discutidas experiéncias das comissfes municipais e
estaduais, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e a regulamentacdo da
Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST)?.

'Jornal Gazeta do Sul. 28/02/2005. Pg. 5.
2 http://www.sindisaude.org.br/mostra_noticia.php?id=535. Acesso em 23/12/2010.
3http://conselho.saude.gov.br/uItimas_noticias/2010/16_dez_|IIENCST.htmI.Acesso em 23/12/2010.

14



Espalhadas por todo o Brasil, agregam-se a singularidade dessas trés
experiéncias, associagfes de portadores de doencas relacionadas ao trabalho
(causadas pelo chumbo, pelo amianto, por esfor¢cos repetitivos, etc.), comissdes
especificas de saude do trabalhador dos Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude; mobilizagBes e protestos realizados por organizacdes sindicais contra as
condicOes de trabalho, adoecimentos e acidentes relacionados ao trabalho e os
servicos de seguridade social. Associacfes, comissfes e mobilizacdes que

envolvem pessoas com as mais diversas formacbes e ligadas a diversas

atividades profissionais na defesa ao direito a saude do trabalhador.

Esse conjunto, em grande parte disperso e fragmentado, constitui um
movimento pela saude do trabalhador? Ou, independente da configuracdo das
mobilizacdes pelos direitos a saude dos trabalhadores, esses processos envolvem
em alguma medida engajamento e militdncia politica? Esses processos de
engajamento constituem-se, de alguma forma, a partir da especificidade da luta
pela saude do trabalhador ou estéo localizados no interior das lutas do movimento
sindical ou das mobilizagbes pela saude publica? A partir dos processos de
mobilizacdo e engajamento no campo da saude do trabalhador, constitui-se uma
identidade militante especifica a esse campo, ou seja, uma identidade militante

relacionada ao engajamento na luta pela saude do trabalhador?

Esta tese parte desses questionamentos empiricos sobre o engajamento
localizado no campo da saude do trabalhador para investigar os processos de
formacdo da identidade militante. E, dessa forma, sobretudo, um trabalho sobre
identidade. Porém, ndo apenas. A partir do referente empirico especifico, os
processos de engajamento no campo da saude do trabalhador, ela pretende tratar
da relagéo entre identidade e engajamento militante. Assim, este trabalho faz uma
analise do processo de construcdo da identidade militante de pessoas envolvidas
com o movimento pelos direitos a saude dos trabalhadores no Rio Grande do Sul.

Trés campos diferentes relacionam-se na composi¢cao do campo de estudo
e do objeto de investigacdo abordado por este trabalho: o fendmeno do

15



engajamento no interior dos movimentos sociais; 0s processos identitarios e o
campo da saude do trabalhador.

Enquanto forma de acdo coletiva, 0s movimentos sociais emergem em
diversos campos da vida contemporénea, constituindo atualmente um dos
processos mais significativos de producdo da transformacédo social. N&do mais
simplesmente como reagdo a contextos que constrangem grupos ou populagdes,
como eram definidos nas perspectivas teédricas classicas (GOHN, 1997), os
movimentos sociais sdo compreendidos hoje como integrados aos processos de
mudanca social, interferindo diretamente na producdo das normas sociais, na

distribuicdo de recursos e na formacéo de novos valores sociais.

Um tanto por isso, oS movimentos sociais tém se constituindo em um
campo de estudo privilegiado nas ciéncias sociais, sendo objeto de uma extensa
producdo académica nos ultimos sessenta anos que tem enfatizado, a partir de
diferentes aportes tedricos e categorias de analise, dimensfes distintas do
fenbmeno. Assim, os movimentos sociais tém sido estudados em relacdo as
transformacdes politicas, econdémicas e sociais a partir das quais se constituem e
produzem suas ag¢Oes, enfatizando-se nesta dimensao a relagdo com o Estado, as
estruturas de oportunidades politicas que possibilitam ou ndo a acdo em
determinados momentos e os ciclos de protesto, através da andlise da acdo dos
movimentos ao longo do tempo (TILLY, 1978; TARROW, 1998). Tém sido
estudados, também, a partir dos aspectos organizacionais, dos recursos, das
estratégias de acdo e dos repertorios de conflito dos movimentos. Além disso,
uma série de analises e estudos refere-se a formacdo e manutencdo dos
movimentos sociais enquanto ator social, o que envolve 0s processos de
engajamento dos individuos na acéo coletiva, a manutencdo da acdo ao longo do
tempo, 0s processos culturais, relacionais, identitarios e interpretativos vinculados
a acao coletiva (DIANI & McADAM, 2003; MELUCCI, 1996; SNOW et. al., 1986;
BENFORD & SNOW, 2000).

Essas dimensfes de andlise dos movimentos sociais podem ser

diferenciadas em trés conjuntos distintos: 1) A relagdo entre movimentos sociais e
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0 campo politico, 0 que envolve os constrangimentos e as oportunidades politicas
a partir dos quais emergem, constituem-se e sdo produzidas as ac¢bes dos
movimentos sociais; 2) Os processos de coordenacdo das acdes dos movimentos
sociais, seus formatos organizacionais e o0s repertérios de conflito e, 3) Os
processos de formacdo dos atores coletivos e do engajamento, abarcando os
processos identitarios, disposicionais e de formacdo de significados e
interpretacdes sociais que estdo relacionados com o envolvimento das pessoas
com a agao coletiva (MUNCK, 1995, 672; McCADAM, McCARTHY, ZALD, 1996, 2).

Sem perder de vista essas diversas dimensbes que constituem o0s
movimentos sociais, este trabalho privilegia o estudo sobre os processos de
formacdo e manutengcdo do engajamento militante tomando como uma referéncia
importante desses processos a identidade militante.

O engajamento tem sido um tema de destaque na investigacdo sobre
movimentos sociais. Atualmente evidencia-se pelo menos duas grandes
perspectivas de analise do fendmeno do engajamento: uma primeira que destaca
0S processos de producdo da identidade e que déo sentido subjetivo para o
engajamento e, uma segunda perspectiva, que destaca os elementos relacionados
as relacdes e redes sociais, disposicdes e carreiras pessoais. Essas perspectivas
nao sao necessariamente excludentes, muito embora tenham se desenvolvido a
partir de tradicdes teoricas diferentes. Hoje, cada vez mais, dimensdes
relacionadas a agéncia e estrutura sao requeridas para a producdo de uma

compreensao sobre o engajamento (PASSY, 1998).

Assim, o0 estudo desses processos implica considerar trés aspectos
interrelacionados: 1) o contexto socio-cultural do ator, o que envolve seu
enraizamento social, os aspectos estruturais e disposicionais vinculados ao ator;
2) o contexto relacional do ator, o que envolve os processos de socializagao e
formacao de identidades, os processos de mediagao e recrutamento, a formacao
de congruéncias entre o ator e o movimento social; e, por fim, 3) a

intencionalidade do ator, ou seja, os mecanismos através dos quais o individuo
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envolve-se ou decide sobre seu engajamento ou ndo e com qual intensidade
(PASSY, 1998, 20).

Nessa perspectiva, 0 engajamento relaciona-se fortemente com as
predisposi¢cdes socio-culturais; o tipo de interacdo que € proporcionado pelo
contexto (ambiente) social e pelos sentidos atribuidos pelo individuo a
participacdo, quando pode ou ndo aparecer a intencdo de participar em um dado
movimento social (PASSY, 1998, 20).

Como néo poderia deixar de ser, processos propriamente individuais séo
fundamentais e constituem uma dimensdo relevante para o engajamento. A

identidade constitui-se um desses processos.

A identidade tem sido um conceito ha muito utilizado pela filosofia e pelas
ciéncias humanas. A partir da segunda metade do século XX, sua utilizacdo pela
sociologia e pela psicologia tem sido mais intensa. Sua presenca nas teorias dos
movimentos sociais e nos estudos dos processos de engajamento remete as
teorias dos novos movimentos sociais, desenvolvidas sobretudo na Europa desde
a década de 1980. Mais recentemente, sua incorporacdo pelo conjunto das
perspectivas tedricas dos movimentos sociais tem sido apontada com um conceito

gue ajuda a compreender 0s processos subjetivos relacionados a acao coletiva.

A literatura no campo dos movimentos sociais sobre identidade tem
privilegiado, no entanto, uma dimenséo particular do fenémeno identitario, o que
se tem denominado de identidade coletiva. H4 uma longa tradicdo que relaciona a
nocdo de identidade coletiva & acédo coletiva (POLLETA & JASPER, 2001). No
entanto, a literatura atual sobre identidade produzida tanto a partir da sociologia
guanto pela psicologia tem enfatizado o carater multiplo da identidade, destacando
além da dimensdo coletiva, as dimensdes pessoal e social da identidade
individual. Estudos atuais que enfocam a relacdo entre identidade e engajamento
tém enfatizado a necessidade de se aprofundar a relacdo entre essas mdltiplas
dimensdes da identidade (THOITS & VIRSHUP, 1997; BREWER, 2001; OWENS,
ROBINSON, SMITH-LOVIN, 2010). Assim, as dimensfes pessoal, social e coletiva
da identidade individual tém sido estudadas nao apenas a partir dos seus
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elementos e caracteristicas especificas, mas a partir de suas multiplas relacdes e
interdependéncias.

Enquanto processo afetivo e cognitivo que da sentido ao ser, na medida em
gue permite a ele auto-reconhecimento, diferenciacdo e integracdo social, a
identidade tem se constituido num conceito Util para a compreensdo das

dimensdes que relacionam agéncia e estrutura.

Este trabalho pretende verificar como, no processo de formacédo da
identidade militante, participam as multiplas dimensdes do fenémeno identitario.
Pretende-se verificar o significado de cada uma dessas dimensdes identitarias,
como elas se relacionam e que participagdes assumem nos processos de
engajamento militante. Toma-se, para isso, como referente empirico os processos
de engajamento encontrados na luta pelos direitos a saude dos trabalhadores, ou
seja, 0s processos de engajamento que sdo experienciados por militantes do
movimento de saude do trabalhador no Rio Grande do Sul.

A relagdo entre saude e trabalho tem conformado ao longo do ultimo século
um campo de especializacdo teorica e de atuacdo técnica. Disciplinas como a
engenharia de seguranca e a medicina do trabalho e profissbes especificas (o
engenheiro de seguranca, o médico do trabalho, entre outros) tém delimitado a
relacdo saude e trabalho como um objeto especifico para suas acbes e se
desenvolvido tendo como referéncia essa delimitacdo (DWYER, 2006). Nas
tltimas décadas, tem se constituido nesse campo um espaco até entdo
praticamente inexistente de engajamento e militAncia, a partir do qual muitas
pessoas tém dedicado seu trabalho, constituido relacdes sociais e dado sentido
para si e sua vida. Essa militdncia tem em comum o compartilhamento de um

marco interpretativo* que define a satde do trabalhador como um direito de todos,

*A partir do conceito de frames, de Erving Goffman, marcos interpretativos sdo compreendidos por
Snow e colaboradores (1986, 464), como “esquemas de interpretagdo” que tornam os individuos
capazes de localizar, perceber, identificar e categorizar ocorréncias tanto a partir da vida cotidiana
guando do mundo social de forma geral. O conceito de marcos interpretativos sera apresentado de
forma mais detida neste trabalho ao final do primeiro capitulo.
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como uma estratégia de transformacéo das relagbes sociais e como um espaco
para a participacdo da sociedade. Enfim, como um campo de luta e engajamento
politico e social voltado para a busca por saude no trabalho.

As condi¢cdes de saude relacionadas ao trabalho tém sido, ao longo do
século XX, uma demanda constante dos trabalhadores que lutam contra as formas
de trabalho que produzem reiteradamente sofrimento, acidentes e adoecimentos.
Porém, é apenas a partir de 1970, quando ganham forca os estudos sobre a
determinacdo social dos processos de saude/doenca, que um modelo tedrico e
institucional de intervencgao articula-se com o movimento social dos trabalhadores
e sua luta por um trabalho digno e saudavel (LACAZ, 1996). Este modelo,
denominado de forma especifica como o modelo da saude do trabalhador, coloca
pela primeira vez, o protagonismo dos trabalhadores como um elemento central na
definicdo dos processos de saude e doenca relacionadas ao trabalho, chegando a
afirmar que enquanto modelo, ele constitui-se “(n)uma pratica discursiva contra-
hegemodnica cujos saberes e praticas propor-se-iam a libertar, conscientizar,
politizar e autonomizar o polo dominado colocando-se na posi¢ao de, ao constituir-
se em saberes e praticas, apoiar modelos de exercicio de contra-poderes”
(LACAZ, 1996, 4).

Esse modelo, no Brasil, teve um grande impulso na década de 1980, na
esteira do movimento reforma sanitaria brasileira e constituiu, ao longo desse
tempo, tanto um campo proficuo de andlise das relacdes entre trabalho e saude

guanto uma rede nacional de atendimento e promoc¢éo da saude do trabalhador.

A formacéo desse campo néo tem sido isenta de conflitos. Atualmente, no
ambito das questdes relacionadas as relacbes de trabalho, uma série de acdes
articuladas por entidades profissionais, sindicatos, pesquisadores e profissionais
vinculados a 6rgdos publicos tem apresentado publicamente demandas referentes
aos direitos a saude dos trabalhadores, além de participarem ativamente de
orgaos controladores de politicas publicas para esse setor (Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude do Trabalhador). Essas ac¢des tém garantido mudancas

significativas no atendimento & saude do trabalhador, através de uma rede
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especifica de atendimento (Unidades e Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador), de interferéncias importantes no controle de recursos e fiscalizacédo
de acOes, através dos Conselhos de Saude, e de manifestagfes publicas contra
orgaos executores de politicas publicas relacionados a saude do trabalhador.

O protagonismo dos trabalhadores em relagdo as demandas por saiude no
trabalho acontece de forma articulada a intervencdo de intelectuais e de técnicos
vinculados as instituicdes de salde publica, institutos de assessoria e pesquisa e
universidades. A partir das acdes combinadas desses atores sociais, as
demandas por saude dos trabalhadores estdo, muitas vezes, além da agédo do
movimento sindical, conformando em determinados momentos processos proprios
de acgéo coletiva.

Tomando, entdo, como objeto de investigagdo o campo da saude do
trabalhador como um campo especifico de conflito social, de organizagdo e
mobilizacao social, este trabalho pretende evidenciar como as diversas dimensdes
dos processos identitarios se relacionam na formacéo da identidade militante de
pessoas vinculadas ou que se reconhecem como atuantes no campo da saude do

trabalhador.

Ao se estudar os processos de engajamento vinculados a atuacao militante
no campo da saude do trabalhador ndo se optou por estudar uma organizacdao em
especifico, a trajetdria de seus militantes e 0 seu envolvimento com a questdo da
saude do trabalhador. Trabalhos assim tém sido comum no estudo sobre
identidade e movimentos sociais. H4 uma peculiaridade no movimento de saude
do trabalhador: as organizacbes que se colocam explicitamente como

Organizacdes de Movimentos Sociais® para esse movimento sdo poucas,

®Movimentos sociais sdo compreendidos neste trabalho como uma rede de interacdes entre
individuos, grupos e organiza¢des que se engajam em conflitos sociais a partir de uma identidade
coletiva compartilhada (DIANI, 1992). Organizagbes de Movimentos Sociais sdo compreendidas
como grupos autoconscientes que expressam as reivindicagfes e perspectivas de transformacéo
de um determinado movimento social (TARROW, 1998, 136).

21



geralmente de expressdo nacional ou estadual®. Muito das aces que se
desenvolvem nesse campo séo realizadas a partir de organizacdes sindicais, ou
de técnicos em saude que mobilizam os servicos publicos para os quais
trabalham, de intelectuais e académicos que estabelecem parcerias com técnicos
e sindicalistas para a realizacdo de pesquisas e ac¢des conjuntas. O movimento de
saude do trabalhador acontece a partir de uma pluralidade de organizacoes,
incluindo instituicdes de ensino superior, 6rgdo publicos, sindicatos. Muitas vezes,
mais do que o envolvimento institucional, sdo as pessoas nessas instituicdes que
assumem um direcionamento de suas acdes a partir de uma perspectiva de
envolvimento com o movimento de saude do trabalhador.

Apesar de usar uma perspectiva tedrica e metodolégica muito diferente do
presente trabalho, o estudo de Armenes de Jesus Ramos Jr (2007) sobre a
formacdo do campo da saude do trabalhador no Parand pode trazer alguns
elementos para os aspectos metodolégicos deste trabalho. O autor partiu de uma
estimativa de que, entre 1992 e 2006, periodo em que se estruturou o campo de
saude do trabalhador no Parang, cerca de 100 pessoas tenham se envolvido de
forma militante nesse campo e que 20 tenham atuado de forma mais permanente.
Em seu estudo, o autor entrevistou nove pessoas, diferenciando-os em dois
grupos: técnico-militantes e sindicalistas. Tendo essa distingdo como referéncia, e
considerando a composicao feita por Francisco Lacaz (1996) do campo da saude
do trabalhador que incluia além dos sindicalistas e técnicos, professores e
pesquisadores de universidades e centros de pesquisa, o presente trabalho incluiu
profissionais ligados a academia como outro grupo importante para a formacao do
campo da saude do trabalhador. Ressalva-se, porém, que por ndo haver uma

preocupacido comparativa entre esses grupos, hdo se  manteve uma

6 Exemplos de organizacdo desse tipo sdo o DIESAT (Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho), a ABREA (Associa¢do Brasileira de Expostos
ao Amianto), as associagfes de vitimas e portadores de LER/DORT existentes em alguns estados
do pais; o Férum Intersindical de Saude do Trabalhador, no Rio Grande do Sul, entre outras.
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proporcionalidade numeérica em relacdo aos sujeitos entrevistados, tampouco em
relacdo a sua distribuicdo geografica.

Assim, o que se buscou foi verificar os processos de formacdo da
identidade militante tendo como objeto a trajetéria de engajamento de pessoas
vinculadas a organizac¢fes relacionadas ao campo da saude do trabalhador e que
de alguma forma se identificam como engajadas nesse campo.

Em relacdo ao trabalho empirico, foram realizadas entre os anos de 2008 e
2010, 12 entrevistas biograficas com pessoas que estiveram diretamente
envolvidas com a formacdo do campo da saude do trabalhador no estado do Rio
Grande do Sul. Chegou-se a esse numero de entrevistas quando os dados se
mostraram suficientes para as andlises pretendidas. O envolvimento dos
entrevistados como o campo da saude do trabalhador aconteceu de forma geral
entre o final da década de 1990 e o final da década de 2010. Nas entrevistas
procurou-se estabelecer a trajetoria vivida dos entrevistados (DUBAR, 2005, 141).
Considerando-se 0 método, este trabalho utilizou os conceitos de “unidade de
significado” e “configuracéo de significado” (SCHUTZ, 1995 [1932] /) para analisar
as entrevistas. As configuracdes de significados foram interpretadas a partir do
gue Alfred Schitz (1995 [1932], 113) chama de “interpretacdo da vivéncia”: “o
processo de ordenamento da vivéncia segundo esquemas através do
reconhecimento sintético”. A partir desses conceitos, buscou-se verificar 0s

processos identitarios envolvidos no fendbmeno do engajamento militante.

No conjunto, os entrevistados tém entre 41 e 50 anos. Um entrevistado tem
64 anos. Apenas trés entrevistados ndo possuem curso superior, sendo que dois
estdo cursando atualmente. Dos entrevistados com curso superior, todos possuem
algum tipo de especializacdo. Todas elas foram dirigidas tematicamente para area
da saude do trabalhador. Todos atuam em organizacBes que desenvolvem
diretamente acGes em saude do trabalhador.

" 0 ano entre colchetes indica a data da publicac&o original.

23



As pessoas entrevistas tiveram, todas elas, uma participacdo relevante no
movimento de saude do trabalhador no Rio Grande do Sul. Os entrevistados N. 5,
N. 6, N. 9, N. 10, N. 11 e N. 12 tiveram uma participacdo de alcance regional mas
atuaram ativamente das ac¢Oes de saude do trabalhador que se desenvolveram

nas regides noroeste e nordeste do Estado e centro. Em anexo (ANEXO 1), séo
apresentadas informacOes sobre cada entrevistado. A seguinte tabela sintetiza

algumas dessas informagoes:

Tabela: Os entrevistados

Entrevista | Atuacgéo profissional Formacéo Cidade de atuacgéo
Numero

1 Funcionario publico Medicina Porto Alegre
2 Funcionario publico Curso técnico Porto Alegre
3 Funcionario publico Engenheiro Porto Alegre
4 Funcionario publico Medicina Santa Cruz do Sul
5 Funcionario publico Pedagoga Santa Cruz do Sul
6 Funcionario publico Psicéloga ljui e Caxias do Sul
7 Sindicalista Educacao fisica Porto Alegre
8 Sindicalista Curso técnico Porto Alegre
9 Sindicalista Educacao fisica Santa Cruz do Sul
10 Sindicalista Curso técnico Santa Cruz do Sul
11 Académica Enfermeira Santa Cruz do Sul
12 Académica Psicéloga Santa Cruz do Sul

Fonte: elaboracdo do autor

As entrevistas foram analisadas apds uma apresentacao dos fundamentos
tedricos que sustentam a discussao sobre identidade desenvolvida por esta tese e
de uma apresentacdo do campo da saude do trabalhador. Assim, formalmente, a
tese estd organizada da seguinte maneira: apés a introducdo ao tema, é
apresentado um primeiro capitulo sobre identidade. Nesse capitulo sdo analisadas
as diferentes dimensdes do processo identitario individual e como esse processo
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relaciona-se com o0 engajamento. No segundo capitulo apresenta-se o campo da
saude do trabalhador no Brasil e no Rio Grande do Sul, evidenciando a formacéao
do movimento de saude do trabalhador e o seu marco interpretativo. No terceiro
capitulo faz-se uma andlise das entrevistas. Essa analise é feita procurando-se
evidenciar ao final de cada entrevista as dimensdes pessoal, social e coletiva da
identidade individual. O quarto capitulo faz uma analise dos processos identitarios
gue caracterizam o movimento de saude do trabalhador no Rio Grande do Sul.
Partindo-se do esquema de andlise apresentado no final do capitulo primeiro, e
tendo como referéncia tanto o marco interpretativo do campo da saude do
trabalhador apresentado no segundo capitulo quanto os processos individuais de
producdo da identidade militante evidenciados no terceiro capitulo, faz-se, no
guarto capitulo, uma extrapolagdo sobre o padrdo de engajamento que
caracterizaria o campo da saude do trabalhador no periodo das entrevistas. Por
fim, no capitulo das consideracfes finais, a partir das andlises realizadas, sao
apresentadas algumas consideracdes sobre possiveis usos dos resultados deste
trabalho para os estudos sobre engajamento, militantismo e para as teorias da
identidade. Além da caracterizacdo dos entrevistados, em anexo é apresentado o
roteiro de entrevista utilizado (ANEXO 2).
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1. IDENTIDADE

A construcdo da identidade militante do individuo engajado socialmente
esta relacionada com as condi¢des sociais para 0 engajamento e com processos
identitarios especificos. Procurando superar as visfes dualistas sobre o
engajamento individual que enfatizam ora os constrangimentos estruturais e que
ndo percebem o individuo como ator ora as escolhas racionais absolutamente
livres dos sujeitos, Passy (1998, 58) propde considerar o engajamento a partir de
uma interseccao entre estrutura e acdo. Para a autora, € necessario ao individuo
para se engajar em um movimento social: 1) deter certas caracteristicas sociais e
culturais; 2) localizar-se dentro de um contexto relacional especifico; 3) decidir, a
partir de um determinado numero de parametros, se ele se engaja e com qual
intensidade. O engajamento esta, entdo, relacionado a trés dimensdes: 1) o
contexto socio-cultural do ator; 2) seu contexto relacional; e, por fim, 3) a
capacidade do individuo decidir em relacdo ao seu engajamento e a intensidade
desse engajamento (PASSY, 1998, 20). O contexto sécio-cultural fixa as pré-
condicbes para a acdo, 0s constrangimentos e as oportunidades para o
engajamento. O contexto relacional assume, para 0os processos de engajamento,
as fungcbes de socializacdo e formagdo das identidades, de mediacdo e
recrutamento e de modulacdo das preferéncias individuais, na medida em que a
cada individuo € possivel aproximar-se mais ou menos de outros individuos ou
grupos (PASSY, 1998, 20). A decisdo sobre a acdo envolve, por sua vez, uma
avaliacdo dos custos e beneficios do engajamento (KLANDERMANS, 2004) e,
também, uma intencdo do ator produzida a partir de “um processo de integracéo
das estruturas sociais e das intera¢cdes cotidianas de um individuo a partir de seu
Eu (Self)” (PASSY, 1998, 68).
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Argumenta-se, neste trabalho, que os processos identitarios relacionados
com o0 engajamento militante sdo a base para a realizacdo, no individuo, da
integracdo das estruturas sociais, interacdes cotidianas e de sua intencionalidade.
Como se procurard demonstrar, esse processo acontece a partir das diversas
dimensdes que compdem o processo identitario. Compreender esse processo €

fundamental para se compreender o fendmeno do engajamento.

A presenca do conceito de identidade nas teorias sobre movimentos sociais
tem sido caracterizada por constantes revisdes e redefinicdes, pela afirmacgédo de
sua centralidade em determinados momentos, e, inclusive, pela sua refutacdo por
determinadas perspectivas tedricas. Nas Ultimas décadas, além de seu
desenvolvimento pela abordagem dos novos movimentos sociais (BUECHLER,
1995; POLETTA & JASPER, 2001), o conceito de identidade aparece em
destaque entre os estudiosos dos movimentos sociais a partir da incorporacao
através da psicologia social do conceito de identidade social e dos estudos feitos a
partir do interacionismo simbdlico (STRYKER, OWENS & WHITE, 2000; SNOW &
McADAM, 2000). Aparece, também, de forma recorrente, nos estudos sobre
marcos interpretativos (frames), que se desenvolveram também a partir da
literatura proxima a abordagem da mobilizacéo de recursos, e nos estudos sobre
redes sociais e institucionais. Na continuidade da teoria das oportunidades
politicas, para a abordagem da contentious politics, a identidade é, inclusive,
considerada um mecanismo central dos conflitos politicos (McADAM, TARROW, &
TILLY, 2001, 22).

Essa presenca do conceito de identidade em distintas teorias bem como
sua atualidade estd, no entanto, longe de ser sem problemas. Alguns autores
apontam para uma imprecisdo do conceito de identidade (BRUBAKER &
COOPER, 2000), alegando que essa nogéao € frequentemente colocada de forma
ndo problematizada e usada de maneira indiscriminada e imprecisa (STRYKER,
2000, 22; POLLETTA & JASPERS, 2001, 285). Frequentemente a nocao de
identidade é tomada como um dado, um a priori, ndo ocorrendo um esforco mais
preciso de fundamentacédo (STRYKER, OWENS & WHITE, 2000, 7).
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Outros autores consideram, também, que existe uma grande dificuldade em
estabelecer relagbes entre identidade e os movimentos sociais, bem como entre
0s ambitos individual e coletivo dos processos identitarios. Em relacdo a essas
guestdes, argumenta-se que 0 que se tem frequentemente produzido € uma
literatura conceitualmente ambigua, fraca em termos empiricos e com postulacbes
guestionaveis (SNOW & McADAM, 2000, 41).

Outra critica refere-se a idéia de conservacao, presente em uma nocao de
identidade limitada aos elementos categoriais que a definem, o que explicaria
muito pouco o carater processual dos movimentos sociais (MISCHE, 1997, 138),
derivando dai a necessidade de se enfatizar o carater mdultiplo e interativo da
identidade. Segundo Anne Mische (1997), as perspectivas centradas na no¢ao de
identidade,

nao conseguem focalizar o processo fluido e contingente da formacédo de
identidades na interacdo dindmica entre o “ciclo de vida” da pessoa, a
participacdo no movimento e as mudancas histéricas da época. Para
resgatar esse aspecto, € necessario um conceito de identidade como
focalizador de projetos, dando direcdo as acles além de definicdo aos
grupos. (MISCHE, 1997: 139)

Mesmo considerando a necessidade de enfrentar tais criticas, afirma-se
gue as incorporagdes da psicologia social e dos estudos sobre identidade podem
enriqguecer o campo de estudos dos movimentos sociais (STRYKER, OWENS &
WHITE, 2000, 7).

O conceito de identidade esté& relacionado a uma série de questdes trazidas
pelas teorias dos movimentos sociais: a formacdo dos atores sociais, 0S
processos de recrutamento e participagcdo, a manutencdo do envolvimento dos
participantes nas organizacdes, a participacdo a partir da dimensdo pessoal e dos
significados construidos pelos proprios participantes.

Neste trabalho, a relacdo entre identidade e engajamento sera abordada a
partir da perspectiva do auto-reconhecimento identitario. O que se coloca como
guestdo €: quais 0s processos identitarios que permitem o auto-reconhecimento

identitario militante? Na medida em que o engajamento passa por uma decisao do
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sujeito em atuar social e politicamente, ele envolve, necessariamente, um
reconhecimento pelo proprio sujeito dessa decisdo e de si sendo constituido a
partir dessa decisédo, ou seja, um auto-reconhecimento como sujeito engajado

A perspectiva deste trabalho é verificar como a teoria da identidade pode
contribuir para a compreensédo dos processos de engajamento. Para isto, este
capitulo apresenta, primeiro, uma analise do conceito identidade e de suas
diversas teorias, procurando realizar, a partir dessas, uma sintese que unifique as
multiplas dimensdes dos processos identitarios. A partir disso, apresenta-se um
modelo explicativo que permite compreender o processo de correspondéncia
identitaria como um mecanismo presente nos processos de engajamento. Nos
capitulos seguintes busca-se explicitar como isso acontece tendo como exemplo,
0 engajamento e 0 auto-reconhecimento identitario militante entre pessoas
envolvidas com o Movimento de Saude dos Trabalhadores no Rio Grande do Sul.

1.1. Identidade: delimitacdo do conceito

7

A nocdo identidade é utilizada para se referir a uma pluralidade de
fenbmenos e assume sentidos especificos a cada um deles. Individuos, grupos,
movimentos sociais, sociedades, nacdes, tém sido analisados através da
identidade. Até mesmo por essa variedade de objetos, a delimitacdo do conceito
identidade tem recebido elaboragbes de diversas disciplinas: filosofia, psicologia,
antropologia, historia, sociologia, entre tantas outras. Um tanto por isso, localiza-
se, em relacdo ao conceito de identidade uma “bruma tedrica” que o cerca de
ambiguidades e imprecisdo (MEDEIROS, 2004, 104).

Apesar dessa diversidade de desenvolvimentos, pelo menos quatro
elementos aparecem como comuns nas diversas perspectivas atuais sobre
identidade: 1) a identidade € produzida a partir das relacdes sociais; 2) essa

producdo envolve processos cognitivos e afetivos; 3) ela envolve tanto individuos
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guanto coletividades; e, ainda, 4) implica em processos de reconhecimento e
diferenciacédo social.

7

A identidade € uma construgdo social (JENKIS, 1996). Assim, toda
identidade é social no sentido de que é decorrente das relacdes sociais e dos
grupos sociais de que cada pessoa participa (BREWER, 2001, 117). E uma
construcdo social de significados e sentimentos associados ao auto-
reconhecimento e ao reconhecimento dos outros. Tais significados sé&o
apreendidos cognitivamente e vivenciados emocionalmente. Essa produgdo €
tanto individual quanto coletiva. Ou seja, enquanto construcdo social, a identidade
é um processo desenvolvido tanto por individuos quanto por coletividades®.

Richard Jenkis (1996, 20) chama a atencdo para a importancia de se
considerar como a identidade opera, para a identidade enquanto um processo e
para as reflexividades que s&o produzidas a partir de um processo simultaneo de
sintese entre a auto-definicdo (auto-reconhecimento) e a definicdo de si que é
produzida pelos outros (reconhecimento pelos outros).

A partir desses elementos pode-se formular, mesmo que de forma
provisoria, uma definicAo para o conceito de identidade e para 0s processos
identitarios que seja ao mesmo tempo abrangente e operacional e que nos permita
relacionar a identidade com os estudos dos movimentos sociais e da acéo

coletiva.

s

Dessa forma, processo identitario é entendido neste trabalho como um
conjunto de processos cognitivos e afetivos, de construcdo e atribuicdo de
significados que pessoas, individual e coletivamente, elaboram sobre si mesmo,
outras pessoas, grupos e a sociedade a partir de referéncias pessoais e
socialmente construidas. A identidade, propriamente, € a representacdo que

8Coletividades sdo tomadas aqui como qualquer agrupamento humano genérico envolvendo
pessoas com algo em comum. Grupos séo agrupamentos especificos, cuja especificidade coletiva
€ tomada como objeto por seus membros. Isto implica na formacdo de uma estrutura interna
minima, a presenca de objetivos comuns, a orientacdo da agdo a partir desses objetivos e a
demarcacéo de distingdes em relagéo a outros grupos (THOITS & VIRSHUP, 1997, 129, nota 1).
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aparece como resultado sempre cambiante, em transformacg&o, em metamorfose,
desse processo®.

Na definicdo apresentada aparecem como centrais as nocdes de que a
identidade é produzida a partir de processos cognitivos e afetivos de
categorizacdo social e, também, que a identidade € um fendmeno individual e
coletivo. Ou seja, muito embora produzida a partir dos individuos, coletividades
também criam identidades que |Ihe sdo proprias, fazendo com que o fenbmeno
possa ser encontrado tanto em individuos como em coletividades especificas.
Esses dois aspectos relacionados a definicdo de identidade serdo analisados de
forma mais detalhada para depois se verificar como essa definicdo se articula com
a compreensdo dos processos de engajamento militante.

1.2. Identidade como processo de categorizacdo e producao de significados

Processos cognitivos e afetivos compdem a identidade. Dela fazem parte
uma definicdo que o sujeito elabora e apreende sobre si e um sentimento que
envolve unidade, coeréncia e pertencimento (MUCCHIELLI, 1994, 5). Jodo Luiz
Medeiros (2004, 106) refere-se a uma bifocalidade presente nos processos
identitarios: a identidade aponta, ao mesmo tempo, para a construcao cognitiva de
um significado de semelhanga, por um lado, e de permanéncia, por outro. O
primeiro caso refere-se as possibilidades dos individuos identificarem-se como
semelhante em relagcdo a outros individuos e se diferenciarem enquanto grupo ou
categoria. O segundo caso refere-se a identificacdo da continuidade do individuo
ou grupo social ao longo do tempo. Em todo caso, nas duas situagdes o que esta

em questao é o reconhecimento do sujeito perante si e em relacdo ao outros.

° Na literatura brasileira sobre identidade, Antonio da Costa Ciampa (2005. Ano original da

publicacé@o: 1986) evidencia a dimensao de metamorfose dos processos identitarios.
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Enquanto processo cognitivo de apreensao de si (individual ou coletiva), a
identidade €& produzida a partir de um processo conjunto de identificagbes e
categorizacdo (JENKINS, 2000). Desta forma, identidade e identificacdo referem-
se a dois processos diferenciados de um mesmo fendmeno, sendo as
identificacbes o mecanismo que possibilita o carater processual da producédo da
identidade. O sujeito produz sua identidade a partir de uma série de identificacdes
gue tem como objeto determinados referentes e processos de categorizacdo em

relacéo a esses referentes™.

Numa perspectiva cognitivista, a categorizacao refere-se a um processo de
tratamento de informacgdes a partir da percepcéo (TAJFEL, 1982, 18). A realidade
social pode ser percebida a partir das diferencas entre as pessoas, objetos,
eventos e processos sociais. A categorizacdo € um instrumento para os individuos
“construir um sistema coerente de orientacdo no ambiente social” (TAJFEL, 1982,
59). Assim, a categorizacdo refere-se a “processos psicologicos que tendem a
organizar o entorno em termo de categorias: grupos de pessoas, de objetos, de
eventos (ou grupos de alguns de seus atributos) enquanto sdo semelhantes ou
equivalentes uns aos outros para a acao, as intencdes ou atitudes de um sujeito”
(TAJFEL citado por DESCHAMPS & MOLINER, 2009, 28).

A categorizacdo permite a “decupagem do entorno” e o agrupamento dos
objetos a partir de suas semelhancas e diferencas. Sua funcdo é, entéo,
sistematizar, diferenciar e organizar o entorno (DESCHAMPS & MOLINER, 2009,
29).

Ha dois momentos interrelacionados nos processos de categorizagdo: um
momento indutivo e outro dedutivo. A partir da possibilidade do agrupamento dos
objetos se atribui a eles um significado (inducéo). Esse significado passa a ser
estendido a outros objetos que possuam atributos comuns (dedugéo). A

®Associada & nogado de categorizacdo, a identificacdo assume neste trabalho um sentido diferente
do que lhe atribui, por exemplo, a teoria psicanalitica. Para a psicanalise, a identificacéo relaciona-
se com o vinculo com um objeto que se produz a partir de uma regressdo a um objeto libidinal
originario (FREUD, 1976 [1921]).
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categorizacdo serve também para classificar os objetos. Muitos comportamentos
associados a estereétipos e estigmas estdo relacionados diretamente a esse
aspecto dedutivo da categorizacdo (DESCHAMPS & MOLINER, 2009, 29).

A categorizagdo é produzida a partir dos sujeitos em relacdo aos objetos.
Dessa forma, a categorizacao envolve as intengcdes do sujeito, os valores, normas
e orientagOes culturais da sociedade. O individuo define os caracteres comuns a
determinados objetos para produzir a categorizacdo e faz isso a partir das

relacdes sociais e da cultura em que vive.

Porém, os individuos situam-se nas categorias definidos por outros
individuos e pela sociedade, categorias essas que compartilha. Ou seja: “As
pessoas sdo entdo “sujeitos’ da categorizacdo e ‘objetos” tratados por este
processo cognitivo que eles utilizam” (DESCHAMPS & MOLINER, 2009, 29).

E, entdo, em relacio a significados socialmente produzidos que individual
ou coletivamente as pessoas sao categorizadas.

Qualquer sociedade em que existe poder, estatuto, prestigio e
diferenciacdes de grupos sociais (e eles existem em todas), coloca cada
um de nés num certo nimero de categorias sociais, que se tornam uma
parte importante da nossa auto-definicdo. (TAJFEL, 1982, 24).

Essas categorias sado utilizadas como referentes para a producdo da
identidade. Quanto mais presentes ao longo do tempo estiverem como
identificadores determinados referentes, quanto mais abrangentes em relacédo a
outros referentes forem determinados identificadores, mas eles conformarédo a

base a partir da qual se forma a identidade.

Dessa forma, esses referentes sdo tomados pelo sujeito como elementos
gue constituem uma percepc¢édo do EU. O sujeito toma como referente, para sua
construcdo identitaria, objetos que dizem respeito a si e sua historia (identidade
pessoal), aos grupos sociais de que participa (identidade social, que se refere
tanto a categorias quanto a grupos sociais) e aos seus pertencimentos coletivos e
de participacdo coletiva (identidade coletiva). Assim, todos os referentes sdo
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organizados a partir de processos de categorizacdo, mas nem todos sao utilizados
nos processos de identificacdo™”.

O seguinte esquema procura ilustrar esse processo:

Esquema 1 - Mecanismo de producédo da identidade: o processo identitario

Objetos

Processos de Tempo
Obietos categorizagao Abrangéncia (| Identidade

J e identificacdo
N )
Objetos representacoes,
imagens e

_ sentimentos de si e dos outros -
Referentes Processo
identitarios psicossocial

Fonte: elaboracdo do autor

A categorizacdo é um processo cognitivo inseparavel do processo de
conhecimento. As categorias sociais sdo socialmente produzidas e culturalmente
variaveis (TROITS & VIRSHUP, 1997, 107). Os referentes identitarios sao
multiplos e diversos jA que pode se constituir como referente tudo aquilo que
possa ser feito significativo para um sujeito. Esses referentes sdo situagdes, fatos
ou acontecimentos, objetos reais ou imaginarios, significados sociais e/ou
culturais, idéias, valores, normas, pessoas, etc. que aparecem como objeto
reflexivo para o sujeito construir uma imagem e um sentimento de si e dos outros

' A teoria da identidade social denomina “auto-categorizacao” aos processos de identificagdo tal
qual se esta usando aqui. Ver Stets & Burke (2000, 224).
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(MUCHIELLI, 1994, 92). Os referentes da realidade social sdo classificados de
maneira simples, econdmica e fixa (JENKIS, 2000, 8). A identificacdo € produzida
pelo sujeito tendo como referéncia um objeto ou outro sujeito, a partir de um
conjunto de caracteristicas que sdo tomadas como distintivas desse objeto/sujeito
em relacdo a outros objetos/sujeitos (MUCHIELLI, 1994, 7). Esses referentes
podem ser: materiais ou fisicos (nome, territorio, habitacéo, recursos econémicos,
etc.), historicos (atos fundadores, nascenca, filiagdo, parentesco, grupo cultural,
etc.), culturais (sistemas culturais, visdo de mundo, atitudes, valores); sociais
(status, idade, sexo, profissao, papel social, competéncia); idiossincraticos (estilos
de conduta e personalidade) (MUCHIELLI, 1994, 9).

A diferenciacéo da identidade em dimensdes decorre de uma diferenciacdo
(analitica) dos referentes que servem de base para os processos de identificacao.
Referentes especificos correspondem a dimensdes identitarias especificas.
Jenkins (2000) compreende essa diversidade de referentes classificando-os como
relativos a trés ordens distintas’® ordem individual, ordem relacional, ordem
institucional. A ordem individual envolve referentes idiossincraticos e remete as
caracteristicas de personalidade do individuo e ao seu desenvolvimento pessoal.
A ordem relacional remete a referentes constituidos a partir das relacdes entre as
pessoas. expectativas em relacdo ao outro, auto-imagem; imagem publica. A
ordem institucional remete, por sua vez, a padroes de identificacdo que se
tornaram estabelecidos em contextos sociais particulares.

Turner (citado por DESCHAMPS & MOLINER, 2009, 32), por sua vez,
diferencia os processos de auto-categorizacdo em trés niveis de categorizacao:
nivel supraordenado, que se refere aos referentes culturais amplos, como por
exemplo, a humanidade; nivel intermediario, que tem como referentes elementos
gue caracterizam o individuo como membro de um grupo; e, por fim, nivel

12 Jenkins (2000, 10), tendo Goffman como referéncia, utiliza o termo “ordem” (order), para se
referir tanto a dominios especificos da agdo humana quanto ao carater ordenado do mundo social.
Aqui, precisamente, mantivemos a nogdo de ordem adotada por Jenkins para manter certa
coeréncia com o seu pensamento.
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subordinado, que tem como elementos referentes que s&o utilizados para
comparar o individuo consigo mesmo com outros individuos dentro do mesmo
grupo.

Esses processos continuos de classificagcdo, voltados para uma diversidade
de referentes de distintas ordens, interpenetram—se e se relacionam, formando a
base para os processos de identificagdo. Os processos de identificacao,
realizados tanto por individuos pessoalmente quanto por individuos coletivamente,
formam, por sua vez, a base dos processos de formacdo da identidade. Assim, a
compreensao das especificidades dos processos de identificacdo individual e
coletiva (categorizacOes realizadas por individuos e/ou coletividades) deve ser
feita considerando a diversidade dos processos identitarios.

A identidade se refere a processos realizados por pessoas individual e
coletivamente®®. Considerando a diferenciacéo entre os referentes, a identidade
gue o individuo produz acerca de si envolve, ao mesmo tempo, uma identidade
pessoal, uma identidade social (de si e dos outros) e uma identidade coletiva (de
si, do seu grupo e de sua coletividade mais ampla) (THOITS & VIRSHUP, 1997,
107, SEDIKIDES & BREWER, 2001, 1)'*. Cada uma dessas trés dimensdes
identitarias se constituem a partir de referentes produzidos tendo como
fundamento o contexto cultural do sujeito.

Dessa forma, individuos estdo envolvidos em processos pessoais de
producdo de sua identidade (identidade pessoal). Os individuos estdo envolvidos,
também, em processos relacionais de construgcdo da sua prépria identidade
pessoal, da identidade de outros grupos e coletividades. Da mesma forma, esses

mesmos individuos estdo envolvidos em processos coletivos amplos de producdo

3 Este trabalho terd como objeto fundamentalmente processos de producdo da identidade

individual.

“Identidade pessoal e identidade individual referem-se, entdo, a dimensdes diferenciadas do
fendbmeno identitario: identidade pessoal refere-se de maneira especifica aos componentes
biograficos e idiossincraticos da identidade individual. Identidade individual refere-se ao conjunto
das dimensdes idiossincraticas, sociais e coletivas da identidade de uma pessoa (THOITS &
VIRSHUP, 1997, 107).
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identitaria de si e dos outros, que envolve, por exemplo, a formacéo da identidade
étnica, da identidade nacional, etc.

O seguinte esquema procura evidenciar uma diferenciacdo entre os
processos de construcao da identidade e o objeto de reconhecimento identitario:

Esquema 2 - A relacdo entre 0s processos identitarios e 0s objetos de
reconhecimento

processo identitario objeto do reconhecimento
PESSOAL R DE S
g INDIVIDUOS OU

(Idiossincratico) COLETIVIDADES

INDIVIDUOS R SOCIAL
(relacional)
COLETIVO DOS OUTROS
> INDIVIDUOS OU
COLETIVIDADES

Fonte: elaboracgdo do autor

Dessa forma, considerando o sujeito do processo, a identidade pode ser
produzida a partir do individuo, de grupos especificos e de coletividades sobre si e
sobre outros individuos, grupos ou coletividades.

O argumento central desta tese é que o engajamento se produz a partir de
uma correspondéncia (SNOW & McADAM, 2000, 42), um entrelacamento, entre
trés dimensdes identitarias: a identidade pessoal, a identidade social e a
identidade coletiva. E a partir da presenca de referentes ao engajamento em cada
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uma dessas dimensfes e na relacdo entre essas dimensdes que se produz a
identidade militante.

Além disso, considera-se que os referentes ao engajamento sédo definidos
através de um marco interpretativo préprio que veicula elementos de participacao
e engajamento. Para esse alinhamento acontecer € fundamental que esteja
disponivel para a pessoa um marco interpretativo que apresente determinada
realidade como algo dotado de um sentido para o0 sujeito. Esse marco
interpretativo tem que relacionar essas trés dimensdes e apresentar os elementos
gue dispdem para 0 engajamento militante: a acao coletiva, a transformacéao, o
conflito. Assim, esta tese procurara evidenciar, para cada dimensao identitaria
(pessoal, social e coletiva), quais referentes relacionados ao engajamento estao
presentes e como esses referentes se relacionam entre si e com 0 marco
interpretativo que dispbe ao engajamento.

E, pois, importante verificar como cada uma das dimensdes identiarias
contribuem para o processo de formacgdo da identidade militante em relagdo as
demais dimensdes. Ou seja, como a identidade pessoal pode estar presente e
interferir na formacdo da identidade social e da identidade coletiva ou se essas
duas dimensfes da identidade individual ndo seriam suficientes para explicar a
participacdo do fendmeno identitario nos processos de engajamento militante. Ou,
colocando em outros termos: a identidade militante ndo seria explicada somente a
partir das dimensdes da identidade social e da identidade coletiva? Qual a
participacdo da identidade pessoal e dos processos de correspondéncia entre as
trés dimensdes identitarias para a constru¢éo da identidade militante?

1.3. A identidade pessoal

A identidade pessoal é a base para a formagédo das demais dimensfes da
identidade individual (identidade social e identidade coletiva). Ao mesmo tempo, a
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identidade pessoal € integrada por processos sociais e coletivos de producédo da
identidade (OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 479). Como a
identidade pessoal participa em conjunto com as dimensdes social e coletiva na
formacdo da identidade individual e qual a participacdo dessas duas dimensdes
identitarias na identidade pessoal tem sido uma questdo importante de pesquisa
para as teorias da identidade (TROITS & VIRSHUP, 1997; STETS & BURKE,
2000; SEDIKIDES & BREWER, 2001; PAIVA, 2007).

A identidade pessoal envolve uma autodescricdo que o individuo realiza
sobre si como uma pessoa Unica (OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010,
479). Caracteriza-se, assim, por um conhecimento de si-mesmo que é fonte de um
sentimento de reconhecimento pessoal (auto-reconhecimento). Esse
conhecimento sobre si-mesmo é produzido a partir do sistema cultural em que o
individuo estad inserido, dos marcos interpretativos proprios e especificos aos
grupos de que faz parte e dos processos de formagdo da personalidade
(MUCCHIELLI, 1994, 25). As experiéncias afetivas produzidas ao longo da
existéncia de cada um intervém na percepcdo do mundo e nas relacdes entre
esses individuos e os outros (individuos, grupos e coletividades). Dessa forma,
emocao e afetos, tanto quanto processos cognitivos de categorizacdo e
classificacdo sédo elementos constitutivos fundamentais dos processos identitarios

pessoais.

A compreensdo da formacgao da identidade em termos pessoais tem sua
formulacdo mais estrita através da psicanalise (ZARETSKY, 1994). Diferente de
uma teoria da identidade, a psicanalise apresenta uma teoria da identificagdo que
se fundamenta nos lagcos afetivos inconscientes desenvolvidos a partir das
relacbes sociais e que estruturam a personalidade. Para Freud (1976)[1921] a
identificacdo constitui a forma original do lagco emocional de um individuo com um
objeto e, enquanto processo psicoldgico, ela se torna uma forma regressiva de
vinculagdo entre a pessoa e 0 objeto libidinal, podendo essa vinculagdo, em
funcdo de qualidades comuns, ser partilhada com outras pessoas que ndo aquela
objeto original do instinto sexual. Quando mais importante essa qualidade comum,
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mais forte sera essa identificacdo parcial. A identificacdo explicaria, tendo como
fundamento os processos primarios de formacdo da personalidade, a formacéo,
ao longo do desenvolvimento do individuo, dos seus lacos afetivos™. Dessa forma,
a identificacdo permite compreender o comportamento atual do individuo na
medida em que remete para aspectos ndo-atuais (passado) e inconscientes do
seu comportamento (MALDAVSKY, 1993).

Um desenvolvimento importante do conceito de identidade e que serviu
enormemente para a sua difusdo, deu-se a partir do trabalho de Erik Erikson
(1976)[1968]. Partindo da teoria psicanalitica e com énfase nos aspectos
psicossociais da identidade, Erikson (1976)[1968] desenvolve o conceito de
identidade do ego. Aqui, a identidade carrega a conotacdo de similaridade e de
continuidade do auto-conceito ao longo do tempo. A identidade € produzida a
partir das relagcdes sociais, mas se refere, fundamentalmente, a atributos pessoais.
Localiza-se, segundo o autor, "no amago do individuo" e corresponde a uma
elaboracgéo cognitiva que o individuo realiza sobre si a partir dos outros:

um processo que ocorre em todos os niveis de funcionamento mental, pelo
qual o individuo se julga a si préprio a luz daquilo que percebe ser a
maneira como 0s outros o julgam, em comparacao com eles proprios e com
uma tipologia que é significativa para eles; enquanto que ele julga a
maneira como eles o julgam, a luz do modo como se percebe a si préprio
em comparagdo com o0s demais e com 0s tipos que se tornaram
importantes para eles (ERIKSON, 1976 [1968], 21).

Desta forma, a identidade significa “0 processo de ajuste do interior
subjetivo com um externo social” (NOACK, 2007, 135), processo esse que
mantém no individuo e na sociedade a continuidade de certos tracos
fundamentais. A consciéncia da identidade, e a possibilidade do individuo em
alguma medida orientar-se a partir dela, produz-se a partir de uma crise de
identidade, que acontece, inicialmente, na adolescéncia. Nessa fase, pela primeira

!5 Alex Mucchielli (1994, 26) apresenta uma descricao sucinta sobre os processos psicologicos de
identificacdo que se desenvolvem tendo por centralidade a situacdo edipiana. Ver, também,
Joanildo Burity (1998) e Veridiana Guimarédes & Luiz Augusto Celes (2007).
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vez, o individuo & posto em confronto com algo estranho relativo a si mesmo: seu
corpo. Assim, 0 “eu subjetivo” tomaria consciéncia de si mesmo e dos
COmpromissos que vai assumir perante o contexto em que esta inserido (NOACK,
2007: 138).

O conceito de identidade do ego tem produzido uma ampla literatura sobre
comportamentos desviantes e comportamentos de grupo, principalmente entre
adolescentes, bem como sobre formacao de identidade de grupo, principalmente
em relac&o a grupos étnicos.

De forma geral, para a psicanalise e para as teorias psicossociais
produzidas a partir de Erikson, a identidade €& compreendida a partir dos
processos psicossociais que estdo relacionados com a sua formagdo. Assim,
antes de tudo, é como atualizacdo de si mesmo ao longo de processos de
identificacdo, que ela pode se relacionar com a acgéo coletiva, atualizacdo essa
construida ou prestando contas a uma identidade anterior. Nessa perspectiva,
Lauren Duncan (2005; DUNCAN & STEWART, 2007) vai desenvolver a no¢éo de
identidade politica pessoal, enfatizando os aspectos da identidade pessoal
constituidos ao longo do processo de formacdo do individuo e que o dispbe ao

engajamento.

No caso deste trabalho, em se tomando a identidade militante como um
processo identitario especifico, para além da atualizacdo e manutencdo da
identidade pessoal, € fundamental destacar os aspectos relacionados com a
identidade pessoal que permitem a producédo identitaria tendo como referéncia os
elementos que sdo constitutivos da acdo militante. Assim, uma concepcao
processual e relacional sobre a identidade deve incorporar os elementos atuais

gue estao presentes em sua producao.

Duas perspectivas teoricas diferenciadas destacam a producdo da
identidade pessoal a partir do carater atual dos processos sociais: 0 cognitivismo
social e o interacionismo simbdlico. Assim, € necessario verificar a perspectiva de

identidade presente em cada uma dessas teorias, quais seus aportes para uma
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teoria da identidade pessoal, as possiveis lacunas e como elas podem se afastar
ou se complementar.

Para o cognitivismo social e para as teorias interacionistas, a identidade
pessoal estd diretamente relacionada a nogdo de Self. Na psicologia moderna,
uma primeira elaboracdo da nocéo de Self foi realizada por Willian James, no final
do século XIX. James definiu o Self (entendido aqui como 0 si-mesmo) como
sendo composto por um Eu cognoscente, que percebe, tem sensagoes,
lembrancas e elabora projetos, e por um Eu cognoscivel, a dimenséo do Eu que é
conhecida pelo Eu cognoscente, ou seja, um Eu objeto (DESCHAMPS &
MOLINER, 2009, 18).

A partir dessa nocgao de Self, a perspectiva cognitivista passou a acentuar
0S aspectos psicoldgicos que organizam a cognicdo e que Sao anteriores aos
comportamentos e que supostamente preparam a acdo (DESCHAMPS &
MOLINER, 2009, 48). Por outro lado, a perspectiva do interacionismo simbélico
passou a destacar os significados construidos e compartiihados a partir da
interacdo social na construgdo do Self. Ambos, cognitivismo social e
interacionismo simbdlico, no entanto, enfatizam o carater de producdo social do
Self.

Dessas duas perspectivas derivam duas teorias da identidade que séo
bastante complementares: a teoria da identidade social, associadas a autores
como Tajfel, Hoog e Turner e que se desenvolve a partir da tradicdo cognitivista, e
a teoria da identidade, associada fortemente aos trabalhados de Stryker e que se
desenvolve a partir da tradicdo do interacionismo simbdlico (STETS & BURKE,
2000).

A énfase nos processos de interacdo social, nos significados construidos a
partir desses processos, nas relacdes atuais que os constituem, todos esses
elementos sdo apresentados pelas teorias interacionistas como formadores dos
agentes e da propria realidade social (MEAD, 1992 [1934]; STRYKER, 1981,
BERGER e LUCKMANN, 1996 [1966]). Nessa perspectiva, a identidade deve ser
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compreendida como processo que tem como fundamento a formacdo e a
manutencdo do Self.

O interacionismo-simbdlico desenvolve uma no¢do de Self numa
perspectiva, pelo menos inicialmente, muito proxima a de Willian James. Para
George Herbert Mead (1992)[1934], o Self é um fenbmeno decorrente da
reflexividade humana, sendo produzido a partir dos processos de interacdo
quando, a partir do outro, o individuo percebe-se e coloca a si-mesmo como
objeto. Deriva dai a nocédo de objeto do Self, ou, na perspectiva de Mead (1992
[1934], 194), o "Me’, ou, o Eu-objeto, o seja, o Self tomado enquanto objeto. Ao
colocar-se como objeto, o individuo percebe a si-mesmo como alguém que realiza
a reflexdo, e dai a percepcdo do si-mesmo como sujeito, ou, novamente nos
termos de Mead (1992 [1934], 192), aparece o 'I’, o Eu-sujeito, o Eu que realiza a
reflexdo e que se percebe como autor dessa reflexao.

O processo de emergéncia do Self € um processo que acontece a partir dos
processos de socializacdo. Para a descricdo desses processos, conceitos de
socializacdo primaria e socializacdo secundaria sdo particularmente importantes.
Estes conceitos permitem uma apropriacdo do conceito de identidade primaria e,
também, uma compreensdo dos contextos de categorizacdo social relacionados
com a producao da identidade social.

Peter Berger e Thomas Luckmann definem socializagdo como “a ampla e
consistente introducdo do individuo no mundo objetivo de uma sociedade ou de
um setor dela” (1996 [1966], 175). Através desse processo o individuo interioriza
os significados e sentidos do mundo. A socializagdo primaria é a primeira etapa
desse processo e é experimentada pelo individuo na infancia. Na socializacdo
primaria acontece a identificacdo com os “outros significativos” e a internalizacéo a
partir desses dos papéis e atitudes sociais. E pela identificacdo com os outros
significativos que a crianga identifica-se a si mesmo e constr6i uma identidade
subjetivamente coerente e plausivel (BERGER & LUCKMANN, 1996 [1966], 177).
A personalidade se forma ao longo desse processo: “a personalidade é uma
entidade reflexa, que retrata as atitudes tomadas pela primeira vez pelos outros
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significativos com relacdo ao individuo, que se torna o que é pela acdo os outros
significativos” (BERGER & LUCKMANN, 1996 [1966], 177). Assim, o individuo
constitui-se como personalidade através de uma relacdo entre as identidades
objetivamente atribuidas e a identidade subjetivamente apropriada.

As identificacbes a partir dos outros significativos tendo como referéncia
papéis e atitudes atribuidas aparecem, entdo, como elementos para que a crianca
relacione-se com uma generalidade de outros, identificando-se como “outro
generalizado”. “O individuo tem agora ndo somente uma identidade em face deste
ou daquele outro significativo, mas uma identidade em geral, subjetivamente
apreendida como constante, ndo importando que outros, significativos ou néo,
sejam encontrados” (BERGER & LUCKMANN, 1996 [1966], 178). A teoria da
identidade de Berger e Luckmann permite compreender a identidade tendo por
referéncia a presenca dos outros, que aparecem como mediadores para a
formacéo do individuo.

A formacéo da identidade pessoal, e como componentes desta, do auto-
conceito e da auto-estima, da-se por intermédio dos processos de socializacao.
Com a emergéncia do Self, emerge, concomitante, um auto-conceito ('self-
concept’), que pode ser entendido como uma representacdo identitaria que o Self
elabora a partir de seu pélo objeto (0o "Me”). O auto-conceito pode ser definido
como “a totalidade dos pensamentos e sentimentos de uma pessoa acerca de si-
mesma ou tomando a si-mesmo como um objeto de reflexdo” (Rosemberg, citado
por OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 479). Auto-conceito envolve,
entdo, o0 conjunto dos nossos pensamentos, sentimentos e imaginagdes sobre
guem nés somos (STETS & BURKE, 2003, 130). O auto-conceito ndo é apenas a
visdo idealizada da pessoa acerca dela mesma, mas envolve também a avaliacdo
gue a pessoa faz de como os outros a véem (STETS & BURKE, 2003, 131)

7

O auto-conceito é a base para a identidade pessoal e um dos seus
componentes € a auto-estima (self-esteem), ou, o valor que a pessoa atribui a si
mesma. Pelo menos, duas dimensdes estao fortemente presentes na auto-estima:
0 sentir-se capaz e o sentir-se aceito (STETS & BURKE, 2003, 131).
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Os aspectos eminentemente pessoais da identidade individual relacionam-
se diretamente com as no¢des de auto-conceito e auto-estima. A perspectiva € de
gue através de processos de manutencdo do auto-conceito e da auto-estima o
Self desenvolve-se fun¢des de auto-regulacdo e auto-avaliacdo (HIGGINS & MAY,
2001; BAUMEISTER & VOHS, 2003; TESSER, 2003). Essa perspectiva de auto-
regulacdo do Self tem sido estudada pela literatura atual que relacionam Self e
identidade (HITLIN, 2003).

Steven Hitlin (2003) propde que valores, ou a identificacdo a partir de
valores, sdo o0 elemento central da identidade pessoal, funcionando como uma
forca de coesdo dentro da identidade pessoal. A partir dos valores, a identidade
pessoal provém a pessoa um sentimento e uma experiéncia de coesédo ao longo
do tempo e em relag&o as suas varias identidades sociais.

Identidade pessoal tomada como um senso de si construido ao longo do
tempo envolve a pessoa, seus objetivos e projetos como derivados dela mesma e
nao de algo que lhe seja colocado pela sociedade (Hewitt citado por HITLIN, 2003,
121). Dessa forma, a identidade pessoal envolve um senso de sentir-se Unico, de
ser exclusivo (HITLIN, 2003, 121).

A identidade pessoal pode ser evidenciada a partir das autodescricdes
realizadas pela pessoa que tém como referencia os detalhes Unicos e especificos
relacionados a sua biografia e ao carater idiossincratico de suas experiéncias. A
identidade pessoal € produzida a partir de fatos e situa¢des que sao vivenciadas
pelo individuo como Unicas, a partir das quais o individuo conforma uma narrativa
pessoal sobre si (OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 479).

A identidade individual é composta, porém, ndo apenas pelas identificagbes
estritamente idiossincraticas e biograficas, mantidas a partir das necessidades de
auto-regulacdo do Self. Identificacdes construidas e mantidos a partir das relacdes
sociais compde a identidade individual. A essa dimensédo da identidade tem-se
denominado de identidade social (TROITS & VIRSHUP, 1997; SEDIKIDES &
BREWER, 2001).
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1.4. A identidade social

A nocao de identidade social tem sido utilizada pelas teorias da identidade
em pelo menos trés sentidos diferentes. Num primeiro e mais amplo, na
perspectiva de que toda identidade é social. A afirmagéo de que toda identidade é
social relaciona-se com a idéia presente nas teorias contemporaneas da
identidade de se contrapor a uma perspectiva naturalista e substancialista da
identidade, afirmando o carater social e processual de sua producdo. Nesse
sentido, inclusive a identidade pessoal é social. Uma segunda perspectiva
evidencia os aspectos de pertencimento social que estdo presentes na identidade
individual. Faz-se uma diferenciacdo entre 0s aspectos eminentemente pessoais,
de carater idiossincratico e biograficos, da identidade pessoal, e aqueles que
constituem a identidade individual mantidos a partir e nas relagbes sociais
(BREWER, 2001). Uma terceira perspectiva toma a identidade social como a
identidade do individuo em relacdo a um grupo social ou de uma coletividade, o
qgue implica no reconhecimento dos membros desse grupo como seus

constituintes.

Considerando-se as duas Ultimas perspectivas, pode-se definir a identidade
social como “as maneiras pelas quais individuos e coletividades sao diferenciadas
a partir de suas relagfes sociais de outros individuos ou coletividades” (JENKIS,
1996, 4). Dessa forma, identidade social implica em processo de similaridade e
diferenca, ou seja, de categorizacdo social e diferenciagdo social. Esses
processos de diferenciagdo podem ter como fundamento a localizacdo do
individuo na sociedade a partir do desempenho de determinados papéis sociais ou
o pertencimento do individuo a determinadas posi¢des ou categorias sociais.

Essas duas Ultimas perspectivas podem ser tomadas como o nivel
individual e o nivel coletivo da identidade social. “O nivel individual séo
identificacbes do EU como uma pessoa com certas caracteristicas, usando-se
para isso categorias sociais amplas para descrever ‘quem eu sou’. O nivel coletivo

(0 nés) sdo as identificacbes do EU com um grupo como um todo, usando-se
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categorias sociais amplas para se definir ‘qguem nos somos” (THOITS &
VIRSHUP, 1997, 106).

O nivel individual da identidade social tem sido particularmente
desenvolvido pela teoria da identidade, de Sheldon Stryker (THOITS & VIRSHUP,
1997) e por Marilynn Brewer (2001, 118), ao tratar da identidade social relacional.

Sheldon Stryker propde uma teoria da identidade a partir do que denomina
de interacionismo simbdlico estrutural (STRYKER, 1981, 399; STRYKER, 2000,
26). Nessa perspectiva, o autor incorpora a nocdo de identidade elementos
referentes aos constrangimentos apresentados aos individuos decorrentes das
interacdes e da organizacao social (STRYKER, 1981, 399). Essa perspectiva
permite compreender os aspectos atuais implicados na formacédo da identidade,

conectando as dimensdes estruturais e relacionais.

A perspectiva do interacionismo simbolico estrutural € desenvolvida tendo
por referéncia uma critica ao carater fluido que a sociedade assume no
interacionismo simbdlico tradicional, jA& que nesse Ultimo os individuos sao
considerados livres para definir as situagbes de interacdo que dao centralidade
(STETS & BURKE, 2003, 128). O interacionismo simbdlico estrutural enfatiza o
carater estavel das relacdes sociais, 0 que permite compreender o comportamento
de um individuo ao longo do tempo, sem desconsiderar as possibilidades de
criacdo dos individuos (STRYKER, 1981, 395; STETS & BURKE, 2003, 129).

Os individuos atuam dentro de um contexto repleto de padrdes tanto para a
acdo quanto para os processos de interacdo. O carater estavel desse contexto
cria mecanismos de manutencdo das diferencas. Os papéis sociais sdo um
desses mecanismos, mas ndo apenas, jA que eles incluem uma nocdo mais
ampla: a de posi¢cdes sociais. Posi¢cdes sociais incluem noc¢des como idade,
género, etnia, estado civil, status de classe.

A partir disso, Stryker compreende a identidade como um esquema
cognitivo produzido a partir dos significados que as pessoas atribuem a si mesmo
tendo como referéncia o desempenho de papéis sociais e de suas posicoes
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sociais (STRYKER, 2000, 33). Enquanto elaboragcbes cognitivas, as identidades
variam e sdo organizadas hierarquicamente (STRYKER, 2000, 28). Esta
organizacao hierarquica é denominada de saliéncia identitaria, a qual & definida
como a probabilidade de uma identidade aparecer em jogo em uma variedade de
situacbes como funcdo de suas propriedades enquanto esquema cognitivo.
Saliéncia identitaria evidencia a disposicdo para a pessoa expressar uma
identidade em detrimento de outras como uma decorréncia de suas propriedades
como um esquema cognitivo (STRYKER, 2000, 34). Dessa forma, a saliéncia
identitaria constitui-se como uma parte estavel do Self, algo que a pessoa carrega
consigo a cada situacdo (OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 488).

A partir do conceito de saliéncia identitaria, Stryker propde uma perspectiva
transsituacional de identidade (STRYKER, 2000, 34), articulando-se esse conceito
com uma outra no¢do, a de processo identitario. A nocédo de processo identitario
permite relacionar a dimensédo pessoal e a dimenséao social da identidade.

Processo identitario refere-se as ac¢des que criam, apresentam e mantém
as diversas dimensdes identitarias congruentes e sustentadas pelo auto-conceito
(SNOW & Mc ADAM, 2000, 46). Os processos identitarios envolvem, entdo, as
acOes realizadas pelas pessoas para dar significado para si proprio ou para
outros, através da producdo de uma congruéncia entre suas diversas identidades
possiveis (SNOW & Mc ADAM, 2000, 47).

Numa leitura mais préxima ao cognitivismo social, Marilynn Brewer (2000,
2001, 2003, 2007) através de sua Teoria da Diferenciacdo Otima'®, elabora uma
relacéo entre diferentes dimensdes identitarias. Para a Teoria da Diferenciacao
Otima ha uma primazia no papel da pertenca de grupo e da identidade coletiva na
definicdo do auto-conceito (self-concept) e para a manutencdo de um valor
pessoal. E em relacdo aos outros individuos e grupos que as pessoas tentam

manter um equilibrio entre os processos cognitivos basicos de diferenciacdo e

®Teoria da Diferenciacdo Otima é uma traducdo muito livre feita pelo autor para “optimal
distinctiveness theory”.
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integracdo. Os individuos buscam constantemente integrar-se aos grupos e
coletividades e ao mesmo tempo manter certa individualidade.

O auto-conceito depende de um equilibrio entre as diferentes dimensdes da
identidade. Brewer (2001) faz uma diferenciagdo entre identidade pessoal,
identidade social e identidade coletiva. A identidade pessoal envolve aspectos
eminentemente discricionarios do Eu (self). A identidade social envolve aspectos
do EU constituidos a partir do pertencimento ou da participacdo do individuo em
grupos ou categorias sociais (BREWER, 2001, 117). A identidade social inclui trés
processos identitarios diferenciados, porém relacionados: a identidade social
pessoal, a identidade social relacional e a identidade social grupal.

A identidade social pessoal refere-se as definicbes da identidade social
relacionadas ao auto-conceito individual, ou seja, envolve os aspectos do EU que
sao diretamente influenciados pela participacdo da pessoa a grupos ou categorias
sociais e que sdo produzidos através dos processos de socializacdo e
internalizacdo. As identidades étnica e de género, sdo exemplos de identidade
social pessoal. Enquanto identidade pessoal, a identificagdo com grupos ou
categorias sociais prové para a pessoa uma série de caracteristicas, expectativas,
costumes, crencas e ideologias proprias aos grupos e categorias sociais
especificas (BREWER, 2001, 118).

A identidade social relacional refere-se as identidades que s&o constituidas
a partir das relagfes interpessoais, tais como as relagdes profissionais (meédico-
paciente; professor-aluno, etc.), as relacdes familiares (pai-filho) e as relagdes
pessoais proximas (amigos, namorados). A identidade social relacional evidencia
0s aspectos de interdependéncia das relacdes interpessoais, ja que se funda nas
expectativas de comportamento em relagdo ao desempenho de papéis sociais
(BREWER, 2001, 118).

A identidade social grupal refere-se a percepcdo do EU como parte de um
grupo (diferente da percepgcédo que o EU realiza do grupo como parte de si, que
caracteriza a identidade social pessoal) (BREWER, 2001, 108). O EU identifica
uma unidade grupal da qual ele faz parte. O conceito de identidade social grupal
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permite autora fazer uma distingdo em relacdo ao conceito de identidade coletiva.
A partir da distincdo entre identidade social grupal e identidade coletiva é possivel
diferenciar “entre a identidade social enquanto identificacio com um coletivo
[individuo] e a identidade coletiva como as normas, valores e ideologia que tal
identificacdo vincula” (BREWER, 2001, 119).

O conceito de identidade social grupal aproxima-se, fortemente, ao nivel
coletivo da identidade social na medida em que se referem, ambos, aos
pertencimentos sociais constituidos a partir da identidade social.

A nocgédo de identidade nos termos de identidade social constituida a partir
dos grupos sociais foi desenvolvida em finais da década de 1970 por Henri Tajfel
em sua teoria da identidade social (TAJFEL, 1982 [1981]; THOITS & VIRSHUP,
1997; DEAUX, 2000). Peggy Thoits e Lauren Virshup (1997, 114) denominam
essa dimensdo justamente como a dimensdo coletiva da identidade social.
Enquanto a teoria da identidade de Stryker tem como foco os significados
internalizados que, ao longo do tempo, mantém a estrutura do Self, a teoria da
identidade social de Tajfel enfatiza o contexto social e seus significados (OWENS,
ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 488). Os trabalhos de Tajfel voltaram-se
principalmente para o estudo dos processos que ocorrem intergrupos e se
caracterizaram pelos estudos experimentais com grupos a partir da manipulacéo
de um numero minimo de variaveis, o que passou a ser denominado de
paradigma do grupo minimo (TAJFEL, 1982 [1981], 265; THOITS & VIRSHUP,
1997, 117; BREWER, 2000, 120).

Para Tajfel, a identidade social refere-se a uma “parcela do autoconceito
dum individuo que deriva do seu conhecimento da sua pertenca a um grupo (ou
grupos) social, justamente com o significado emocional e de valor associado a
aquela pertenca” (TAJFEL, 1982 [1981], 290). Mediante processos de
categorizacdo social o individuo cria e define seu lugar na sociedade, diferenciado
os individuos a partir de sua participagdo ou ndo em um grupo. Diferenciacdes
intragrupo e extragrupo sao fundamentais nesse processo. Assim, através de

categorizacdo e distincdo social sdo produzidos comportamentos de favoritismo
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intragrupo, mesmo na auséncia de elementos referentes a um passado comum
entre seus membros ou de alguma vantagem especifica para o individuo em
guestdo (BREWER, 2007, 729).

para que os membros de um grupo sejam capazes de desgostar ou odiar
um outro grupo, ou de discrimina-lo, é necessario primeiro que tenham
adquirido um senso de pertencimento a um grupo a partir do qual se faca
claramente a distingdo com o outro grupo que se desgosta ou odeia
(TAJFEL, 1974, 66).

Tajfel ndo distingue grupos extensos, como o0s decorrentes de
classificagcbes socio-demograficas, e grupos menores, mais estruturados. Para ele,
0 que define um grupo ndo € sua estrutura, sua funcéo ou seu tamanho, mas sua
realidade social. Essa realidade é dada pela categorizacdo que os membros de
um grupo fazem acerca de si mesmo como membros de um grupo e que serve
para esses membros diferenciarem-se daqueles que ndo sdo membros (THOITS
& VIRSHUP, 1997, 114).

Partindo de uma perspectiva motivacional, Tajfel pressupde que as pessoas
possuem necessidades de diferenciagédo e identificagbes positivas. A pertenca a
um grupo pode ser um elemento importante para isso.

Na continuidade dessa perspectiva, J.C. Turner elaborou uma teoria da
auto-categorizacao do eu (self-categorization theory), também denominada teoria
da autoprototipicalidade, j& que os membros de um grupo definem-se enquanto tal
a partir de um protétipo do grupo (PAIVA, 2007, 79). A teoria da auto-
categorizacdo distingue auto-categorizacao individual (identidade pessoal) e auto-
categorizacdo coletiva (identidade social), tendo essa Ultima por base a
preponderancia psicologica de determinada categoria comum a membros de um
grupo em comparagdo com outros grupos. A énfase da teoria da auto-
categorizacdo é mais nos processos atuais de producdo da identidade social do
qgue no desenvolvimento histérico das identidades (DEAUX, 2000: 10; ONORATO
& TURNER, 2001, 160; SPEARS, 2001, 172).
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A questdo trazida por Turner diz respeito a motivacao do individuo para a
escolha de uma ou outra identidade, a partir do processo de categorizagdo e
formacédo de protétipos. O que esta em questdo € o que faz com que as pessoas
escolham determinada categoria e incorporem essa categoria em sua auto-
identificacdo (DEAUX, 2000, 10).

Esse processo acontece tendo por base o que se define como o principio
do metacontraste. Segundo esse principio, a avaliacdo das diferencas entre as
diferencas acontece a partir do agrupamento em um mesmo grupo dos elementos
menos diferentes entre si tomados em relagcdo aos elementos de um outro grupo
(por exemplo: brasileiros, portugueses e angolanos, em relacdo aos povos de
lingua ndo portuguesa) (PAIVA, 2007, 80). Por metacontraste, o reconhecimento
a partir do protétipo ou préximo a ele € o elemento cognitivo motivacional que
explica essa escolha. Assim, a auto-definicdo coletiva se da a partir de processos
intergrupos de comparagcdo com grupos externos (extragrupos) (SPEARS, 2001,
172).

A teoria da auto-categorizagdo evidencia uma correlagcdo negativa entre
identidade pessoal e identidade social, inclusive como uma decorréncia da
independéncia e, até, oposicdo entre o Self individual e o Self coletivo (SPEARS,
2001, 176)'". As dimensdes individual e coletiva do Eu sdo “funcionalmente
antagonistas”, de tal maneira que “a medida que alguém partilha do protétipo do
grupo, outras determinacfes identitarias perdem o relevo e a pessoa tende a
“despersonalizar-se” em favor do grupo” (PAIVA, 2007, 80). Quanto mais forte for
a identidade construida a partir do grupo, menor sera a saliéncia da identidade
pessoal.

Ha uma diferenca importante entre a teoria da identidade de Stryker e a
teoria da identidade social que, de certa forma, as tornam complementares. A

teoria de Stryker inclui papéis sociais, 0 que remete a relagdes funcionais entre

" Russel Spears (2001, 181) chama a atencéo para o fato de que, apesar de algumas pesquisas
evidenciarem o carater de oposi¢do funcional entre os niveis individual e coletivo de identificacao,
essa hipétese nédo esta, de todo, comprovada.
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elementos diferentes entre si. A teoria de Tajfel se refere a categorias sociais
como base para os processos de categorizagdo que sdo formadores da identidade
social coletiva. Para Stryker, a teoria da identidade social (Tajfel) trata grupo e
categoria como sindnimos (STRYKER, 2000, 20). A teoria da identidade de
Stryker diferencia grupo e categoria. As categorias referem-se a inclusdo de
pessoas que compartilham determinadas caracteristicas (catélicos, gauchos,
gays) e refletem fronteiras sociais. O grupo, por sua vez, € uma unidade funcional
de pessoas em interacdo ocupando tipicamente posicdes diferenciadas e atuando
a partir de papéis complementares (STRYKER, 2000, 30).

Outra diferenca refere-se ao conceito de saliéncia identitaria, também
presente na teoria da identidade (Stryker) e na teoria da identidade social (Tajfel).
Para Stryker a saliéncia identitaria refere-se a uma parte estavel do Self que é
levada de situacdo a situacdo (THOITS & VIRSHUP, 1997, 122; OWENS,
ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 488). Para Tajfel, a saliéncia refere-se ao
impacto que um determinado referente tem na construcdo da identidade,
considerando-se uma dimensao identitaria especifica (“entre o conjunto de
colegas estudantes, sou estudante de sociologia”, por exemplo) (OWENS,
ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 488).

Geralmente, identidades sociais referem-se a identidade de género, de
etnia, de profissdo, na medida em que permitem um reconhecimento do individuo
a partir de sua pertenca a determinados grupos sociais e, a0 mesmo, um
sentimento de pertencimento desse individuo em relagdo a esses grupos. Apesar
da relevancia de todas essas identidades sociais especificas, a identidade
profissional, neste trabalho, acaba adquirindo certa importancia.

Claude Dubar (2005, 145) entende a identidade profissional como uma
identidade social possivel, que se torna acessivel no decorrer da socializacdo
secundaria. Como em toda identidade social, dois processos operam na
construcdo da identidade profissional: o processo biogréfico (refere-se a
identidade para si) e o0 processo relacional (identidade para o outro) (DUBAR,
2005, 143). Essa distingcdo entre a identidade para si e a identidade para o outro
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aparece claramente na diferenciagdo feita pelo autor entre atos de atribuicdo e
atos de pertencimento.

Atos de atribuicdo definem o0 que a pessoa é para 0s outros, a partir dos
outros, e constitui, na perspectiva do autor, uma identidade virtual. Atos de
pertencimento definem o que a pessoa € para si (a identidade predicativa de si) e
constituem uma identidade singular, interiorizada pelo sujeito e tomada como real.

Para o autor, a relagdo entre a identidade atribuida e a identidade tomada
como real, o que envolve a aceitacdo, a recusa, a continuidade, a ruptura entre
esses processos identitarios, depende das instituicbes e dos agentes que estdo
em relacdo direta com os sujeitos envolvidos (DUBAR, 2005, 140), de tal modo
que:

A construcdo das identidades se realiza, pois, na articulacdo entre os
sistemas de acdo, que propdem identidades virtuais, e as “trajetérias
vividas”, no interior das quais se formam as identidades “reais” as quais 0s
individuos aderem (DUBAR, 2005, 141).

Dessa forma, as instituicdes constituem um mediador fundamental para a
afirmacédo ou ndo de uma determinada identidade social tomada pelo individuo a
partir de sua trajetoria. Dubar (1998) distingue as trajetérias objetivas e as
trajetorias subjetivas, designando estas como os relatos biograficos realizados
pelos individuos que reconstituem seu percurso profissional. A trajetéria subjetiva
refere-se aos processos identitarios individuais e a percepcdo que os individuos
formulam sobre esses processos.

1.5. Identidade Coletiva

A nocdo de identidade coletiva est4 diretamente associada a literatura
sobre movimentos sociais, tendo sido esse conceito amplamente utilizado para

analise do que se convencionou chamar 0s novos movimentos sociais
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(HABERMAS, 1981; TOURAINE, 1985, 2000; MELUCCI, 1985, 1996, 2001,
COHEN, 1985, HUNT & BENFORD, 2004) e as politcas da identidade'®
(CALHON, 1994; POLLETTA & JASPERS, 2001). A dimensao coletiva da
identidade tem sido analisada por uma variedade muito distinta de teorias,
abarcando disciplinas como a psicologia, a sociologia, a antropologia, a historia, a
educacao, entre outras. Um tanto por isso, ela estd menos delimitada por teorias
especificas, como acontece com as dimensdes pessoal e social da identidade
(OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 490).

Na literatura socioldgica classica alguns conceitos e no¢des relacionam-se
diretamente com a nocdo de identidade coletiva. No marxismo, a nogédo de
consciéncia de classe, como uma condi¢cdo necessaria para o reconhecimento dos
interesses de classe e da constituicdo do ator coletivo. Em Durkheim, o conceito
de representagbes coletivas, como significados sociais que sao cognitiva e
emocionalmente compartilhados e que constituem a base para a solidariedade
social, para a consciéncia coletiva e para a identidade grupal (HUNT & BENFORD,
2004, 436).

A literatura sociologica contemporanea sobre identidade coletiva tem
destacado os processos de solidariedade que sdo constituidos na medida em que
as pessoas ao perceberem compartilhando uma mesma identidade, percebem-se
também como vivenciando uma mesma realidade, compartilhando
comportamentos e emoc¢des comuns, bem como o sentido de um destino comum
e de pertenca a um grupo determinado (OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN,
2010, 490).

Um sentido que tem sido dado pela literatura psicolégica contemporanea
para a nocdo de identidade coletiva é o de identificagdo com um coletivo
(KLANDERMANS, 1984, 2004; KLANDERMANS & OEGEMA, 1987;
KLANDERMANS & De WEERD, 2000; SIMON & KLANDERMANS, 2001). Bernd

'® politicas da identidade referem-se a dimens&o politica dos movimentos sociais que por volta da
década de 1980 colocavam em questao a identidade, como o movimento gay, o0 movimento de
mulheres, etc. (CALHON, 1994; POLLETTA & JASPERS, 2001).
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Simon e Bert Klandermans (2001) propdem o uso da nog¢éo de identidade coletiva
em detrimento do conceito de identidade social, jA que toda identidade € social.
Argumentam, também, que a nogado de Self é preferivel & nocdo de identidade
pessoal. Identidade coletiva assume o sentido especifico da identidade de uma
pessoa como membro de um grupo. A identidade € coletiva porque a pessoa
compartilha a fonte de sua identidade (o fazer parte de um determinado grupo)
com outras pessoas (SIMON & KLANDERMANS, 2001, 321). Aqui, a identidade
coletiva se refere a uma identidade mais inclusiva que a identidade social
desenvolvida tanto pela teoria da identidade de Stryker quanto pela teoria da
identidade social de Tajfel. A identidade coletiva da o sentido do “nos” a partir do
sentimento no individuo de seu pertencimento a um determinado grupo social
(SIMON & KLANDERMANS, 2001, 321). Para Marilynn Brewer (2001; BREWER,
& GARDNER, 1996), a identidade coletiva refere-se a uma identidade que €
vivenciada pelo individuo como fonte de um sentimento de pertencimento a um

U A AT

nos-.

Quer seja acentuando aspectos da identidade pessoal e da identidade
social relacionados a percepgdo e aos sentimentos do pertencimento a uma
coletividade, como acontece frequentemente com a perspectiva psicoldgica, quer
seja colocando em destaque 0S processos grupais e macrossociais de producao
de um pertencimento coletivo, 0 que € mais préximo a perspectiva sociolégica, a
identidade coletiva é vista sobretudo a partir da nocdo do pertencimento: o sentir-
se parte e integrar um determinado coletivo. Timothy Owens, Dawn Robinson e
Lynn Smith-Levin (2010) sugerem, nesse sentido, que a identidade coletiva deve
ser vista como uma dinamica dos processos identitarios no ambito grupal, uma
dindmica que envolve uma identificacdo pessoal com um grupo a partir da
percepcdo e do sentimento de pertenca a esse grupo e uma construcdo pelo
grupo das identificagbes que permitem a cada um a producado das identificacdes
pessoais.

E muito proximo a esse sentido que Alberto Melucci (1996, 70 italico no
original) define identidade coletiva como “uma definicdo compartilhada produzida
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por um numero de individuos (ou grupos em um nivel mais complexo) sobre as
orientacbes de suas acbes e o campo de oportunidades e constrangimentos no
gual suas acdes acontecem”. Para essa perspectiva, a identidade coletiva € um
fenbmeno que acontece no nivel grupal, central para dar a um grupo ou categoria
a coeréncia e a energia necessarias para mobilizar seus constituintes na acao

coletiva.

A identidade coletiva envolve uma definicéo sobre os fins, os significados e
o0 campo de acdo que sado interpretados coletivamente a partir de referentes
culturais amplos. Tais referentes sdo enquadrados (framed) pelos individuos a
partir dos grupos e das relagcbes em que estdo envolvidos (MELUCCI, 1996, 70).
A identidade coletiva constitui-se, entdo, a partir de uma rede de interacdes entre
atores que se comunicam, influenciam-se mutuamente, negociam e tomam
decisdes. Esse processo constitui para o individuo um sentimento de fazer parte
de uma unidade comum (MELUCCI, 1996, 71).

A identidade coletiva torna os atores sociais capazes de agir coletivamente
de forma unificada e coerente. Isso acontece porque a identidade coletiva
pressupde um processo de reflexividade através do qual o ator coletivo reconhece
o resultado de suas ag¢Oes e atribui esse resultado como sendo produzido por ele
mesmo, coletivamente. Auto-reflexividade, significados compartilhados do campo
de acdo e dos outros atores, sentimentos de pertencimento sustentado ao longo
do tempo, todos esses elementos estdo presentes como pressupostos da
identidade coletiva (MELUCCI, 1996, 73).

A formacado da identidade coletiva relaciona-se, para Melucci (1996), com
as possibilidade da construcdo de novos significados sociais, significados esses
gue possam ser colocados pelos agentes sociais como projetos de transformacéao
social e cultural. A partir disso, é possivel distinguir, em relacdo ao conceito de
identidade coletiva de Melucci, dois sentidos: identidade coletiva como um
conceito que permite apreender os processos e formacdo do ator coletivo e a
identidade coletiva como a esfera cultural dos conflitos das sociedades atuais
(AMPARAM & GALLEGOS, 2007, 151).
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E ainda nesse primeiro sentido que o conceito de identidade coletiva de
Melucci torna-se proximo as nogOes elaboradas por autores ligados as
perspectivas construcionistas e cognitivistas. Essas perspectivas, de forma geral,
definem identidade coletiva como representacfes que as pessoas compartilham
sobre o que elas ttm em comum, enquanto uma coletividade especifica o que
envolve interesses e experiéncias comuns (JENKINS, 1996, 80; BREWER, 2001,
119).

Identidade coletiva envolve, entdo, um sentido de pertencimento ou de
conexao ao um grupo ou a uma categoria social. Este € um componente essencial
da identidade coletiva (OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 490). Ou
seja, a presenca de um processo ativo de construgdo de uma imagem que 0 grupo
produz para si e para 0s outros para além das imagens que possam estar
relacionadas a esse grupo decorrentes do pertencimento a uma categoria social
especifica (BREWER, 2001, 119). A identidade coletiva proporciona um link entre
a identidade social (tanto no ambito individual quanto coletivo) e a agéo coletiva na
arena politica (BREWER, 2001, 119).

A identidade coletiva esta relacionada com o fato de as pessoas viverem
uma mesma identidade social, experienciarem uma mesma realidade (ou
estabelecerem uma relacdo entre essa realidade e sua identidade social) e
observarem entre si (entre os membros que compartilham uma mesma identidade
social) emocOes e comportamentos semelhantes. A partir desse conjunto,
sentimentos de destino comum e conexdes empaticas podem surgir.

Aqui esta a possibilidade de diferenciacdo entre identidade coletiva e
identidade social. Tomando como exemplo a identidade étnica: ela € composta
pela identidade social na medida em que se refere a uma dimensé&o da identidade
individual como sendo a identidade das pessoas frente a uma categoria em
especial. Isso faz com que a pessoa identifique-se a uma categoria social, mas
ndo a um grupo social especifico. A identidade étnica pode envolver a dimensao
da identidade coletiva se a identidade social vincula-se a um grupo ou coletividade
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mais ampla, ou seja, a partir da identificacdo que compde a identidade social a
pessoa sente-se fazendo parte de uma coletividade especifica.

No ambito da identidade coletiva, estudos contemporaneos sobre
identidade e cultura tem se dedicado, em especial, a andlise dos processos
multiculturais (HALL, 2005), das minorias étnicas, dos processos de formacdo da
nacao e do nacionalismo (SMITH, 1997; ANDERSON, 2008;).

No campo de estudos do multiculturalismo, a identidade é concebida como
equivalente a idéias, crencas e praticas da sociedade, e que se vinculam aos
processos sociais amplos de producdo de significados (WOODWARD, 2005).
Para Hall (2005: 112), “As identidades séo, pois, pontos de apego temporario as
posicdes-de-sujeito que as praticas discursivas constroem para nos”. Assim, as
identidades sdo vistas como fluidas e cambiantes, referindo-se, de maneira
especial, aos processos pelos quais nos identificamos com os outros: “a cultura
molda a identidade ao dar sentido a experiéncia e ao tornar possivel optar, entre
as varias identidades possiveis, por um modo especifico de subjetividade” (HALL,
2002: 18). A nocdo de identidade é elaborada a partir de uma retomada do
conceito de identificagdo, conforme elaborado pela psicanalise.

As identidades sédo as posi¢cfes que o sujeito é obrigado a assumir embora
“sabendo” (aqui, a linguagem da filosofia da consciéncia acaba por nos
trair), sempre, que elas séo representacdes, que a representacdo é sempre
construida ao longo de uma ‘falta’, ao longo de uma diviséo, a partir do
lugar do Outro e que, assim, elas ndo podem, nunca, ser ajustadas -
idénticas - aos processos de sujeito que séo nelas investidos. (HALL, 2005:
112 Parénteses no original).

Numa sociedade em transformagé&o, velhas identidades dao lugar a novas
identidades, desestabilizando o mundo social e originando processos de crise. As
crises de identidade passam a ser relacionadas com processos mais amplos de
mudancgas sociais, permitindo a elaboracdo de identidades coletivas especificas,
formadas a partir “(d)agueles aspectos de nossas identidades que surgem de

Nosso “pertencimento” a culturas éticas, raciais, linguisticas, religiosas e, acima de
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tudo, nacionais”. (HALL, 2002: 8). Os novos movimentos sociais sdo a emergéncia
da identidade no campo politico, tornando-se ela mesma fator de mobilizacao .

Taylor & Whittier (1999, citado por HUNT & BENFORD, 2004, 331 e
OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 491) descrevem trés fatores que
contribuem para a formacéao de uma identidade coletiva: a) a criacdo de fronteiras
sociais; b) formacdo de consciéncia de grupo ou o desenvolvimento de um
reconhecimento da posi¢cédo do grupo na estrutura social; e, ¢) negociagao intra e

entre grupos sobre os significados envolvidos na acéo.

A definicdo de fronteiras estabelece critérios de inclusdo e exclusdo das
pessoas em determinada coletividade. Elas permitem a diferenciacdo entre o “nds”
e os “outros”. Elas se referem a mecanismos sociais, psicologicos e fisicos que
delimitam as diferencas entre grupos. Dessa forma, para além das delimitacdes
geogréficas, fronteiras sociais referem-se aos elementos simbdlicos que
diferenciam o intragrupo do extragrupo.

A definicdo de uma identidade coletiva a partir de demarcacao de fronteiras
sociais pressupde um processo de definir os limites que diferenciam o grupo dos
outros grupos e, inclusive, de uma coletividade maior. Essa definicdo é dinamica e
variavel. Isso pode se evidenciado, por exemplo, na contradicdo presente em
muitas coletividades identitariamente definidas entre a necessidade de uma maior
demarcagdo de fronteiras sociais e, dai, de afirmagdo identitaria, ou uma
distensdo em relacdo a essa demarcagcao, quando O grupo precisa relevar os
elementos de diferenciagéo que o define para inserir-se numa coletividade maior
(OWENS, ROBINSON & SMITH-LOVIN, 2010, 492).

A delimitacdo de fronteiras sociais permite localizar as pessoas em relacao
a um grupo. A consciéncia de grupo confere significado e sentido a participacao
das pessoas a esse grupo. A consciéncia de grupo € construida através de
diversos mecanismos, como a interacdo comunicativa entre as pessoas, a
afinidade com os marcos interpretativos que justifica e da sentido para a acéo
coletiva, as interagcbes com os oponentes (HUNT & BENFORD, 2004, 445). A
formacdo da identidade coletiva pode, entdo, facilitar um processo de
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correspondéncia identitaria (SNOW & McADAM, 2000), ou seja, de alinhamento e
congruéncia entre as dimensdes pessoal e social da identidade.

1.6. A correspondéncia identitaria

A identidade individual é sustentada através de um processo identitario que
mantém uma correspondéncia entre as diversas dimensdes da identidade (as
dimensbes pessoal, social e coletiva). A correspondéncia identitaria €
compreendida, entdo, como um processo cognitivo que produz coeréncia e
unidade ao Self (LEARY & TANGNEY, 2003, 6). Fazendo, de forma especifica,
uma andlise da relagdo entre as dimensdes pessoal e coletiva da identidade,
David Snow e Doug McAdam desenvolvem a nogéo de correspondéncia identitaria
tendo como referéncia a nocdo de congruéncia identitaria. Para os autores, €
através da congruéncia identitaria que se produz, para o individuo, uma
correspondéncia entre a identidade pessoal e a identidade coletiva. H4 duas
formas de producdo de congruéncia identitaria: a convergéncia identitaria e a
construcao identitaria (SNOW & Mc ADAM, 2000:47).

A convergéncia identitaria implica no envolvimento em acdes coletivas por
pessoas que ja possuem alguma afinidade identitaria com o grupo ou movimento
social em questdo, ou a absorcdo por um movimento social de redes ja formadas
a partir de identidades compartilhadas (SNOW & Mc ADAM, 2000:48). Neste caso,
as identidades pessoais sao congruentes com as identidades coletivas veiculadas

pelos movimentos.

Os processos de construcdo de identidade produzem alinhamentos entre as
identidades pessoais e coletivas, de tal forma que o engajamento dos individuos
em grupos, organiza¢cdes ou movimentos torna-se consistente em relacao ao auto-
conceito e aos valores pessoais (SNOW & Mc ADAM, 2000:49). Aqui ha uma

construcao deste pertencimento, e ndo simplesmente a procura ou a captura de
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pessoas ou grupos onde a perspectiva de pertencimento ja estava de alguma
forma presente, como sugere a nogao de convergéncia identitaria.

Os processos de construcao de identidade acontecem a partir:

1. amplificacdo da identidade, quando uma determinada identidade se torna
mais saliente em relacdo as demais e convergindo, a partir disso, com a

identidade de um grupo ou movimento;

2. consolidacao identitaria, quando elementos identitarios ja presentes sao
confirmados a partir da participacdo da pessoa em determinados grupos;

3. extensao identitaria; quando determinada identidade ndo apenas torna-se
saliente mas passa a afetar (subordinando, por exemplo) as demais.

Estes trés processos sédo ligados a uma identidade passada ou presente: a
identidade por se tornar mais saliente, se consolidar junto a outra ou se expandir
(SNOW & Mc ADAM, 2000:51).

Um quarto processo seria:

4. transformacdo identitaria. Quando ocorre uma mudangca dramatica na
identidade, implicando reconstrucédo da biografia da pessoa (exemplo: converséo
religiosa) (SNOW & Mc ADAM, 2000:52).

Para Snow e Mc Adam, a correspondéncia identitaria entre as dimensdes
pessoal e coletiva da identidade individual através dos processos de convergéncia
e construcdo de identidades acontece tendo como pano de fundo processos de
criagdo e manutencdo de marcos interpretativos. Isso ocorre através das
interacbes e comunicacdes entre as pessoas, na medida em que divulgam os
valores, normas, significados e sentidos trazidos pelo grupo ou movimento, falam
sobre ele, preparam material de divulgacéo, etc. Em contextos de interacdo, as
identidades sdo anunciadas e reanunciadas, sendo meio (mecanismo) para isto 0s
esquemas comunicativos (SNOW & Mc ADAM, 2000:54).

Outro mecanismo € a agdo coletiva: os encontros, as manifestacfes

publicas, os casos de conflto com a policia numa acdo direta, etc. Nessas
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situacdes, as oposicdoes a determinadas identidades sdo reafirmadas (SNOW &
Mc ADAM, 2000:54). A relacdo entre esses dois mecanismos (marcos
interpretativos e acao coletiva) e os processos de correspondéncia identitaria sera
analisada nos dois proximos tépicos.

1.7. Identidade, Cultura e Marcos Interpretativos

Referentes culturais estdo presentes e sdo constituidos como a base para
0s processos de identificacdo que acontecem em cada uma das dimensdes
identitarias do individuo. Referentes culturais neste trabalho sédo tomados como
significados compartilhados, produzidos e reproduzidos pelos individuos em um
contexto sociocultural especifico (GEERTZ, 2008) [1973]. Clifford Geertz (2008
[1973], 67), referindo-se aos referentes dos sistemas culturais religiosos pontua:
os simbolos sagrados “funcionam para sintetizar o ethos de um povo — o tom, o
carater e a qualidade da sua vida, seu estilo e disposicbes morais e estéticas — e
sua visdo de mundo — o quadro que fazem do que sdo as coisas na sua simples
atualidade, suas idéias mais abrangentes sobre ordem”. Aqui, diferente do
sentimento de pertenca a grupos especificos, a categorias, papéis ou qualidades
da personalidade, o que estd em questdo € o compartiihamento de significados
culturais, valores, costumes, tradicdes e ideologias. Esses elementos aparecem as
pessoas como referentes importantes para o processo de formacao da identidade
na medida em que déo sentido a realidade e permitem ao individuo atuar nessa
realidade a partir desse sentido. Por guiar seus comportamentos através da
cultura, mais do que a partir do seu substrato bioldégico, 0 homem garante uma
extrema generalidade e variabilidade para suas agfes. A cultura, e os referentes
culturais, organizam e d&o sentido ao mundo e as ac¢des. E nessa perspectiva que
Geertz (2008[1973], 124) refere-se a ideologia como um sistema cultural,
diretamente relacionado ao politico: “é através da construgdo de ideologias, de
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imagens esquematicas da ordem social, que o homem faz de si mesmo, para o
bem ou para o mal, um animal politico.” Assim, os referentes culturais, no ambito
da ideologia, servem como:

fontes extrinsecas de informacdes, gabaritos para a organizacdo dos
processos social e psicologico, eles passam a desempenhar um papel
crucial nas situagfes onde esta faltando o tipo particular de informacao que
eles contém, onde os guias institucionalizados de comportamento,
pensamento ou sentimento, sdo fracos ou estdo ausentes (GEERTZ, 2008
[1973], 124).

Enquanto referentes da identidade que de alguma forma dispdem ao
engajamento, os referentes culturais abarcam os elementos mais amplos de
solidariedade que permitem a individuos e coletividades reconhecer-se como
comum (GAMSON, 1991, 40).

Desta forma, no contexto deste trabalho, podemos considerar os referentes
culturais como agueles que remetem aos significados sociais mais amplos a partir
dos quais emergem, localizam-se e refluem as identidades pessoais, sociais e
coletivas (LAMONT, 2001).

Procurando enfatizar a importadncia da cultura na formagédo e no
desenvolvimento da acéao coletiva, porém dando a ela um sentido mais estrito que
permita inclusive pensar como elementos culturais possam ser estrategicamente
utilizados pelos movimentos sociais, as teorias dos movimentos sociais tém de
forma crescente incorporado em suas analises a no¢cao de marcos interpretativos
(ALONSO, 2009. 79). O conceito de marcos interpretativos destaca a importancia
dos significados socialmente compartilhados para a definicho do campo e das
possibilidades de acdo. Marcos interpretativos sdo entendidos, de forma ampla,
como “os significados e definicdes compartilhadas por meio dos quais as pessoas
definem sua situacdo” (McADAM, McCARTHY & ZALD, 1996, 5)

O conceito de marcos interpretativos parte do conceito de frame, tal qual
desenvolvido por Erving Goffman (1986). Goffman (1986, 247) define frame como
0 processo pelo qual os individuos organizam suas experiéncias, dando um
sentido a ela e criando as possibilidades de agir socialmente. Esse processo €, ao
mesmo tempo, psicoldgico e social. A incorporacdo do conceito de frame as
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teorias dos movimentos sociais esta relacionada com uma crescente preocupagao
COm 0S processos Mmicrossociais presentes nos movimentos sociais, para além
daqueles aspectos estruturais e organizacionais (SNOW et. al., 1986, 464).
Fundamentalmente, essa incorporacdo tem procurado elucidar questbes
referentes ao engajamento e a participagdo das pessoas nos movimentos sociais.

Nessa perspectiva, faz-se uma distingdo entre cultura, ideologia e marcos
interpretativos. Cultura refere-se ao conjunto de concepgdes e crengas
compartilhadas por um grupo ou sociedade, constituidas e mediadas por simbolos
e pela linguagem. A ideologia refere-se ao repertério de crencas que sdo usadas
para justificar ou transformar uma dada ordem social e politica, a partir de uma
determinada interpretacdo do mundo politico. Marcos interpretativos, por sua vez,
sdo representacdes simbodlicas e recursos cognitivos usados para sustentar
situacbes sociais e comportamentos, vinculando determinados modos de acédo
(ZALD, 1996, 262).

Dessa forma, marcos interpretativos sdo entendidos como esquemas de
interpretacdo que tornam as pessoas capazes de localizar, perceber, identificar e
rotular ocorréncias dentro de seus mundos e espacos de vida, servindo para
orientar a acdo (SNOW et. al., 1986, 464).

Ideologias e marcos interpretativos sdo criados e transformados ao longo
dos processos de contestacao social e estdo relacionados com a formacgéao e a
sustentacdo do engajamento e da participacdo militante nos movimentos sociais
(BENFORD & SNOW, 2000).

O conceito de marco interpretativo encontra uma interpretacdo de certa
forma equivalente nas noc¢Oes de contextos de significados e esquemas de
interpretacao, de Alfred Schitz (1995) [1932].

Para Schitz (1995 [1932], 76), toda acdo pressupbe um significado
subjetivo. Partindo da nocdo desenvolvida por Husserl da intencionalidade da
consciéncia, a consciéncia reflexiva torna-se a Unica forma de escapar da
espontaneidade do fluxo da consciéncia espontanea (ndo posicional de si) e que

65



caracteriza a espontaneidade das vivéncias. A consciéncia reflexiva constitui a
vivéncia como objeto da consciéncia e a retira de sua espontaneidade. Retira a
vivéncia do fluxo espontaneo da consciéncia, as vivéncias nao diferenciadas que
se fundem e se sucedem umas com as outras num continuum fluente (a durée de
Henry Bergson)®. A reflexividade, como consciéncia de segunda ordem, constitui
a consciéncia espontanea como fendmeno e dai como objeto da consciéncia
(SCHUTZ, 1995 [1932], 80).

Através da consciéncia reflexiva, vivéncias passadas podem se tornar
discretas e é possivel identificar os diversos significados da vivéncia, ou melhor,
da vivéncia tornar-se ela mesma dotada de significado (vivéncia significativa). Isso
permite a Schitz diferenciar a atividade, puro ato espontaneo, da acao
propriamente dita. A acdo é a execucdo de um ato projetado. A realizacdo de uma
intencdo, de um projeto, através de atividades que enquanto atividades sédo
vividas espontaneamente (SCHUTZ, 1995 [1932], 90). Para Schiitz, a ac&o
carece de significado enquanto tal se for separada do projeto que a define. E a
partir do significado que a vivéncia, 0 aqui-e-agora, torna-se significativa: “séo
significativas as vivéncias que se captam reflexivamente” (SCHUTZ, 1995 [1932],
99). Assim, o significado € dado através do olhar intencional a vivéncia, as quais
de outro modo seriam apenas vivéncias espontaneas. O contexto de significado &
0 que permite a interpretacdo do significado: “cada interpretacdo consciente é um
ato de reconhecimento, uma combinacdo na qual um objeto (ou um
acontecimento, um ato, uma emocao) € identificado por sua colocacdo contra o
pano de fundo de um simbolo apropriado” (GEERTZ, 2008 [1973], 122).

19 A consciéncia espontanea (consciéncia de primeira ordem) se caracteriza pelo fluxo continuo da
consciéncia: “Dentro do fluxo da duracgdo s6 existe um viver de momento a momento” (1995 [1932],
81). A reflexdo (consciéncia de segunda ordem) marca uma ruptura com a espontaneidade:
“quando, mediante meu ato de reflexdo, dirijo minha atencdo em diregdo a minha vivéncia (...) As
vivéncias sdo aprendidas, distinguidas, postas em relevo, destacadas uma das outras; as vivéncias
que se constituiram como fases dentro do fluxo de duragdo se tornam entdo objeto de atencao
como vivéncias constituidas” (SCHUTZ , 1995 [1932], 81).
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O contexto de significado é esse “pano de fundo”, onde as vivéncias
adquirem sentido. Dessa forma: “o objeto se constitui a partir das aparéncias a
medida que 0s encontramos em nossa corrente de consciéncia. Tais aparéncias
se retinem em um contexto de significado” (SCHUTZ, 1995 [1932], 108).

Os contextos de significados, Schiitz os entende como esquemas de
experiéncia, quando esses contextos formam pautas a partir das quais o individuo
interpreta suas vivéncias. Os esquemas de experiéncia tém como funcdo “a
constituicdo do significado especifico de uma vivéncia” (SCHUTZ, 1995 [1932],
112). H4, entdo, perante a vivéncia, uma interpretacdo, um reconhecimento
sintético de seu sentido, uma ordem que lhe é dada, quer seja temporal ou
intencional. Configuram-se significados a partir dos esquemas de experiéncias, 0s
guais passam a ser denominados por Schitz de esquemas interpretativos
(SCHUTZ, 1995 [1932], 113).

Os processos de alinhamento identitario, ou seja, a relacdo entre as
dimensbes pessoal, social e coletiva da identidade, pressupde nos esquemas
interpretativos do individuo uma relacdo entre os significados presentes em cada
uma dessas dimensdes identitarias que dispde ao engajamento. Ou seja, uma
congruéncia entre as estruturas de significado que compfe cada dimensédo
identitaria.

Pressupbe-se que na identidade militante havera entre o agente o
movimento social uma congruéncia entre os significados e sentidos apresentados
a partir dos marcos interpretativos. O marco interpretativo apresentado pelo
movimento social deve em certa medida ser congruente como 0s esquemas
interpretativos utilizados pelo sujeito. Além disso, as estruturas de significado em
relacdo as quais adquirem sentido os referentes de cada dimenséo da identidade
individual (pessoal, social e coletiva) devem ser, também, congruentes entre si. A
correspondéncia identitaria entre essas dimensfes, a partir dos processos de
saliéncia, alinhamento e convergéncia identitaria, € o mecanismo atraveés dos qual

se produz o auto-reconhecimento identitario.
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Para esse processo, a nogdo de “alinhamentos de marcos interpretativos”
(frame alignment) (SNOW et al. 1986) torna-se fundamental. Alinhamentos de
marcos interpretativos sdo entendidos como a conexdo entre as orientacdes
interpretativas dos individuos e interpretacfes produzidas a partir das
organizacdes dos movimentos sociais. Interesses, valores, crencas individuais
torna-se congruentes em relacdo aquelas apresentadas pelas organizacdes dos
movimentos sociais e em relacdo as atividades que essas organizacbes
desenvolvem (SNOW et al.,, 1986, 464). A funcdo dos alinhamentos
interpretativos é de organizar a experiéncia e orientar a acdo dos individuos,
sendo uma condicdo necessaria para a participagdo nos movimentos sociais
(SNOW et. al., 1986, 464).

Os repertérios de conflito que caracterizam determinado movimento sdo
produzidos a partir dos marcos interpretativos social e culturalmente disponiveis. A
acao coletiva é produzida a partir das interpretacdes e definicdbes que os atores
sociais contestadores elaboram sobre o campo em conflito, os oponentes, as
estratégias de acéo, os objetivos e beneficios da acéo coletiva (ZALD, 1996, 267).

Os ativistas e 0s participantes dos movimentos sociais localizam-se de
forma diferenciada na estrutura social. Eles retiram de forma também diferenciada
do contexto social os repertorios e os padrdes que estdo disponiveis e que sdo
Uteis e compativeis com as praticas, orientacbes e estilos dos grupos de que
fazem parte (ZALD, 1996, 267).

As contradicdes e conflitos sociais oferecem contextos e oportunidades
para as acgOes dos ativistas dos movimentos sociais (ZALD, 1996, 269). A
definicdo dessas contradi¢Oes e situagOes de conflito, em que termos elas serdo
percebidas, isso se produz a partir dos marcos interpretativos disponiveis para 0s
movimentos sociais (ZALD, 1996, 269).

Dessa forma, o engajamento militante depende dos objetivos e das
atividades dos movimentos sociais e de como tais objetivos, a partir das
organizagcdes mobilizadoras, sdo congruentes em relacdo aos objetivos dos
ativistas e simpatizantes (SNOW et. al., 1986, 466).
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David Snow e colaboradores (1986, 467) entendem que os alinhamentos
interpretativos, as congruéncias entre as interpretacfes individuais e das
organizacdes dos movimentos sociais, podem se dar através de quadro
processos: a) pela formacdo de “pontes” entre 0s marcos interpretativos dos
ativistas e do movimento; b) pela amplificacdo do quadro interpretativo dos
ativistas; c¢) por uma extensao de um determinado quadro interpretativo e que
serve para interpretar questbes subjacentes e, d) pela transformacdo das
interpretacdes correntes por um novo quadro interpretativo (SNOW et. al., 1986,
A71: 474)

1.8. Identidade e ac¢éo coletiva

Compreender o engajamento a partir do conceito de identidade implica em
considerar como interatuam 0s processos identitarios pessoais, sociais e coletivos

e como essas dimensdes podem ser relacionadas com a acgéo coletiva.

Um desenvolvimento importante para o estudo da relagdo entre identidade
pessoal, acdo coletiva e engajamento tendo como ponto de partida a perspectiva
da identidade psicossocial de Erikson, é realizado a partir do conceito formulado
por Lauren Duncan (1999, 2005; DUNCAN & STEWART, 2007) de saliéncia
politica pessoal (personal political salience). A saliéncia politica pessoal refere-se
a valores e crencas politicas que estédo integradas a identidade pessoal e que
foram constituidas principalmente na adolescéncia, quando o0s aspectos
geracionais da identidade pessoal sdo formados, a partir do processo de
socializacdo. Tais processos tém como referéncia as experiéncias pessoais em
relacdo a familia e aos outros que se tornam significativos ao longo da
socializacdo secundaria (grupos de amigos, trabalho, escola). Nessa etapa podem
emergir e se consolidar opinides politicas e visbes de mundo que se tornam

elementos constitutivos importantes da identidade pessoal. Assim, a relacdo entre
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as experiéncias pessoais e as atitudes politicas deve levar em consideracdo em
gue medida opinides politicas e visdbes de mundo integram-se a identidade
pessoal; o momento atual e a historia de vida da cada pessoa; bem como sua
situacdo imediata, 0 que inclui o contexto sociopolitico e seus grupos de referencia

(STEWART & HEALY Jr., 1986, 14)

A presenca saliente desses valores e crengas constitui para os individuos
uma disposicado em se vincular a eventos sociais mais amplos. A partir do conceito
de saliéncia politica pessoal, a seguinte relacdo é feita sobre a correspondéncia
entre as dimensbes pessoal e coletiva da identidade individual: quanto mais
amplos e genéricos forem os referentes veiculados pela identidade coletiva,
maiores as possibilidades dessa dimenséo identitaria se alinhar aos referentes
politicos salientes da identidade pessoal (saliéncia politica pessoal) (DUNCAN &
STEWART, 2007, 160; GAMSON, 1991, 47).

Os referentes de engajamento relacionados a identidade social devem ser
considerados levando-se em conta a distincdo entre os niveis individual e coletivo
no interior da identidade social. Em relacdo ao nivel individual, para a teoria
interacionista-estrutural da identidade (Stryker) é a partir dos grupos que
processos identitarios estardo relacionados com o envolvimento ou nédo de
determinada pessoa em um movimento social (STRYKER, 2000, 30). Tomando o
grupo como unidade, dois elementos aparecem como podendo ou ndo dispor as
pessoas a acdo coletiva: 1) os grupos, organizacdes e redes ja existentes das
guais cada individuo participa; e, 2) a vida cotidiana, onde se produz a relacéo
entre o individuo e esses grupos, organizacdes e redes (STRYKER, 2000, 29). Em
determinadas situagOes, para determinadas pessoas, a participacdo nesses
grupos, ou aspectos especificos dessa participacdo, poderdo aparecer de forma
saliente, em destaque em relacdo a outros referentes presentes na identidade
individual. A pertenca e a participacdo cotidiana junto a grupos, organizacoes e
redes, formam uma primeira possibilidade de saliéncia identitaria.

Dessa forma, para teoria interacionista-estrutural da identidade a
participacdo nos movimentos sociais deve ser considerada a partir das relagbes
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sociais de cada pessoa. Os compromissos que cada um desempenha envolvem
tempo e energia. Na medida em que 0s compromissos que mais absorvem a
pessoa sdo distintos daqueles do movimento, menos esta pessoa podera se
comprometer com 0 movimento. Assim, 0 engajamento esta relacionado a
importancia que 0s compromissos relativos ao movimento assumem para a
pessoa (STRYKER, 2000, 32). Ou seja, quanto menos a pessoa se dedicar a sua
vida pessoal, maiores as possibilidades de assumir ou corresponder as posi¢coes
de engajamento e lideranca dentro de um movimento. Isso significa que o
engajamento esté relacionado ao desempenho de diferentes papéis sociais e aos
papéis que assumem relevancia e preponderancia para uma pessoa. A variacao
no engajamento € vista pela teoria interacionista-estrutural da identidade como
uma variagdo da saliéncia identitaria (STRYKER, 2000, 33).

A relacdo entre a dimenséo coletiva da identidade social (identidade social
coletiva) e a acdo coletiva e 0 engajamento pode ser tematizada a partir do
conceito de identidade politica coletiva (SIMON & KLANDERMANS, 2001). Bernd
Simon e Bert Klandermans (2001, 327) entendem que a identidade politica € uma
forma especifica de identidade social®>. Como todas as formas de identidade
social, a identidade politica afeta como as pessoas percebem o mundo social e

como atuam nele.

A partir da identidade politica as pessoas, membros de um grupo social,
engajam-se intencionalmente em conflitos por poder localizando esse conflito no
contexto social mais amplo em que ele acontece. Isso permite, também, que as

pessoas organizem suas agdes a partir do contexto onde emerge os conflitos, ou

% |dentidade politica coletiva e identidade politica podem ser tomadas aqui como equivalentes.
Dessa forma, identidade politica significa a dimensao politica da identidade de um individuo.
Klandermans prefere a denominagéo identidade coletiva a identidade social, pois entende que toda
identidade é social. Para o autor, identidade coletiva “é a identidade de uma pessoal como membro
de um grupo e ndo a identidade do grupo como uma entidade sui generis” (SIMON &
KLANDERMANS, 2001, 320). Como esse sentido dado ao conceito de identidade coletiva € muito
proximo ao conceito de identidade social e para manter a distingdo que estd sendo feita neste
trabalho, utilizaremos a denominacao identidade social para o que Simon & Klandermans (2001)
denominam identidade coletiva.
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seja, agir estrategicamente frente ao contexto (SIMON & KLANDERMANS, 2001,
323).

Para Simon e Klandermans (2001, 324) a identidade coletiva dos membros
de um grupo torna-se propriamente politica ha medida em que os membros desse
grupo conscientemente se engajam em um conflito a partir dos interesses dos
seus membros. Para isso, os membros do grupo precisam compartilhar um
sentimento de pertencimento ao grupo, identificar conjuntamente suas
necessidades enquanto grupo, Seus oponentes ou inimigos e, especialmente,
identificar também de forma conjunta o contexto social mais amplo que afeta e que
é afetado pela disputa em que estdo envolvidos. Devem, também, compartilhar
uma percepcao desse contexto.

O processo da identidade politica comeca com uma tomada de consciéncia
(awareness) das necessidades do grupo, dos oponentes a esse grupo e a
referencia ao contexto social em termos de interesses publicos ou gerais no qual

as contestagdes e as demandas apresentadas pelo grupo se localiza.

O passo final desse processo significa uma transformacéo na relacdo do
grupo com o seu ambiente e 0 seu contexto, j& que 0 grupo passa a reconhecer
um terceiro elemento envolvido no processo de disputa politica (para além dele
mesmo e de sua demanda e para além dos seus oponentes), que € a sociedade
como um todo. H4, aqui, uma mudanca no reconhecimento das préprias

demandas formuladas pelo grupo:

Tomada de consciéncia das necessidades compartilhadas, atribuicdo como
adversarios para oponentes; envolvimento da sociedade por triangulacéo
sdo, no nosso ponto de vista, os trés ingredientes fundamentais para o
processo de politizacdo da identidade coletiva (SIMON & KLANDERMANS,
2001: 326)

Dessa forma, os autores argumentam que a identidade social ndo estara
totalmente politizada até que aconteca essa Ultima etapa, a da triangulacdo que
passa a abranger a sociedade como um todo nas lutas pelo poder.

A identidade coletiva é a Ultima das trés dimensdes a serem analisadas

tendo como referéncia a relacdo especifica entre identidade e engajamento.
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Mesmo considerando que a propria nocao de identidade coletiva se desenvolve
muito a partir das teorias dos movimentos sociais, varios estudos tematizam de
forma especifica 0os processos de engajamento relacionados a essa dimenséo
identitaria.

Willian Gamson (1991, 40) a partir do conceito de identidade coletiva de
Alberto Melucci diferencia trés niveis de identidade coletiva: organizacional,
movimentalista e solidaristica. Os niveis dependem do quanto a identidade
coletiva se refere a um grupo social especifico ou € mais ampla e abrangente. A
identidade de género, por exemplo, pode ser uma identidade solidaristica se tem
como referencia a identificacdo geral em relagdo as questbes de género. A
identidade movimentalista implica no reconhecimento a partir do pertencimento a
uma coletividade especifica e na delimitacdo de um campo em conflito. Assim, no
ambito dos movimentos sociais, a identidade coletiva refere-se a um processo no
qgual os participantes de um movimento social constroem um “nds” que se torna,
em graus variados para diferentes pessoas, parte de sua propria definicdo do Self
(GAMSON, 1991, 45).

Willian Gamson (1991, 41) faz uma separacao entre identidade coletiva e
identidade pessoal. O autor argumenta que 0sS movimentos sociais tém como
tarefa produzir pontes entre os niveis individual e sociocultural. Isso é realizado
por uma ampliacdo da identidade pessoal que possa incluir identidades coletivas
relevantes como uma parte da definicdo do Self. A dimensdo coletiva da
identidade que integra a identidade individual deve conter tanto identificagfes de
solidariedade e quanto com a organizagcdo dos movimentos sociais, integrado-se
inclusive a identidade do movimento (GAMSON, 1991, 41).

David Snow e Doug McAdam (2000) buscam verificar como as identidades
pessoais e as identidades coletivas relacionam-se com 0 engajamento militante,
considerando os diferentes momentos e processos desenvolvidos pelos
movimentos sociais. De maneira geral, 0s movimentos sociais variam na medida
em que variam o0s objetivos que perseguem e a amplitude da mudanca social

veiculada por tais objetivos. Os movimentos sociais variam também na medida em
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gue varia o locus para o qual se dirigem as estratégias e se referem os objetivos e
as caracteristicas organizacionais do movimento. Outro elemento que incide na
variagdo dos movimentos sociais refere-se ao contexto onde se da acéo coletiva e
as oportunidades com as quais se relaciona 0 movimento. Frente a isto, os
autores se perguntam se determinados tipos de movimentos estdo mais
conectados ou dependentes a determinados tipos de processos identitarios: “Ha
um certo tipo de afinidade eletiva entre tipos de movimentos e tipos de processos
identitarios?” (SNOW & Mc ADAM, 2000, 54).

A hipétese dos autores é de que determinados tipos de identidades se
relacionariam com determinados tipos de movimentos. Assim, por exemplo:
movimentos politicos radicais estariam relacionados com processos de construcao
de identidade e menos com processos de convergéncia identitaria, o que seria
mais proximo aos movimentos de carater cultural (SNOW & Mc ADAM, 2000, 55).

Além disso, tipos identitarios especificos estariam relacionados também
com determinados momentos do ciclo de vida dos movimentos. Os autores
diferenciam trés estagios: emergéncia, institucionalizagédo e difusdo (SNOW & Mc
ADAM, 2000, 56). Os movimentos geralmente emergem a partir de redes
associativas ou organizacionais pré-existentes (SNOW & Mc ADAM, 2000, 56).
Isso acontece porque rapidamente € possivel aos movimentos se apropriar de
identidades pré-existentes. No estagio de institucionalizac&o, as organizacdes de
movimentos sociais (social movements organizations) desenvolvem ac¢des que
ampliam e estendem os vinculos identitarios. Aqui, a identidade é vista como um
recurso estratégico para o recrutamento (SNOW & Mc ADAM, 2000, 58). Os
movimentos que estdo conectados a redes organizacionais ou de associacfes
estdo em condicbes mais favoraveis para recrutar a partir das conexdes
identitarias que essas redes possibilitam (SNOW & Mc ADAM, 2000, 63). No
estagio de difusdo, o movimento se espalha para além do controle das
organizacdes do movimento social, entra no dominio publico e perde-se o controle
dos processos de recrutamento. Esta fase seria a mais propicia para acoes de

mobilizagao.
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Os autores identificam duas questdes a partir da relagdo entre processo
identitario e fases dos movimentos sociais: a ampliacdo da participacdo nas
manifestacdes presente na fase de difusdo de um movimento implica uma
ampliacdo das possiveis divergéncias e dissidéncias internas ao movimento. Isto
estaria relacionado com o tipo de identidade prevalecente nesse momento.
Movimentos nessas circunstancias — fase de difusdo — estdo muito menos
definidos pelas relacdes proximas entre 0s grupos que 0s sustentam, sendo 0s
referentes identitarios apresentados pelo movimento mais abrangentes, o que
tornaria o0 movimento mais fracionado. As pessoas que estdo participando acabam
tendo uma definicAo compartilhada — identidade coletiva - muito mais rudimentar
do campo de conflito, dos oponentes e do marco interpretativo que da sentido a
acao coletiva (SNOW & Mc ADAM, 2000, 61).

Uma segunda questao diz respeito a base identitaria de um movimento, ou
seja, 0 conjunto de referentes identitarios que um movimento veicula. Um
movimento social com bases identitarias muito abrangentes (feminismo, por
exemplo) necessita ampliar significativamente a abrangéncia de suas agoes,
ampliando com isso o contexto onde tais acfes se desenvolvem, os adversarios e
o0 campo de oportunidades politicas.

A formacéao da identidade militante envolve processos de convergéncia e de
alinhamento entre os referentes identitarios que constituem as dimensfes pessoal,
social e coletiva da identidade individual. Esses processos permitem que
determinada identidade apareca em destaque e convirja ou se alinhe a outras. Os
marcos interpretativos fornecem os conteddos que permitem a interpretacdo dos
referentes e a sua integragcdo a um conjunto coerente de interpretacdo de um
determinado campo da realidade. A identidade militante pressupde, entdo, esse
processo identitario de convergéncia e alinhamento de referentes tendo por base
marcos interpretativos que os tornam coerentes. Concretamente, ele pode ser
verificado atentando-se: primeiro, para os significados e sentidos atribuidos pelos
agentes as suas proprias acoes e as acdes das organizacdes do movimento social

em que participam; depois, para as congruéncias entre conceitos, concepgodes e
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crengas, presentes nos marcos interpretativos utilizados para explicar e justificar
tanto as acdes dos agentes quanto aquelas colocadas pelo movimento social.
Tendo por base que os processos de convergéncia e alinhamento dos referentes
identitarios devem produzir uma correspondéncia entre as multiplas dimensdes da
identidade, torna-se necessario um modelo de analise que compreenda

relacionalmente tais processos de correspondéncia identitaria.

1.9. Em direcdo a um modelo relacional da identidade

Diferente das interpretagfes que tendem atribuir qualquer essencialidade a
nocdo de identidade, como algo que definiria de forma univoca e permanente o
ser, aqui a identidade individual é tomada como um processo de auto-

reconhecimento sempre em curso, inacabado, permanentemente refeito.

Seguindo a perspectiva apontada por Marcelo Kunrath Silva (2007) de uma
analise dos processos de participacdo social e engajamento a partir de uma
sociologia relacional, neste trabalho as multiplas dimensdes da identidade serédo
tomadas a partir das relacdes que elas estabelecem entre si na medida em que
relacionadas com o0s processos de engajamento. Assim, ao invés de encontrar
determinagbes de uma dimensdo identitaria em relacdo as demais, importa
demarcar as relacdes estabelecidas entre as configuracdes especificas de cada
dimensdo identitaria e como a partir dessas relacbes processos de

correspondéncia acontecem e dispdem ao engajamento.

Da mesma forma, longe de procurar a importancia causal dos processos
identitarios em relacdo ao engajamento, procurar-se-a estabelecer relacdes entre
os referentes pessoais, sociais e coletivos vinculados a formacdo da identidade

militante.
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Adaptando para este trabalho o modelo de andlise relacional das
experiéncias de participacao, tal qual proposto por Marcelo Kunrath Silva (2007,
489), e extrapolando o modelo para uma andlise das relacfes entre as diferentes
dimensdes da identidade individual, pretende-se, neste trabalho, verificar como
essas multiplas dimensfes identitarias estdo relacionadas com o processo de
formacao da identidade militante.

O seguinte esquema permite visualizar as relagcbes pretendidas entre as
multiplas dimensdes da identidade e que conformam a identidade individual

militante:

Esquema 3: Modelo relacional da identidade individual militante.

Cultura

Identidade pessoal

Identidade individual militante

Identidade social Identidade coletiva

Marcos interpretativos

Fonte: elaboragdo do autor
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As multiplas dimensfes identitarias estabelecem entre si relagcbes de
correspondéncia (as setas, na figura), alinhando referentes que dispdéem ao
engajamento presentes em marcos interpretativos compartilhados pelo individuo.
A correspondéncia identitaria formada a partir de referentes que dispdem ao
engajamento é o que caracteriza a producgéo da identidade militante.

A compreensdo ao longo do tempo do desenvolvimento dessas multiplas
dimensbes tendo por referéncia a trajetéria individual, permite uma perspectiva
processual da identidade. O modelo desloca-se no tempo, acompanhando a
biografia pessoal, onde cada dimensao pode apresentar significados diferentes no
conjunto de relagfes que constitui a totalidade da identidade individual.
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2. O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR, ATORES E MARCOS
INTERPRETATIVOS

A relacdo entre as condi¢cdes de trabalho, os processos, o ambiente, a
organizacao, as relacdes de trabalho e a saude do trabalhador, tem sido um tema
desenvolvido desde o final do século XIX e que tem produzido disciplinas e teorias
especificas com suas correlatas tecnologias e praticas profissionais. E assim que
se desenvolveu a medicina do trabalho, a saude ocupacional, a engenharia de
seguranca do trabalho, a psicologia e a sociologia do trabalho. Além disso, a
denuncia em relacdo as condicbes, processos, ambientes e a organizagdo do
trabalho que ameacam e causam adoecimentos tém sido colocadas pelos proprios
trabalhadores ha muito tempo. Ja em 1662, mineiros protestavam contra as
condi¢cOes de trabalho no noroeste da Inglaterra (DWYER, 2006, 32). Porém, &
apenas no século XIX, com o aumento significativo da populagdo operaria na
Europa, que os acidentes e as mortes decorrentes do trabalho passaram a ser
diretamente relacionadas a organizacao e as condi¢des de trabalho e a fazer parte

das reivindicacdes dos trabalhadores.

O tema da participacdo nas questdes referentes ao trabalho € um tema
extenso e ha muito tempo presente nas ciéncias sociais. Até meados das
décadas de 1960 e 1970, essa questdo era abordada ou a partir de uma literatura
gue apresentava de forma central os conflitos de classe e que colocava em
guestdo as contradicdes fundamentais da sociedade capitalista (como na literatura
marxista e anarquista) ou, numa perspectiva muito diferente, a partir de producdes
tedricas preocupadas com a gestao do trabalho e que faziam uma critica ao limites
do taylorismo e propunham processos de trabalho menos fragmentados e
simplificados, como a Escola das Relagdbes Humanas (GUTIERREZ, 1997,
PATEMAN, 1992; COUTINHO, 2006). No caso da literatura marxista e anarquista,
de forma geral o que se propunha era uma ruptura com a sociedade capitalista e a

formacdo de novas formas de organizacdo social. Nessa perspectiva, 0
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cooperativismo, 0 controle operario e a auto-gestdo aparecem frequentemente
como formas de implementar uma participagdo ndo subordinada dos
trabalhadores aos processos de trabalho (COUTINHO, 2006). As teorias
vinculadas a gestdo de pessoas vao incorporar a participacdo por dentro dos
estudos sobre relagbes interpessoais no trabalho, enriquecimento de tarefas,

satisfacdo, motivacao e qualidade de vida no trabalho.

A participacao vinculada de forma especifica a saude do trabalhador, nesse
conjunto, aparece de forma muito periférica ou estd completamente ausente. Até
pouco tempo atras, a saude do trabalhador era preocupacdo a ser delegada ao
meédico do trabalho. A préatica que se hegemonizou ao longo do século XX de
atencdo a saude do trabalhador foi 0 da medicina do trabalho e, mais tarde da
saude ocupacional. Somente na segunda metade do século XX foi que se
estruturou um modelo de saude do trabalhador produzido a partir dos
trabalhadores e de suas organizacdes. Este modelo, o modelo da saude do
trabalhador, constituiu-se em oposicdo e conflito aos modelos que prevaleceram
ao longo do século XX e que ainda sédo apresentados como referéncia no campo
da saude do trabalhador.

No Brasil, nas décadas de 1980 e 1990, o modelo da saude do trabalhador
constituiu-se como marco interpretativo que sustentou uma transformacao
profunda tanto nos dispositivos legais que regulamentam o campo da saude do
trabalhador quanto para a prestacdo de servicos de promoc¢ao ao direito a saude
dos trabalhadores e de atendimento aos trabalhadores vitimas de acidentes ou
adoecimentos decorrentes do trabalho. Foi a partir desse marco interpretativo que
se estruturou, vinculados ao Ministério da Saude, a Rede Nacional de Atencédo a
Saude do Trabalhador (RENAST), os Centros Regionais de Saude do Trabalhador
(CERESTS) e as Unidades Municipais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(UMRESTS).

Esse processo aconteceu por dentro do movimento de reforma sanitaria
brasileira, através de grandes mobilizacdes sociais e dos processos de
participacdo que culminaram na Assembléia Constituinte. A reforma sanitaria foi
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impulsionada pela VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) e pela formacéo de
uma ampla coalizdo de interesses que, ao longo da Assembléia Nacional
Constituinte, garantiram na Constituicdo Federal de 1988 reformas que redefiniram
as relagbes entre Estado e sociedade apés o periodo da ditadura militar,
produzindo um modelo para a saude tendo como uma referéncia importante a
participacdo social. A regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (Lei 8.080 de
1990) definiu o controle social como um principio, além da universalizagdo da
assisténcia e da normatizacao técnica do financiamento do sistema. O controle
social € considerado como uma das grandes inovagfes politicas trazidas pelo
Sistema Unico de Saude (LACAZ, 2007, 761).

A compreensdo do engajamento militante no campo da saude do
trabalhador passa, entdo, em um primeiro momento, pela demarcacdo dos
modelos de atencdo a saude do trabalhador que se constituiram ao longo do
século XX, pela explicitacdo do modelo da saude do trabalhador como um marco
interpretativo para a agdo no campo da saude, pela explicitacdo da participacéo
como elemento constitutivo desse modelo e pelos conflitos que se instauram a

partir do modelo da saude do trabalhador.

2. 1. O modelo hegemdnico

O surgimento da medicina do trabalho pode ser entendido no contexto da
reestruturacdo da gestdo do trabalho que acontece com a mudanca do trabalho
artesanal para o trabalho industrial. O desenvolvimento da medicina do trabalho
esta relacionado com a formacgéo de um conjunto de disciplinas que tiveram como
objetivo instrumentalizar a geréncia nos processos de coordenacdo do trabalho,
como a administracdo (e particularmente a “administracao cientifica do trabalho”),
a engenharia de producdo, a engenharia de seguranca, a ergonomia e a
psicologia do trabalho (DWYER, 2006, 73).
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Uma primeira preocupacdo com a saude do trabalhador esteve relacionada
com 0s acidentes e mortes no trabalho, isso um tanto pelo comum que eram nos
século XVIIl e XIX as explosdes nas minas de carvdo®’. Dai deriva o surgimento e
o desenvolvimento da engenharia de seguranca no trabalho, o que envolveu a
definicdo de procedimentos e equipamentos de seguranca e sua utilizacdo pelas
empresas e, depois, a definicdo legal de procedimentos técnicos e de formas de
indenizacdo aos trabalhadores pelo Estado (DWYER, 2006).

O desenvolvimento da engenharia de seguranca no trabalho aconteceu
através da invencdo gradativa e cada vez mais aprimorada de dispositivos de
seguranca no trabalho, o que foi substituindo o conhecimento que o0s
trabalhadores dispunham sobre seu trabalho e os cuidados que tinham para a sua
realizacdo. O saber técnico que substituiu o saber dos préprios trabalhadores néo
havia sido por eles elaborado e era utilizado através de prescricdes definidas
pelas empresas: “as nogdes tradicionais de verdade e de justica utilizadas pelos
trabalhadores para se oporem as idéias dos patr6es sobre seguranca e para servir
de suporte as suas proprias definicdes sdo substituidas quando surgem
dispositivos de seguranca técnicos e, mais tarde, padrdes legislativos” (DWYER,
2006, 59).

Ap6s um periodo inicial de inovacdes técnicas em relacdo aos
equipamentos de seguranga, deu-se, em finais do XIX nos paises industrializados,
a formacédo de uma legislacédo especifica sobre a prevencéo de acidentes. Essa
legislacdo definia quase sempre duas estratégias para a prevengdo dos acidentes
de trabalho: a definicdo da obrigatoriedade do uso de determinados dispositivos
técnicos de seguranca (equipamentos de seguranca) e 0 pagamento de
indenizacdo por acidentes de trabalho. A legislacdo e a indenizacao constituiram

L J& no inicio do século XIX a organizacdo patronal inglesa Sociedade para a Prevencdo de
Acidentes nas Minas de Carvao recomendava ac¢des de seguranga no trabalho como uma forma
de protecdo as explosdes nas minas de carvdo (DWYER, 2006, 37).
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uma forma importante de reducdo dos conflitos entre os trabalhadores e os
empresarios (DWYER, 2006, 60).

E nesse contexto que foi elaborada, em 1884, na Alemanha, a lei sobre
acidentes de trabalho e que se formou o conceito de “risco profissional”. A lei
alema instituiu a obrigagcdo patronal de seguro contra risco de acidente e a
indenizagcdo aos trabalhadores em caso de acidentes sem a necessidade de se
evidenciar a culpa direta ou indireta dos patrdes. Da mesma forma, em 1897, na
Inglaterra, a lei sobre acidentes de trabalho baseou-se na nocdo de ‘“risco
profissional” e s6 em caso de culpa grave do trabalhador ele era excluido da
indenizacdo (MAENO & CARMO, 2005, 30).

A nocado de risco profissional considera o risco de acidente como algo
inerente e indissocidvel a determinadas atividades profissionais (MAENO &
CARMO, 2005, 32). O risco profissional € um principio que permite a
compensacédo do acidente de trabalho através de uma indenizacdo baseada em
um seguro: “O principio do risco € a base do seguro privado que permitiu eliminar,
em muitos casos, 0 principio da culpabilidade legal. A compensacao ja pré-
estabelecida, permitia uma diminui¢do dos custos, uma racionalizagdo das normas

de prestacdo, que ficavam até entéo, a critério do juiz” (FALEIROS, 1995, 84).

Tendo por referéncia a experiéncia britanica do final do século XIX, Tom
Dwyer (2006, 47, 50) evidencia que as demandas por maior autonomia dos
trabalhadores vinculadas aos locais de trabalho foram substituidas pelo apoio dos
sindicatos as acdes legislativas que definiram para as empresas medidas de
seguranca no trabalho, além de organizarem os proprios sindicatos fundos

préprios de indenizacéo, através de sociedades de ajuda mutua®.

Apesar da resisténcia de muitos sindicatos as tecnologias decorrentes da
engenharia de seguranca no trabalho, principalmente como uma reacdo a perda

2 As sociedades de ajuda mitua eram uma alternativa frente a proibicdo a organizagdo sindical
dos trabalhadores, comum nos paises da Europa na primeira metade do século XIX. Os sindicatos
foram autorizados em 1864, na Franca; em 1874, na Inglaterra e, em 1869, na Alemanha
(FALEIROS, 1995, 82).
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da autonomia dos trabalhadores, a partir da década de 1920, os sindicatos
comecaram a cooperar com a geréncia e com a perspectiva da prevencao de
acidentes através do uso de equipamentos de seguranga techicamente prescritos
e de condi¢cbes ambientais seguras (DWYER, 2006, 113).

Dwyer apresenta duas razdes para isso: primeiro, a participacdo nas
instituicdes intermediarias de saude do trabalhador estabelecidas nos locais de
trabalho (comissdes de seguranca organizados no préprio local de trabalho com a
participacdo dos trabalhadores), que foram ao longo dos anos incentivadas tanto
por governos quanto pelos empresérios. Essas instancias, segundo Dwyer (2006,
114), teriam desempenhado o papel politico de dissipar conflitos decorrentes das
relacbes de trabalho. Depois, a propria dindmica institucional das organizacfes
dos trabalhadores, os sindicatos, que por constituirem-se em organizacdes
burocraticas democraticamente eleitas, transformam as questdes referentes a
saude em demandas a serem negociadas com o0s empresarios como forma de
legitimar e manter as acdes das diretorias sindicais.

Contando com a acao do Estado através de legislacdes especificas e acdes
de fiscalizagdo (0 que tornaria 0S custos com investimento em seguranca
equanimes entre os empresarios) (DWYER, 2006, 100) e com a colaboracdo dos
trabalhadores, gradativamente aconteceu a institucionalizacdo das intervencdes
no campo da seguranca do trabalho e o seu desenvolvimento como area de
investigac&o cientifica®®. Nesse processo, desenvolveu-se a nogéo de que através
das acdes técnicas a engenharia pode reduzir as dificuldades associadas ao
trabalho (baixa produtividade e acidentes no trabalho), aumentando assim o lucro
(DWYER, 2006, 82).

Na engenharia de seguranca do trabalho, aliam-se a no¢céo de “seguranca é
igual a lucro” e a teoria do “fator humano”, para a qual as deficiéncias pessoais

sao vistas como centrais para atos perigosos que produzem os acidentes de

2 A publicacdo, em 1931, do livro Industrial accident prevention: a scientific approach de Herbert
William Heinrich, marca a consolidacdo da engenharia de seguranga como area de investigagéo
cientifica (DWYER, 2006, 81).
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trabalho (DWYER, 2006, 82). Esse modelo de prevencdo permaneceu
praticamente inalterado ao longo de toda a primeira metade do século XX, até a
década de 1960 (DWYER, 2006, 71).

O contexto de racionalizacdo da gestdo do trabalho relacionado com a
formacdo e o desenvolvimento da engenharia de seguranca do trabalho foi
expresso exemplarmente pelo taylorismo. O taylorismo representou a culminacao
de uma tendéncia presente na formacdo do empreendimento industrial de
racionalizacdo e planejamento atravées da geréncia do trabalho. O
desenvolvimento da engenharia de producdo e da “administracdo cientifica do
trabalho” constituiu uma tecnologia que permitiu para a geréncia o controle da
execucdo de toda atividade no trabalho, restando aos trabalhadores pouca
interferéncia direta no modo de executar as atividades (BRAVERMAN, 1987, 86).

Além disso, a subordinacdo dos trabalhadores aos designios da geréncia
contou com a colaboracdo da psicologia do trabalho. No inicio do século XX,
identifica-se uma ‘“individualizagdo” da psicologia (FARR, 1988), pela qual
processos sociais passaram a ser compreendidos como sendo determinados por
processos psicoldgicos. Isso acontece também, em relacdo as relacbes de
trabalho. Assim, instituiu-se a gradativamente a “psicologia da industria” como
pratica e como campo especifico de conhecimento, produzindo tecnologias
especificas como testes de selecdo e avaliagdo de desempenho (SAMPAIO, 1998,
21). Tais préticas contribuiram para constituir o técnico de gestdo do trabalho
(administrador, engenheiro, psicologo, médico, etc.) como mediador entre 0s
trabalhadores e a realizacdo da atividade do trabalho, retirando do préprio
trabalhador as condi¢Bes de auto-gestdo de sua atividade.

Os processos que aconteceram com a engenharia de seguranca, a
administracéo e a psicologia ajudam a compreender a formacéo e a sustentacao,
ao longo de grande parte do século XX, da medicina do trabalho.

Ao se analisar historicamente a formagdo do campo da saude do
trabalhador no Brasil, pode-se evidenciar os atores e conflitos que se constituiram

com a formacgdo do marco legal e dos formatos institucionais que configuraram
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esse campo. Nesse processo, duas linhas de desenvolvimento aparecem, com
percursos desiguais e quase sempre desarticulados: a saude do trabalhador como
um problema de regulamentacdo do trabalho e de previdéncia social, 0 que estara
presente desde as primeiras regulamentacdes referentes a saude do trabalhador;
e, a saude do trabalhador enquanto processo mais amplo de saude, o que
ganhara forca apenas a partir da década de 1970,

E, sobretudo, como previdéncia e regulamentacdo do trabalho que se
institucionalizou e que apareceu na legislacdo brasileira a preocupacdo com a
saude do trabalhador.

No final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, o Brasil era
um pais essencialmente agricola e agro-exportador®®>. O movimento operario no
Brasil se desenvolveu em um contexto de lenta e gradativa industrializagdo, a
partir da expansdo da economia cafeeira, principalmente por intermédio os
imigrantes italianos em centros urbanos como S&o Paulo e Rio de Janeiro. Esse
desenvolvimento foi bastante incipiente até um pouco antes do inicio da Primeira
Guerra®,

O movimento operario surgiu com maior forca entre os anos de 1905 e
1908 a partir de véarias mobilizacbes que colocavam em questdo a jornada de

trabalho, a associacdo compulséria as sociedades de beneficéncia e as condicdes

2 A LEI N° 6.229/1975, que dispunha sobre a organizacéo do Sistema Nacional de Satde definia o
campo da satde do trabalhador como competéncia do Ministério do Trabalho. E apenas com a LEI
No. 8080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Salde, que a sadde do trabalhador sera de
competéncia do Ministério da Saude. Muito embora isso, persistem ainda varios conflitos de
competéncia entre o Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho sobre a atuagdo no campo da
saude do trabalhador. Um exemplo € a competéncia sobre a fiscalizacdo da saude dos
trabalhadores nos locais de trabalho.

* Entre 1921 e 1930, o café representava 70% das exportacdes brasileiras e em 1920 cerca de
70% da populacao ativa trabalhava na agricultura (FALEIROS, 1995, 126).

%A Constituicdo da Republica de 1891 j& previa o direito a livre associagdo. Em 1870 aconteceu a
fundacdo da Liga Operaria, no Rio de Janeiro. Os sindicatos rurais foram regulamentados pelo
Decreto N. 979/1903 e os sindicatos urbanos pelo Decreto N. 1.637/1907 (QUEIROZ, 2007, 20).
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de trabalho®’. O periodo entre 1909 e 1912 é caracterizado por uma diminuicéo
das mobilizacdes que sédo retomadas a partir de 1913 e que atingem seu apice no
periodo de 1017 a 1920 (FAUSTO, 1977, 133).

Entre 1917 e 1920 uma série de greves dos trabalhadores em Séo Paulo e
no Rio de Janeiro teve como principais reivindicacbes a melhoria das condi¢des
de trabalho, a regulamentacédo do trabalho da mulher e da crianca e dos acidentes
de trabalho®®. Até entdo “a pratica para tratar acidentados consistia em envia-los a
assisténcia policial para determinar a culpa, e a Santa Casa para os curativos, 0
gue aliviava os custos patronais, mas nao as reclamacodes operarias” (FALEIROS,
1995, 130). A partir de seus sindicatos e de suas mobilizacdes, os trabalhadores
comecaram a aparecer como um elemento tencionador importante no processo de
regulacdo do Estado sobre a saude dos trabalhadores.

Uma primeira forma de institucionalizacdo das questdes referentes a saude
do trabalhador aconteceu com a criagdo, em 1911, do Departamento Estadual do
Trabalho de Sao Paulo (DET), o que constituiu um “esbog¢o de intervencéo do
Estado na questao do trabalho” (MAENO & CARMO, 2005, 30), e, depois, com a
elaboracéo das primeiras legislacGes sobre as questdes relacionadas ao trabalho.

E como certa reagdo do Estado & essa necessidade de regulamentar o
trabalho que foi criado em 1918 o Departamento Nacional do Trabalho (Decreto
3.550/1918) e, no ano seguinte, a primeira Lei de Acidentes de Trabalho no Brasil.

A Lei de Acidentes de Trabalho de 1919 (Decreto Legislativo 3.724/1919)
colocou em oposicado os interesses dos sindicatos de trabalhadores, o governo e
0s empresarios, além fazer aparecer posicOes diversas apresentadas entre
jornalistas, juristas e médicos.

*" “nos anos 1905-1908, da-se a formacéo da Federacdo Operaria de S&o Paulo e se realiza o
Primeiro Congresso Operario; ocorre duas grandes greves em Santos (1905 e 1908), a greve
ferroviaria paulista, a greve generalizada de maio de 1907 em S&o Paulo, a paralisacdo dos
sapateiros na Capital da Republica (1906)” (FAUSTO, 1977, 133).

% Entre 1917 e 1920 houve 112 greves em Sao Paulo (FALEIROS, 1995, 130). Boéris Fausto
(1977, 192 e ss) faz uma andlise detalhada das greves de 1917 e 1918 em Séo Paulo.
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A aprovacdo desse projeto visava por fim as reclamacdes operarias de toda
espécie, que todos os dias sitiavam por todos os lados, o governo de Sao
Paulo, pelas manifestacdes de greves (...) Assim, a leis sobre os acidentes de
trabalho péde ser o resultado de uma pressdo forte e imediata da classe
operaria, mesmo espontanea e anarquista (FALEIROS, 1995, 130).

Numa interpretacdo em outro sentido, Angela de Castro Gomes (citada por
FERRAZ, 2010, 209), considera que longe de ser resultado das mobilizagbes dos
trabalhadores “a lei de acidentes foi um dos expedientes encontrados pelas
emergentes classes industriais da Primeira Republica para proteger os
‘desamparados’ do sistema politico, estando mais préxima da filantropia do que da
conquista politica do movimento operario organizado”.

Em todo caso, a Lei 3.724/1919 adotou a nocdo de “risco profissional”.
Dessa forma, o conceito de risco profissional foi implantado no Brasil na sua
primeira lei sobre acidentes de trabalho. O debate sobre a aprovacgéo do projeto e
0 uso da nocado de risco profissional vinha sendo realizada ja& h4 alguns anos,
sendo apoiada por jornalistas, juristas, médicos, pelo Departamento Estadual do
Trabalho de S&o Paulo. Os empresarios (Associacdo dos Industriais de Sé&o
Paulo), apesar de inicialmente se oporem a qualquer projeto de uma legislacdo
sobre o trabalho, viram na legislacdo de acidentes de trabalho uma forma de
manter os custos uniformes da mao-de-obra, sem conceder sobre horas de
trabalho (FALEIROS, 1995, 130).

A nocdo de “risco profissional” passou a ser defendida pelas entidades
empresariais e pelas companhias de seguro da época. “Para o Centro Industrial
do Brasil (CIB), que na época congregava os industriais, a ado¢do do risco
profissional “inerente” a qualquer trabalho, representava a abolicdo da negligéncia
dos patrdes. (...) a lei atendia, nesse aspecto, aos interesses do CIB” (MAENO &
CARMO, 2005, 32).

Algumas caracteristicas do modelo que se instituiu a partir da Lei de
Acidentes de Trabalho de 1919 s&o: os acidentes de trabalho sdo considerados
agueles provocados Unica e exclusivamente pela atividade laboral, devendo ser

possivel identificar sua causa especifica (principio da unicausalidade); o
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trabalhador ou sua familia era indenizado de acordo com as sequelas produzidas
pelo acidente ou em caso de morte?’; socorro médico-hospitalar e farmacéutico
era uma responsabilidade do empregador; em caso da necessidade de auséncia
do trabalhador ao servico em funcdo do acidente o empregador deveria fazer
comunicacgao a autoridade policial (MAENO & CARMO, 2005, 34).

Segundo Maria Maeno e José Carlos do Carmo (2005, 34), “na pratica, a
legislacdo tornou-se um mecanismo de mercantilizagdo, de monetizagcdo do
acidente, que passou a ser objeto de compra e venda de prémios e seguros,

constituindo-se em um mecanismo de acumulagéo das seguradoras”.

Uma segunda lei sobre acidentes do trabalho foi aprovada no primeiro
governo de Getulio Vargas (Decreto 24.637/1934)®. Esta lei ndo trouxe grandes
modificacdes a Lei de 1919: também se baseava no conceito de risco profissional
e no principio da unicausalidade; o Ministério do Trabalho & quem deveria elaborar
uma lista de doencas relacionadas ao trabalho e obrigava o empregador a manter
registro préprio sobre os casos de trabalhadores afastados do trabalho em
decorréncia de acidentes.

Ja havia, porém, posicbes entre médicos e técnicos do Ministério do
Trabalho que propunham o conceito de causalidade mdultipla e que colocavam a
necessidade de estatizacdo dos seguros de acidente de trabalho (MAENO &
CARMO, 2005, 36-37). A institucionalidade constituida a época para isso foram
as Caixas de Aposentadoria e Pensdes, que passaram as ser gradativamente
criadas a partir do governo federal e por decretos-lei especificos®'.

Assim foram constituidos os Institutos de Aposentadoria e Pensoes,
autarquias organizadas em ambito federal por categoria profissional. O Instituto de

* Essa indenizacdo era responsabilidade do empregador “o que tornava incertas as liquidagdes
dos danos, sobretudo no caso das pequenas empresas” (RIBEIRO & LACAZ, 1984, 70).

30 Antes disso, instituiu-se o Conselho Nacional do Trabalho (Decreto 16.027/1923) e, depois, 0
Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio (Decreto 19.433/1930).

31 34 no século XIX foram criadas algumas caixas de assisténcia: 1888 para os ferroviarios; 1889
para empregados dos correios e imprensa oficial (FALEIROS, 1995, 135).
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Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos foi criado em 1933, dos Bancérios e dos
Comerciarios em 1934, dos Industriarios em 1936, entre outros (FALEIROS, 1995,
133; MAENO & CARMO, 2005, 34). O processo de implantagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes foi gradativo®. A ele correspondeu um processo de
centralizacdo das ac¢des de previdéncia no governo federal e a ampliacdo de uma

burocracia estatal técnica.

Os Institutos que substituiram as Caixas, responderam a uma racionalizacdo
tecnocratica, a uma centralizacéo federal, a uma cooptagéo da classe operaria,
como também [...] permitiu aos patres diminuir suas despesas administrativas
e socializarem os custos das Caixas, com a contribuicdo dos trabalhadores de
todo o pais [além disso] o governo de Vargas tinha interesse em utilizar o
dinheiro das Caixas e Institutos de Aposentarias para estimular a
industrializacdo (FALEIROS, 1992, 136).

A terceira Lei de Acidentes de Trabalho (Decreto Lei 7.036/1944)
estabeleceu um tempo de transicdo para um modelo estatal de seguro social. Isso
acabou acontecendo bem mais tarde em funcdo da oposicdo dos setores

empresariais e das companhias de seguros.

Maria Maeno e José Luiz do Carmo (2005) evidenciam os atores e 0 campo
em conflito na saude do trabalhador, entre as décadas de 1940 e 1960: a partir do
Estado, as posi¢des de alguns técnicos do Ministério do Trabalho pressionavam o
governo para uma perspectiva de estatizacdo da seguridade social; as
seguradoras privadas organizadas a partir de 1941 através da Associacao
Brasileira para Prevencdo de Acidentes (ABPA) defendiam a manutencdo do
seguro privado de acidentes de trabalho. A acdo dos sindicatos, nesse contexto,
era bastante limitada.

A Lei de 1944, além de estabelecer um prazo para um modelo estatal de
previdéncia social, trouxe outras inova¢des importantes em relacdo a saude do
trabalhador: introduziu o conceito de “risco de autoridade” e de concausalidade,
abolindo a necessidade de caracterizacdo da causa Unica; criou a figura do

%2 Em 1932 havia 140 Caixas de Aposentadoria e Pensdes, com 189.482 segurados ativos, 10.279
aposentados e 8.820 pensionistas; em 1948 os cinco grandes Institutos contavam com 2.897.000
segurados, 18% da populacéo do pais e havia 30 Caixas (FALEIROS, 1995, 135).
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acidente de trajeto; criou as Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes
(CIPAS); introduziu a nocdo de prevencdo de acidentes e higiene do trabalho
(MAENO & CARMO, 2005, 39).

O conceito de risco de autoridade ampliou a nocao de risco profissional. O
risco profissional restringia a indenizag&o por acidente a atividades insalubres ou
perigosas. Dessa forma, os riscos cobertos pelos Institutos eram de doenca,
invalidez, morte e velhice, esses nos casos de aposentadoria por idade (MAENO
& CARMO, 2005, 38; FALEIROS, 1995, 137).

O conceito de risco de autoridade estabeleceu que ha uma subordinagéo
juridica entre patrdo e empregado e que todo acidente resulta, direta ou
indiretamente, de uma subordinacdo do trabalhador a autoridade do patréo,
mesmo em se tratando de uma atividade que nao seja classificada de risco
(MAENO & CARMO, 2005, 38).

A ampliacdo da importancia da atividade técnica no campo da saude do
trabalhador foi acontecendo também a partir da formagcdo de uma
institucionalidade propria ao campo da saude do trabalhador, como o0s
Departamento de Higiene Ocupacional, criados em varias universidades
brasileiras, os Servicos de Higiene Ocupacional do Servico Social da Industria
(SESI) e a Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO).

Ja em 1931, tinha sido fundado na Universidade de S&o Paulo o
Departamento de Higiene Ocupacional, “Gnico centro brasileiro - “talvez latino-
americano” - em que a higiene ocupacional era ensinada” (MAENO & CARMO,
2005, 39). Esse departamento teve, ao longo das décadas de 1940 e 1950, um
papel importante na formacdo de técnicos voltados a uma perspectiva mais

préxima a saude ocupacional.

Outro agente importante na formacdo do marco interpretativo da saude
ocupacional na Brasil foi o Servico Social da Industria (SESI). O SESI foi criado
em 1946, a partir de uma incumbéncia feita pelo governo federal a Confederacéo
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Nacional da Industria, a partir de um Decreto Lei (N. 9.403/1946), para constituir
“um servico préprio, destinado a proporcionar assisténcia social e melhores
condicbes de habitacdo, nutricdo, higiene dos trabalhadores e, bem assim,
desenvolver o esforco de solidariedade entre empregados em empregadores”
(BRASIL, 1946). Em 1950, o SESI organizou o seu servi¢co de higiene industrial e,
através da acdo de precursores no Brasil da saude ocupacional como o
engenheiro Fernando Ferraz e o médico Bernardo Bedrikow, incentivou a criacdo
das CIPAs.

O desenvolvimento do campo da saude ocupacional no Brasil
acompanhava o seu desenvolvimento internacional®*. Na década de 1950, a
saude ocupacional ganhou relevancia internacional. Em 1958, a 422 Conferéncia
da Internacional do Trabalho tratou dos servicos de saude ocupacional e, no ano
seguinte, expediu uma recomendac¢ao especifica sobre o tema (Recomendacé&o N.
112). Essa recomendacdo enfatizava o0 carater essencialmente preventivo dos
servigcos de medicina do trabalho.

Ao longo das décadas de 1950 e 1960, no Brasil, gradativamente a
perspectiva restrita de acompanhamento clinico dos trabalhadores no trabalho,
presente no modelo da medicina do trabalho, foi sendo contraposta a perspectiva
de incorporacdo de outras especialidades como a Engenharia de Segurancga no
Trabalho, a Ergonomia e a Higiene Industrial, apresentando-se assim o conceito
de Saude Ocupacional, que passou a ser dirigido ao trabalhador no contexto do
ambiente de trabalho.

Em 1966, a Lei N. 5.161 criou a FUNDACENTRO, que se tornou uma
referéncia importante na consolidagdo do campo da saude ocupacional no Brasil.

Ainda na segunda metade da década de 1960, no contexto da ditadura militar,

*Maria Maeno e José Carlos do Carmo (2005, 46-48) relatam que Benjamim Alves Ribeiro criou o
Departamento de Higiene Ocupacional da USP apés retornar de um curso de pés-graduacdo no
John Hopkins University (EUA). Fernando Ferrraz implantou o servigo de higiene industrial no SESI
a partir de uma viagem que fez aos EUA. Bernardo Bedrikow fez mestrado em Higiene do Trabalho
na Universidade de Harvard (EUA).
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houve uma maior centralizacdo na organizacdo institucional previdenciaria. Em
1966, todos os Institutos foram integrados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) (FALEIROS, 1995, 137).

Em 1967, duas novas leis de acidentes de trabalho foram formuladas. A
primeira (Decreto Lei 293/1967), formulada em fevereiro foi revogada pela
segunda em setembro e foi, de forma evidente, resultado das pressdes das
seguradoras privadas. O Decreto Lei 293/1967 dispunha sobre o seguro de
acidente de trabalho Esse decreto concentrava e dava exclusividade as
seguradoras privadas em relacdo as indenizacdes relativas aos acidentes de
trabalho. A partir da reacdo do movimento sindical, a lei nem chegou a ser
regulamentada (MAENO & CARMO, 2005, 40).

A Lei 5.316/1967 foi outorgada em setembro e substituiu o Decreto Lei 293
de fevereiro. Essa lei manteve a nocdo de doencas do trabalho®*, criada pela lei
anterior e a equiparou as nocdes de doencas profissionais e acidentes de
trabalho. A criacdo, ainda que com poderes bastante restritos em relagéo a saude
do trabalhador, do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) aconteceu

apenas em 1967.

2. 2. Aformacédo do contra-modelo

A medicina do trabalho é o primeiro de trés modelos de atencdo a saude
dos trabalhadores constituidos ao longo do século XX, ao qual se soma o modelo
da saude ocupacional e, mais recente, o da saude do trabalhador. Esses modelos

foram produzidos a partir da medicina e sua confluéncia com outras disciplinas,

% Considera-se doenca do trabalho “qualquer das chamadas doencas profissionais, inerentes a
determinados ramos de atividade e relacionadas em ato do Ministro do Trabalho e Previdéncia
social [bem como] a doenca resultante das condi¢des especiais ou excepcionais em que o trabalho
for realizado” (BRASIL, 1967).
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formando, cada um deles, marcos interpretativos proprios para a compreensao e a
intervencdo no campo do trabalho. Atualmente, esses modelos séo utilizados de
forma concomitante, produzindo-se muitas vezes sobreposicdes entre eles. Cada
modelo surgiu a partir de criticas aos modelos anteriores, de conflitos relacionados
a interpretacdes sobre os processos de saude e adoecimento decorrentes do
trabalho, de interesses de profissionais da area da saude e seguranca do trabalho,
de trabalhadores e suas organiza¢cfes, dos empresarios e de agentes vinculados
ao Estado. Além disso, os conflitos entre os modelos acontecem em relacédo a
centralidade de intervencado de determinados profissionais nos processo de saude-
doenca, em relacdo a presenca do Estado, e em relagdo a participacdo dos
trabalhadores nesses processos.

Considerando os trés modelos em questédo, podemos afirmar que apenas o
modelo da saude do trabalhador incorpora, de forma central e como um elemento
constitutivo de seu marco interpretativo, a participagdo dos trabalhadores.
Diferente dos modelos da medicina do trabalho e da saude ocupacional, o modelo
da saude dos trabalhadores é implementado a partir de mecanismos criados pelos
préprios trabalhadores, através de suas organizacdes: “uma das originalidades do
movimento [de salude do trabalhador] foi a emergéncia, ao longo da década de
1960, de um modelo autdnomo de andlise das condi¢des de trabalho, modelo este
gue teve profunda influéncia nas politicas e praticas de saude no trabalho”
(MACHADO, 2006, 18). S6 a partir desse modelo podemos falar em um
“movimento de saude do trabalhador” ou em um modelo que tenha surgido a partir
de lutas e formulacdes dos proprios trabalhadores.

Neste trabalho, e de forma especifica neste capitulo, importa demarcar
como os agentes vinculados ao modelo da saude do trabalhador localizam os
outros modelos e que conflitos definem como existindo entre eles. Dessa forma, €
a partir da perspectiva do modelo da saude do trabalhador que os outros modelos
serao vistos.
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A partir da década de 1970, no bojo de uma série de revisbes que
acontecem no campo das ciéncias sociais®®, desenvolveu-se, a partir da medicina
social e da saude coletiva, uma critica aos modelos da medicina do trabalho e da
saude ocupacional, gestando-se a partir dai um novo conhecimento sobre as
relacbes trabalho - saude (LACAZ, 1996, 120). No Brasil, esse processo
aconteceu em grande parte a partir das influéncias do chamado Modelo Operario
Italiano e da Medicina Social Latino-americana.

Na Itdlia, na década de 1970, como resposta ao movimento dos
trabalhadores, mudancas significativas na legislacdo e novas politicas sociais,
ampliaram a participacédo dos trabalhadores nas questfes referentes a saude do
trabalhador®®. Teoricamente, desenvolveu-se no contexto da reforma sanitaria
italiana o Modelo Operério Italiano formulado a partir dos trabalhadores e suas
organizacdes e com uma participacdo importante de médicos sanitaristas. O
Modelo Operario Italiano propunha a participacdo dos trabalhadores a partir de
seu local de trabalho e a ndo delegacdo dos assuntos referentes aos
trabalhadores e sua saude a técnicos das empresas (LACAZ, 1996, 121;
MENDES & DIAS, 1991, 335).

A novidade de hoje [1970] é que por parte dos trabalhadores, e de um grupo
sempre maior de sanitaristas, surge uma iniciativa que tem carater de governo,
um impulso ndo para ampliar ou melhorar o atual sistema, mas reforméa-lo. O
fulcro deste impulso nasce na fabrica, com as exigéncias e conquistas
conseguidas pelos trabalhadores durante as lutas de 1969, para mudar as
condicdes de trabalho, e ndo s6 o salario, para mudar o horério, o ritmo do
trabalho, para intervir sobre a poluicdo ambiental (BERLINGER, 1983, 124).

% Na antropologia e nas ciéncias sociais, a valorizacdo dos significados sociais apresentados
pelos agentes sociais, 0s aspectos culturais, cotidianos e interpessoais presentes nas relagfes
sociais; No campo da saltde mental, o desenvolvimento da anti-psiquiatria e da psiquiatria social.

% «Na Itdlia, a Lei 300, de 20 de maio de 1970 (...) mais conhecida como "Estatuto dos
Trabalhadores”, incorporou principios fundamentais da agenda do movimento de trabalhadores,
tais como a ndo delegagdo da vigilancia da saude ao Estado, a ndo monetizagdo do risco, a
validagdo do saber dos trabalhadores e a realizagdo de estudos e investiga¢des independentes, o
acompanhamento da fiscalizacdo, e o melhoramento das condi¢cdes e dos ambientes de trabalho”
(MENDES & DIAS, 1991, 345).

95



Uma contribuicdo direta do modelo italiano no Brasil se deu a partir da
presenca, no Brasil, do meédico sanitarista e ex-senador italiano Giovanni
Berlinguer, em 1978. A partir de sua visita, que havia sido feita por ocasido do
lancamento da segunda edicdo do seu livro “A Saude nas Fabricas”, dezesseis
médicos sanitaristas brasileiros foram realizar estudos sobre saude do trabalhador
em institutos italianos (MAENO & CARMO, 2005, 63).

Um resultado importante dessa troca de experiéncias foi a introdugéo no
Brasil da metodologia do “Mapa de Riscos”, utilizada para a andlise e
determinacdo de estimativas de riscos fisicos, quimicos, biolégicos e de
organizacdo do trabalho aos quais o trabalhador esta exposto (MAENO &
CARMO, 2005, 63). Essa metodologia pressupunha a participacdo ativa do
trabalhador na elaboragcédo do Mapa de Risco.

Além da incorporacdo das discussOes trazidas pelo modelo operério
italiano, o modelo da saude do trabalhador se desenvolveu no Brasil tendo por
referéncia o desenvolvimento da Medicina Social Latino-americana, a partir
principalmente de producgfes realizadas na Universidade Auténoma do México e
das posicbes assumidas da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
(LACAZ, 1996, 121; VASCONCELLQOS, 2007, 145).

Para a perspectiva da Medicina Social Latino-americana, enfatiza-se uma
compreensdo macrossocial dos processos de saude e doenca. Compreende-se
aqui que os processos de saude e doenca sdo processos sociais e histéricos e
estdo articulados ao conjunto dos processos sociais mais amplos, como a cultura,
a economia e a politica (LAURELL, 1982). A categoria processos de trabalho &
tomada como uma categoria central para o estudo dos aspectos sécio-politicos
relacionados aos processos de saude e doenca no trabalho (LACAZ, 1996, 119).

A MSL [Medicina Social Latino-americana] propde, entdo, uma visao do
conceito de trabalho que incorpora a idéia de processo de trabalho, na qual
o foco ndo se restringe a sua composi¢cdo ambiental constituida dos varios
fatores/agentes de risco e externo ao trabalhador, mas como uma
“categoria” explicativa que se inscreveria nas relacdes sociais de producéo
entre o capital e o trabalho (LACAZ, 1996, 23)
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Essa perspectiva vai, também, enfatizar a denominacdo saude do
trabalhador em substituicdo a denominacgédo saude ocupacional (MINAYO-GOMEZ
& THENDIM-COSTA, 1997, 25; LACAZ, 2007, 758).

Além das influéncias diretas do Modelo Operario Italiano e da Medicina
Social Latino-americana, no Brasil, a formacdo do marco interpretativo da saude
do trabalhador esta relacionada, também, com o processo de redemocratizacao
politica, com o Movimento de Saude e com o desenvolvimento do campo da
salde publica (GERSCHMAN, 1995; MAENO & CARMO, 2005, 60).

Nas décadas de 1970 e 1980, o modelo da saude do trabalhador se
constituiu a partir de uma serie de instituicdes ligadas a saude publica e do
envolvimento de técnicos do Estado relacionados a esse campo, além de acdes
realizadas a partir do movimento sindical. Lacaz (1996), examinado as formacdes
discursivas presentes na formac&do do campo da saude do trabalhador no Brasil,
faz uma andlise a partir de trés agentes diferenciados: academia, servicos e
movimento sindical. O autor evidencia que esses trés agentes estiveram
relacionados com a formacdo do campo da saude do trabalhador a partir de
perspectivas e formas de atuacao proprias. Pode-se considerar, observando-se o
campo da saude do trabalhador, a permanéncia desses trés agentes.

A formacdo do campo da saude do trabalhador no Brasil teve uma
contribuicdo decisiva de muitos médicos sanitaristas formados principalmente nas
décadas de 1960 e 1970.

Ao longo da década de 1960, vérias faculdades de medicina haviam criado
departamentos e disciplinas especificas de Medicina Social e Medicina do
Trabalho, respondendo tanto as normativas internacionais quanto a algumas
disposi¢cdes nacionais sobre o tema (em 1950, a Organizacao Internacional do
Trabalho e a Organizacdo Mundial da Saude delimitam o campo da saude do
trabalhador; em 1962, o Conselho Federal de Educagdo regulamenta a
obrigatoriedade do ensino da Medicina do Trabalho no Brasil) (LACAZ, 1996, 130).
Muitas delas, como a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao

Paulo, incorporavam fortemente a nocdo de que a medicina €, a0 mesmo tempo,
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preventiva e social, enfatizando o carater de multideterminacédo dos processos de
saude/doenca. Nesse momento, por influéncia do modelo norte-americano de
medicina comunitéria, a nocdo de social confundia-se com a perspectiva
prevencionista, com énfase para a familia e a comunidade (LACAZ, 1996, 131).

Gradativamente, porém, as criticas as politicas oficiais relacionadas a
saude do trabalhador e ao modelo prevencionista norte-americano comegaram a
ser construidas, tendo uma influéncia decisiva nesse processo o contato de muitos
meédicos sanitaristas com o Modelo Operario Italiano e a Medicina Social Latino-
americana (FALEIROS et al., 2006, 103).

O Modelo Operario Italiano e a Medicina Social Latino-americana
disponibilizava aos meédicos sanitaristas brasileiros elementos para um marco
interpretativo em saude do trabalhador que afirmava, fortemente, a saide como
processo social, a participacdo dos trabalhadores nos seus processos de saude e
doenca e a responsabilizacdo do Estado pela assisténcia e vigilancia e salde do
trabalhador.

A ST, enquanto area prépria e singular no campo de atuacdo da saude
publica, foi se consolidando como escoadouro de idéias reformistas na
salde, na década de 1980, em que a vertente saude-trabalho ganhou
relevo apés décadas de esquecimento no debate sobre as politicas
publicas brasileiras de saude, ou melhor dizendo, sobre as politicas
brasileiras de salde publica. (VASCONCELLOS, 2007, 147).

Nessa concepcdo, “a saude é considerada na sua complexidade,
colocando-se como um bem econdémico ndo restrito ao mercado, como forma de
vida da sociedade, e direito que se afirma enquanto politica, com as dimensbdes de
garantias de acesso universal, qualidade, hierarquizacdo, conforme estabelece a
Constituicdo da Republica” (FALEIROS et. al., 2006, 18).

O momento de abertura politica vivida ao longo do final da década de 1970
e inicio da década de 1980, e o processo de reformulacdo do sistema de saude do
Brasil, no bojo da elaboracédo da nova constituicdo federal, vinculou diretamente a
saude do trabalhador as politicas de Estado e a formacdo de uma rede de
servicos, a partir do Estado, para responder as necessidades de assisténcia em
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saude do trabalhador. Isso levou muitos médicos sanitaristas a atuarem
diretamente na saude publica, ingressando muitos deles no servigco publico.

Essa atuacdo foi, em grande medida, possibilitada pela formacdo de
organizacdes que interferiram fortemente na elaboragéo do marco interpretativo da
saude do trabalhador no Brasil. Pelo menos duas organizagfes tiveram um papel
importante nesse processo: 0 Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
criado em 1975; e a Associagao Brasileira de Pds-graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), criada em 1979%"

A experiéncia a partir do modelo italiano teve repercussdes na formagéo do
modelo da saude do trabalhador no Brasil: “foi a influéncia italiana que contribuiu
para a criagdo dos servi¢cos de atencdo a saude do trabalhador dentro da estrutura
da rede bésica de salde, alguns dos quais persistem até hoje” (MAENO &
CARMO, 2005, 64). Assim, no inicio da década de 1980, experiéncias de
instalagdo e estruturagcdo de servicos comecaram a modelar o formato da

intervencdo institucional da saude do trabalhador tendo como referéncia o Estado.

Teve uma importancia fundamental nesse desenvolvimento uma seérie de
servicos que gradativamente foram organizados na rede publica de assisténcia
aos trabalhadores e que envolviam a participacédo dos trabalhadores e de suas
organizacdes (MENDES & DIAS, 1991: 346). E o caso, por exemplo, do Programa
de Saude do Trabalhador da Zona Norte de Sao Paulo (PST/ZN), criado em 1985.

A formagédo, a partir de 1984, dos Programas de Saude do Trabalhador,
estruturados pela Secretaria de Estado de Saude em Sé&o Paulo, e que contou
com a participacao direta dos trabalhadores inclusive em sua gestao, teve também
um papel significativo na ampliacdo da participagdo dos agentes sociais presentes

no campo.

¥ A ABRASCO teve um importante papel na mobilizacdo para a 82. Conferéncia Nacional de
Saude e organizou, logo apds, ainda em 1886, o | Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, no Rio
de Janeiro, reunindo cerca de 2.000 profissionais (FALEIROS et al., 2006, 106).
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Eram experiéncias concretas que refletiam a concepcao de que a melhoria das
condicbes de trabalho passa necessariamente pela participagdo dos
trabalhadores e pela integragdo do saber do trabalhador com o conhecimento
técnico-cientifico (MAENO & CARMO, 2005, 68).

Para esse processo foi também bastante relevante a insercdo de
profissionais, principalmente médicos sanitaristas, em estruturas de governo. Um
exemplo significativo é o do médico sanitarista David Capistrano, que assumiu em
1984 a Secretaria de Saude da prefeitura de Bauru (SP) e em 1989 a Secretaria
de Saude de Santos (SP), tendo em 1993 sido eleito prefeito de Santos (MAENO
& CARMO, 2005, 59).

A atuacao desses profissionais e a implantacdo desses servigos significou:

a introducdo de novas formas de organizacdo/atuacéo do trabalho em saude,
procurando romper com a hegemonia médica numa perspectiva de reversao do
modelo médico-céntrico, ao enfatizar a atuacdo em equipe e a educagédo em
saude como elemento de busca da "consciéncia sanitaria. (LACAZ, 1994, 47).

Na década de 1970, a reorganizacdo do movimento sindical e de suas
mobilizacdes colocou os trabalhadores e suas organizagfes de volta a luta
politica, 0 que entdo se evidenciava através das greves na regido do ABC paulista
em 1878 e 1979, da organizacdo do | Congresso Nacional da Classe
Trabalhadora, em 1981, da fundac&o da Central Unica dos Trabalhadores (CUT),
em 1983 e, depois, em 1986, da Confederacdo Geral dos Trabalhadores (CGT)
(QUEIROZ, 2007).

A formacdo de um sindicalismo de mobilizacd0® passou a incluir a satde
do trabalhador como uma luta sindical especifica. As demandas relacionadas a
saude passaram a fazer parte das pautas e das mobilizagbes sindicais. Isso
esteve presente nas greves de 1978 e 1979 e nas tentativas de incluir a saude dos

% Utilizaremos a expressdo “sindicalismo de mobilizagdo” para designar o sindicalismo que

despontou a partir do final da década de 1970 e que tem sido usualmente denominado de “Novo
Sindicalismo”. Uma das caracteristicas desse novo sindicalismo foi, justamente, sua capacidade de
mobilizacdo: greves gerais por categoria, por empresas, ocupacdo de fabricas, greve geral
nacional, etc. O termo “sindicalismo de mobilizagdo” identifica uma estratégia de acdo e permite
uma distingdo em relagdo ao “sindicalismo de participacdo” (ANTUNES, 1995: 66; 2007: 292).
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trabalhadores como uma estratégia de Organizacdo no Local de Trabalho®
através de uma reformulagdo das CIPAs (propondo entre outras medidas uma
maior autonomia aos “cipeiros”) (LACAZ, 1996: 380).

Ao longo da década de 1970, o movimento sindical passou a tematizar de
forma especifica a questdo da salde do trabalhador. Isso é possivel por duas
estratégias desenvolvidas pelo sindicalismo naquela época: “se articular
internamente de maneira supra-partidaria (sic) e intersindical e externamente com
uma alianga com setores intelectuais médios” (LACAZ, 1994, 42). Nessa
perspectiva, a partir de uma articulacdo sindical realizada em 1979 para questdes
especificas sobre saude do trabalhador (a Comissédo Intersindical de Saude do
Trabalhador — CISAT), em 1980 fundou-se o Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT). A partir
de entdo, o DIESAT passou a ter um papel importante na disseminacdo de
conhecimentos técnicos especificos sobre saude do trabalhador, através da
realizacdo de seminarios e da publicacdo Boletim DIESAT, a partir de 1981,
transformada na revista Trabalho & Saude, trés anos depois. A formacdo do
DIESAT foi, também, uma estratégia de uma corrente de médicos sanitaristas,
muitos deles ligados ao Partido Comunista Brasileiro (PCB). Outra corrente
preconizava uma atuacdo direta, junto aos trabalhadores, a partir das
organizacoes sindicais (MAENO & CARMO, 2005, 61).

Nas décadas de 1970 e 1980, a atuacdo do movimento sindical centrava-
se, basicamente, nas negociagdes como 0S empresarios:

negando a intervencdo do Estado e perseguindo a pratica das convencdes e
acordos coletivos de trabalho nos quais séo introduzidas clausulas acordadas
que envolvem reivindicagBes referentes a organizacdo nos locais de trabalho
visando ao controle da nocividade e a defesa da saude nos ambientes/locais de
trabalho, ou quando cria assessorias técnicas sindicais para credenciar-se nos
embates com o capital neste campo (LACAZ, 1994, 43).

%9 Organizagdo no Local de Trabalho (OLT) € uma estratégia de acgdo sindical, presente

principalmente no sindicalismo de mobilizagdo, de organizagédo dos trabalhadores nos locais de
trabalho (FREITAS, 2000: 78).
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Porém, a acao interinstitucional que os sindicatos passaram a desenvolver
no campo da saude do trabalhador colocava-os em articulagdo como o debate que
se realizava na década de 1980 sobre a reforma do sistema de saude.
Gradativamente, muitos sindicatos assumiram uma posicdo de defesa da saude
publica, ndo privatista e de qualidade, o que levou, inclusive, muitos sindicatos a
romperem como o modelo de assistencialismo médico sindical (LACAZ, 1994, 46).

O processo de organizacdo que se instituiu no campo da saude do
trabalhador envolvendo universidades, a estruturacdo de servicos e o campo
sindical, no final da década de 1970 e ao longo da década de 1980, acompanhou
e em grande parte foi resultado do movimento de reforma sanitaria, da reforma do
sistema de salde no Brasil e da constituicdo do Sistema Unico de Saude. Esse
processo culminou com a 12. Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, que
aconteceu alguns meses depois da VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
Essas duas conferéncias representam a afirmacdo de uma modelo de saude
publica, universal e participativa (LACAZ, 2007, 761).

A reforma do sistema de saude do Brasil aconteceu ao longo do processo
de redemocratizacdo da sociedade brasileira. Esse contexto era marcado,
sinteticamente, pela crise politica e econémica do regime militar, pelo sucesso da
oposicao consentida nas eleicdes de 1978 e 1982, pela emergéncia dos
movimentos sociais e do sindicalismo de mobilizacdo (FALEIROS, 2006, 37).

Frente as insuficiéncias de um sistema de salde altamente centralizado e
excludente, e tendo por influéncia perspectivas internacionais que afirmavam a
necessidade de um modelo de salude baseado na hierarquizacdo das ag¢fes, na
regionalizacdo, na integralidade e na participacdo®®, desenvolveu-se entre
meédicos sanitaristas, técnicos e profissionais da saude, a perspectiva de uma

%% Uma referéncia importante para a satde coletiva na época foi a Declaracdo de Alma-Ata, que
definia a meta “Saude para Todos no Ano 2000 e privilegiava a atencdo primaria e a participacao
popular. A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada na Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios, organizada pela OMS e pela UNICEF em 1978 em Alma-Ata, na entdo Unido Soviética
(FALEIROS, 2006, 103).
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politica de saude publica, integral e universal. A partir dessa perspectiva foram
organizados os mecanismos de controle social da saude: os Conselhos de
Saude*'.

O processo de reforma sanitaria no Brasil aconteceu a partir da acédo de
académicos ligados a saude, com grande influéncia da reforma sanitaria italiana,
com a estruturacdo gradativa de servicos publicos de saude de caréter
comunitario, com uma critica ao modelo centralizado de saude no pais e com uma
estratégia de “ocupacdo de espacos” no Estado por profissionais da area: “Esse
processo de institucionalizagcdo no interior do aparelho do Estado vai se
consolidando como estratégia de legitimacdo do movimento sanitario” (FALEIROS
et al., 2006, 72).

Esse processo desenvolveu-se ao longo dos anos de 1980 e culminou com
a grande mobilizacdo gerada em torno da Assembléia Constituinte e da
possibilidade de assegurar um modelo de sistema de saude publico e universal.

Os reformadores do sistema brasileiro de saude consideravam como uma
guestao de principio que a sociedade civil tivesse controle sobre o sistema.
Ao mesmo tempo, 0s grupos de interesse mobilizados através de féruns de
participacdo poderiam auxiliar para expandir os apoios politicos ao
processo de reforma. O programa abriu as comissdes interinstitucionais
estaduais de salde a participacdo popular e reforcou o papel de
representantes da sociedade civil nas comissGes municipais e locais”
(CORTEZ, 2002, 32)

Esse processo canalizou a participacdo de amplos setores da sociedade, o

gue passou a envolver os movimentos sociais:

1 Stotz evidencia uma inversio no sentido da expressdo controle social: da significagdo original
nas ciéncias sociais de controle pela sociedade das atividades do individuo, como presente em
Durkheim e Marx, a expresséo passa a ser compreendida, no contexto da 92. Conferéncia Nacional
de Saude (1993) como “participacdo da sociedade na formulagdo, acompanhamento e verificagcdo
das politicas publicas” (2006, 150).
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A partir da segunda metade da década de oitenta, esses movimentos
passaram a canalizar suas demandas para as comissdes interinstitucionais
municipais de salde, e depois, para os conselhos e as conferéncias de
salde. Através desses canais participatorios, eram apresentadas formal e
publicamente as demandas daqueles setores sociais recorrentemente
excluidos dos processos decisérios (CORTEZ, 2002, 23)

Realizada em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude é considerada “o
evento mais importante para a consolidacdo da Reforma Sanitaria e a conquista
do SUS” (FALEIROS et al., 2006, 82). A 82 Conferéncia significou um
alargamento da no¢do de cidadania e de democracia presentes no sistema de
saude. Até a 72 Conferéncia Nacional de Saude, os participantes das conferéncias
eram politicos, técnicos ou pessoas de “notdrio saber” escolhidas pelo Ministério
da Satde. N&o havia participacdo da populacdo (FALEIROS et al., 2006, 82)*. A
82 Conferéncia foi organizada a partir de pré-conferéncias, realizadas nos
municipios e nos estados e envolveu quase 5 mil pessoas em Brasilia e quase 50
mil pessoas durante as conferéncias preparatdrias (BUSS, 1991, 298). Uma
importante consequéncia da 82. Conferéncia para a Assembléia Constituinte foi a
organizacdo uma comissdo para discutir a reforma sanitaria. Assim, organizou-se,
no ambito do movimento sanitario, a Plenaria Nacional da Saude, e, a partir dessa
mobilizacdo e do envolvimento de técnicos e érgdos do Estado, comecou-se, no

ambito da Assembléia Constituinte, o processo de reforma sanitéria.

Entre os dias 1 e 5 de dezembro de 1986 realizou-se, também, a |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (I CNST). Da mesma forma que a
Conferéncia de Saude, a Conferéncia de Saude do Trabalhador procurou interferir

no processo constituinte. Participaram da organizacdo da conferéncia

*2 As conferéncias de satide e educacdo foram definidas como instancias consultivas do executivo
federal pela Lei N. 378, de 13 de janeiro de 1937 e deveriam ser realizada a cada dois anos, pelo
menos (FALEIROS et al., 2006, 196).
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16 entidades e 6rgdos publicos*®. Foram organizadas pré-conferéncias municipais
e estaduais em 20 estados. Na Conferéncia estiveram presentes 526
participantes, destes 399 eram delegados e 127 observadores. A composi¢cédo dos
delegados foi a seguinte: “46% dos delegados foram representantes de
trabalhadores (183), 40% do Estado (162), 9% das Universidades (36), 3% de
outras categorias (12), 1% dos politicos (3) e 1% das empresas (3)” (BRASIL,
1986, 2). As Conferéncias de Saude do Trabalhador tiveram uma papel
importante na difusdo no Brasil do marco interpretativo da saude do trabalhador. O
relatorio da | CNST apresenta uma sintese das discussoes referentes ao primeiro
tema da Conferéncia (A situagdo da saude do trabalhador brasileiro), bem como
as propostas deste tema e dos outros dois temas (Novas alternativas a atencéo a
saude dos trabalhadores; Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores)
(BRASIL, 1986).

Em relacdo a participacdo dos trabalhadores nos processos de saude do
assinala-se a saude como um objeto de luta das organizagbes sindicais. O
relatorio da Conferéncia apresenta a seguinte avaliacao:

Em sentido estrito, a acdo é pequena e desarticulada, restringindo-se aos
poucos sindicatos que se colocam na vanguarda desse movimento. Por
outro lado, em sentido amplo, como resultado das condi¢bes gerais de
vida, a luta dos trabalhadores tem, indiretamente, significado luta por
melhores condi¢cdes de saulde, variando seu sucesso de acordo com o
maior ou menor grau de mobilizacdo de cada categoria. Neste sentido,
conclui-se que a organizacdo dos trabalhadores é decisiva pra a abertura
de espacos importantes na conquista da saude. Diante disso, deve ser
incentivada, no movimento sindical,as Comissfes de salde nas empresas,
compostas de Delegados sindicais com efetiva estabilidade no emprego,
gue deverao lutar por melhores salarios, estabilidade, emprego e condi¢cbes
de trabalho, em substituicdo as atuais CIPA’'s (BRASIL, 1986, 12).

*® Foram elas: a CUT, a CGT, a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura

(CONTAG), o DIESAT, a ABRASCO, o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), a
FUNDACENTRO, a Confederacdo Nacional da Agricultura (CNA) e a Confederacdo Nacional do
Comércio (CNC), o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), o Ministério da Salde
(MS), o Ministério do Trabalho (MTb), o Gabinete Civil da Presidéncia da Republica, a Secretaria
da Salde do Estado de Sao Paulo, a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Unido Brasileira
de Engenharia e Seguranca (BRASIL, 1986).
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Além disso, o relatério da Conferéncia apresenta varias propostas
diretamente relacionadas a participacdo, abarcando proposi¢cbes amplas, que
localizavam a participagdo no conjunto do Sistema Unico de Salde que entio
comecava a ser formulado:

Por um sistema Unico de salde estatal, descentralizado, regionalizado,
igualitario, de boa qualidade, que garanta atendimento integral a toda
populagdo, assegurando-se aos trabalhadores a participacdo na
formulacdo da politica, administracdo e gestdo do sistema de salde, em
todos os seus niveis (BRASIL, 1986, 13. Sem o italico no original)

Entre as propostas relacionadas a participacdo dos trabalhadores
apresentadas na Conferéncia, vale citar. a participacdo dos trabalhadores na
revisdo da legislacdo vigente sobre salde do trabalhador; a garantia da
participacdo do trabalhador urbano e rural na fiscalizacdo das condi¢cbes de
trabalho; a participagdo de representantes dos trabalhadores em eleicdo dos
Delegados Regionais do Trabalho; a participagcdo autbnoma e exclusiva dos
trabalhadores nas CIPA'’s, que passariam a ser Comissdes de Saude; o controle
pelos sindicatos dos SESMT’s; a participacdo de trabalhadores e sindicalistas em
eventos que permitem sua formacéo técnica; a participagdo dos trabalhadores nas

decisbes referentes a saude dos trabalhadores, dentro e fora das empresas
(BRASIL, 1986).

A importancia da | CNST é sinteticamente descrita por Luiz Carlos Fadel de
Vasconcellos (2007, 155):

Somente em 1986, com a realizagdo da 1 Conferéncia Nacional de Saude
dos Trabalhadores - 12 CNST, como desdobramento proposto pela 82
Conferéncia Nacional de Saude - 82 CNS, considerada a conferéncia-marco
da salde publica e da reforma sanitaria brasileira, € que a expressao ST
ganha contornos mais contundentes de campo da salde publica, na
medida de sua vinculag¢éo ao paradigma sanitarista da propria 82 CNS.

As propostas tiradas na | CNST serviram de base para as discussbes
desenvolvidas ao longo do processo constituinte, nos anos de 1987 e 1988. O
relatério da Conferéncia havia sido enviado para todos 0s constituintes, e a
discussdo sobre saude do trabalhador aconteceu tanto na subcomissdo do
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trabalho quanto na subcomissdo da saude (MAENO & CARMO, 2005, 101).
Nessas discussodes, dois grandes blocos se formaram:

O primeiro, dos setores mais progressistas, defendia que as ag¢bes em
Saude do Trabalhador fossem, sem restrigcBes, objeto da acdo do SUS. O
segundo bloco, de grupos corporativistas, alegava que a exclusividade da
fiscalizacdo dos ambientes de trabalho deveria permanecer com o
Ministério do Trabalho (MAENO & CARMO, 2005, 101).

Além das divergéncias em relacdo a fiscalizagdo dos locais de trabalho,
outro tema que produziu debates foi sobre a jornada de trabalho. Antes da
Constituicdo a jornada de trabalho era de 48 horas semanas. A proposta que
estava sendo colocada na constituinte era de 40 horas semanas. Com a reacdo
dos empresarios e dos parlamentares de centro e direita, a jornada foi fixada em
44 horas semanas (MAENO & CARMO, 2005, 102). Outro ponto do debate referia-
se aos termos saude ocupacional ou saude do trabalhador e executar ou
colaborar, ou seja, se cabe ao SUS executar ou colaborar com agdes de vigilancia
sanitéria e epidemiolégica. Acabou prevalecendo, na Constitui¢do, o termo saude
do trabalhador e a idéia da execucéo pelo SUS da vigilancia.

A Constituicdo de 1988 definiu os aspectos institucionais do campo da
saude do trabalhador no Brasil. Até a Constituicdo de 1988, a Saude do
Trabalhador no Brasil restringia-se a assisténcia sanitaria, hospitalar e médico-
preventiva para os trabalhadores que contribuiam com a Previdéncia Social.
Dessa forma, a Saude do Trabalhador localizava-se no ambito do Ministério do
Trabalho, que tinha como competéncia, entre outras, a higiene e a seguranca do
trabalho, a prevencao de acidentes e de doencas profissionais (BRASIL, 1975).

Com a Constituicdo de 1988, todas as acdes e servigos publicos de saude
passaram a integrar uma rede municipalizada e constituir um sistema unico, sendo
responsabilidade desse sistema, segundo o artigo 200, as acbes em saude do
trabalhador (BRASIL, 1998).

A concepcdo apresentada na Constituicdo de 1998 se materializou na Lei
Orgéanica da Saude (Lei Federal 8080/90) (BRASIL, 1990), que criou o Sistema
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Unico de Saude. O artigo 6° da Lei Organica da Satde coloca que Salde do
Trabalhador envolve atividades de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria,
de promocéao e protecdo da saude dos trabalhadores, bem como a recuperagéo e
reabilitacdo. Além disso, garante-se aos trabalhadores a participacdo, no ambito
de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), na normatizacéo, fiscalizagéo
e controle das condicbes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicho e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador.

A implementacdo do SUS implicou na formagdo de uma nova
institucionalidade para a rede de atendimento em saude do trabalhador. Duas
grandes inovacdes podem ser assinaladas: primeiro, supera-se o0 cuidado
eminentemente restrito ao ambiente da fabrica ou do local de trabalho, sob
responsabilidade do empregador e, quando muito, com uma participacao tutelada
dos trabalhadores, como nos casos das CIPAs; depois, amplia-se e
institucionaliza-se nacionalmente o que antes eram iniciativas isoladas, adotadas
por técnicos de uma ou outra equipe de saude ou realizadas por governos
municipais ou estaduais, mas sem expressao nacional, como o Programa de
Saude do Trabalhador, desenvolvido tanto no Estado de S&o Paulo, durante o
governo Montoro (eleito em 1982), quanto na prefeitura de S&o Paulo, durante o
governo de Luiza Erundina (eleita em 1988) (LACAZ, 1996, 292; MAENO &
CARMO, 2005, 102).

Esta legislagdo tem produzido também uma institucionalizacdo: a Rede
Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador — RENAST, os Centros
Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e as Unidades
Municipais de Referéncia em Saude do Trabalhador (UMREST) (DIAS & HOEFEL,
2005). A formagédo de uma rede de referéncia em saude do trabalhador era um
“objetivo antigo dos militantes da area” (MAENO & CARMO, 2005, 241). Um
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projeto de cooperacao técnica entre o Brasil e a Italia**, firmado em 1993 viabilizou
0S processos de organizacdo e capacitacdo da rede de referéncia para o Estado
de S&o Paulo:

O Plano Operacional do PCTBI [projeto de cooperacao técnica Brasil-Italia]
(...) tinha por objetivo geral, o desenvolvimento de um sistema de referéncia
em Saude do Trabalhador no estado de Sdo Paulo, e por objetivos
especificos o apoio a operacionalizagdo de uma rede de centros de
referéncia, o fornecimento de material didatico sobre varios temas afins, a
formacéo e capacitacdo de recursos humanos, (...) e a implementagédo de
um nucleo de documentagédo/informacgéo e de apoio as acdes em Saude do
Trabalhador (MAENO & CARMO, 2005, 241)

Dessa forma, a RENAST surgiu em grande parte como decorréncia de uma
necessidade de articulacéo e institucionalidade dos Centros de Referéncia em
Saude dos Trabalhadores.

Muitos técnicos que atuam nos 6rgados que compdem a rede de assisténcia
em saude do trabalhador, juntos com sindicalistas, intelectuais e trabalhadores
tém se constituido a partir desse processo em agentes da defesa da saude do
trabalhador. Esse conjunto, com certas variacdes, tem compartilhado um marco
interpretativo que apresenta uma compreensdo ampla do campo, de seus conflitos
e das acOes a serem desenvolvidas: “por Saude do Trabalhador compreende-se
um corpo de praticas tedricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e
interinstitucionais, desenvolvidas por diversos autores situados em lugares sociais
distintos e informados por uma perspectiva comum” (MINAYO-GOMEZ &
THENDIM-COSTA, 1997, 25).

Referentes interpretativos aparecem, entdo, como “pano de fundo”, nem
sempre explicito, nem sempre claro, mas que de forma geral dao significados para

a acao: “A principio € uma meta, um horizonte, uma vontade que entrelaca

* Muitos médicos sanitaristas que se engajaram na saude publica no Estado de Sao Paulo a partir
da década de 1980 tiveram uma origem ideolégica no Partido Comunista do Brasil. A articulagdo
com a ltalia deve-se, em grande parte, as articulagdes entre militantes comunistas brasileiros e
comunistas italianos, que ja se desenvolvia no campo da salide do trabalhador desde a década de
1970 (Ver Lacaz, 1996).
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trabalhadores, profissionais de servicos, técnicos e pesquisadores sobre
premissas nem sempre explicitadas” (MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA,
1997, 24).

2.3. Saude do Trabalhador no Rio Grande do Sul

Até a década de 1980, o campo da saude do trabalhador estava circunscrito
as praticas da medicina do trabalho e da saude ocupacional previstas pela
legislacdo vigente e realizadas através de agbes que se davam sobretudo nas

empresas.

Ao longo da década de 1980, acdes desenvolvidas a partir do movimento
sindical (a partir de categorias como bancérios, quimicos, digitadores) e de
instituicbes académicas trouxeram para o debate publico a especificidade de
determinados adoecimentos e a necessidade de regulamentacdo de certas
atividades em fungcdo de suas particularidades. Isso aconteceu de forma muito
forte com o setor de informética, com os trabalhadores de processamento de
dados, e com o setor bancario, e produziu o reconhecimento das Lesbes por
Esforcos Repetitivos (LER) como doenca ocupacional, tendo sido importante para
esse processo a criacdo, em 1988, do Ambulatério de Doencas do Trabalho do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O ambulat6rio permitiu legitimar a
luta dos trabalhadores de processamento de dados (MACHADO, 2006; MERLO,
1999; NETZ & SALLES, 2004).

Outra atuacdo importante nesse contexto se deu a partir do Centro de
Documentacdo, Pesquisa e Formacdo em Salde e Trabalho, o CEDOP®,
instalado no Departamento de Medicina Social, da Faculdade de Medicina da

45 http://www.famed.ufrgs.br/centro-de-documentacao-pesquisa-e-formacao-em-saude-e-trabalho.

php. Acesso em janeiro de 2011.

110



Universidade Federal do Rio Grande do Sul desde 1989. Tendo por objetivo
realizar atividades de pesquisa e formacdo no campo da Saude e Trabalho, o
CEDOP desenvolveu importantes pesquisas e cursos de formacdo em saude do
trabalhador (Cursos de Especializacdo em Saude e Trabalho) ao longo da década
de 1990.

No Rio Grande do Sul, vérios trabalhos fazem uma analise da implantacao
do modelo da saude do trabalhador no estado e em alguns dos seus municipios.
Muitos desses trabalhos estdo reunidos na coletéanea “Saude e Trabalho no Rio
Grande do Sul”, editado pela Editora da UFRGS e organizado pelo professor
Alvaro Crespo Merlo (MERLO, 2004). Esses trabalhos apontam para um
diagndstico de grande precariedade da acdo do Estado em relagdo a atencédo a
saude do trabalhador. O cuidado a saude do trabalhador estava restrito aos
aparatos de saude do trabalhador localizados no ambito das empresas (CIPAs,
SESMTSs) e a relagéo do trabalhador com o sistema de previdéncia social (INSS).
Isso era evidenciado pela inexisténcia de servigcos e estruturas que atendessem as
necessidades relativas a salde do trabalhador em praticamente todos os
municipios do Estado; pela falta em nivel regional ou estadual de servigos,
planejamento de a¢bes e formacgdo profissional para a atuacdo nessa area; pela
inexisténcia de informacdes epidemioldgicas sobre saude do trabalhador e, por
fim, pela falta de uma politica de satde do trabalhador no Estado (CORREA et al.,
2004, 290).

Muito embora isso, o0 movimento sindical colocava reiteradamente o tema
da saude do trabalhador. O Sindicato dos Bancérios de Porto Alegre organizou no,
inicio dos anos de 1990, o seu Departamento de Saude. A partir de entdo, passou
a desenvolver atividades que tinham como referéncia as experiéncias cotidianas
dos trabalhadores. Buscava-se com isso construir agbes no campo da saude do
trabalhador que fossem eficazes e marcadas pelo protagonismo dos trabalhadores
(NETZ & SALLES, 2004, 340). Ao longo dos ultimos 20 anos, tém sido varias as
atividades desenvolvidas no campo da saude do trabalhador pelo sindicato dos
bancéarios de Porto Alegre. Uma lista sucinta dessas atividades inclui: atividades
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de pesquisa, realizadas em cooperacdo com universidades tendo como tema a
saude do trabalhador bancério®®; acdes de vigilancia em satde do trabalhador;
atividades de atendimento direto aos trabalhadores que procuram o sindicato para
informac0es, orientagdes e encaminhamentos relacionados a saude e previdéncia,
intervencdes nos locais de trabalho através de reunifes e de informacdes aos
trabalhadores sobre suas condi¢cdes de saude; producdo de material informativo,
boletins e cartilhas sobre saude do trabalhador bancario; organizacdo de grupos
de acéo solidaria.

N&o s6 a partir dos sindicatos dos trabalhadores bancérios de Porto Alegre,
mas também em outros sindicatos e em outros municipios, a organizacdo de
grupos de portadores de LER tem se constituido uma estratégia importante de
organizacao dos trabalhadores e de mobilizacdo (HOEFEL et al. 2004). A origem
no Rio Grande do Sul dos Grupos de Acdo Solidaria esta relacionada com as
necessidades das entidades do movimento sindical de dar encaminhamento aos
trabalhadores que recebiam em seus departamentos de saude com problemas
relacionados com a saude, sendo a maioria portadores de LER/DORT. A essa
necessidade do movimento sindical juntou-se um trabalho que estava sendo
realizado por técnicos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com grupos de portadores de
LER/DORT, oriundos de diversas categorias profissionais. Nesses grupos se
detectou a necessidade de uma aproximacdo desses pacientes com seus
sindicatos, inclusive como forma de evolugcdo do tratamento (JACQUES et al.,
2007).

Os grupos de acado solidaria tém sido uma estratégia importante de acao
sindical. O grupo de acédo solidaria do Sindicato dos Bancarios de Porto Alegre
esta em atividade desde 2001, a partir de uma parceria entre o sindicato, o curso
de Pos-graduacdo em Psicologia Social/lnstitucional da UFRGS e o Curso de

*Jacéia Netz e Mauro Salles (2004, 345) fazem referéncia a pesquisa desenvolvida em 1994
sobre a organizagdo do trabalho dos caixas executivos da Caixa Econémica Federal e a vérias
dissertagOes e teses realizadas por alunos de pés-graduagédo da UFRGS e da PUC.
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Servico Social da PUC/RS (NETZ & SALLES, 2004, 356). O grupo reune-se
semanalmente e através de suas atividades os trabalhadores envolvem-se em um
processo de “tomada de consciéncia” a partir de varios elementos:

a compreensdo de que a doenca e os acidentes ndo sdo acontecimentos
fortuitos e individuais, mas uma condi¢éo da coletividade; a democratizacdo
do fazer sindical e, com ela, a possibilidade real de se lutar e conseguirem
transformacdes; a compreensédo integral das condicbes de trabalho, na
medida em que néo é tal ou qual risco que adoece os trabalhadores, mas o
conjunto dos elementos do processo de trabalho (NETZ & SALLES, 2004,
356).

O grupo de acéo solidaria do Sindicato dos Bancérios de Porto Alegre tem
desenvolvido nesses anos uma série de acdes relacionadas a saude do
trabalhador: dendncias sobre discriminacdo no local de trabalho em relacdo a
portadores de Lesdes por Esforcos Repetitivos encaminhadas ao Ministério
Pdblico; encaminhamentos de demandas e protesto juntos ao INSS,
principalmente em relacdo as pericias médicas; participacdo na campanha salarial
do sindicato; organizacdes de seminarios e de atos publicos relacionados ao dia

28 de fevereiro (Dia de Combate a LER) (NETZ & SALLES, 2004, 358).

A edicédo temética “Saude do Trabalhador Bancério”, do Boletim da Saude,
da Escola de Saude Publica, da Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul*’
evidencia a importancia da presenca do Sindicato dos Bancarios no cenario de
discusséo e luta sobre a saude dos trabalhadores no Rio Grande do Sul.

Além da atuacéo especifica do Sindicato dos Bancérios de Porto Alegre e
de outros sindicatos, a formacdo do Férum Intersindical de Saude do Trabalhador
constituiu um momento importante da articulagdo sindical a partir do tema da
saude do trabalhador no Rio Grande do Sul. O Férum Intersindical de Saude do
Trabalhador é ainda atuante e tem desenvolvido uma série de acdes

principalmente em relacdo as questdes relativas a previdéncia social

" Boletim da Saude. “Saude do Trabalhador Bancario”. Escola de Saude Publica. V. 20, N. 1.
Jan/Jun. 2006.
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A atuacdo dos sindicatos no campo da saude do trabalhador ao longo da
década de 1990, a atuacdo de técnicos, principalmente médicos sanitaristas a
partir da Prefeitura de Porto Alegre que gradativamente implementava servigos de
saude do trabalhador, e a intervencao institucional através do Conselho Estadual
de Saude fez com que fosse criado, em 1995, no Conselho Estadual de Saude
(CES/RS) a Comissdo de Saude do Trabalhador (CST). A partir e ao longo da
implantacdo das Unidades de Referéncia e dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador, a organizacdo em varios municipios do interior do estado das
Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador tiveram um papel importante
em desencadear processos de mobilizagdo no campo da saude do trabalhador em
varios municipios do interior: esse foi o caso de Santa Cruz do Sul, de ljui e, em
certa medida, de Santa Maria, Pelotas e Caxias do Sul (AMADOR & SANTORUM,
2004; BARFKNECHT et al., 2004).

Esse processo foi fortemente impulsionado, porém, a partir do governo de
Olivio Dutra no Estado do Rio Grande do Sul. Dois elementos podem ser
destacados em relagdo ao campo a partir desse momento: a articulagéo feita pela
Secretaria de Saude do Estado de um grupo de trabalho voltado para a saude do
trabalhador e a realizacdo do | Encontro Estadual de Salude do Trabalhador, que
aconteceu nos dias 27, 28 e 29 de maio de 1999.

Uma analise mais detalhada desses dois processos pode trazer alguns
elementos importantes que caracterizam o0 marco interpretativo da saude do
trabalhador tal como ele foi incorporado no Rio Grande do Sul.

Ha certa unanimidade em afirmar que a gestdo de Olivio Dutra (1999-2002)
no Governo do Estado do Rio Grande do Sul produziu uma mudancga significativa
em relacdo as questdes de saude do trabalhador, dando “inicio a consolidacdo da
Politica de Atencdo Integra a Saude do Trabalhador, tendo como marco de
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atuacdo a implantacdo da descentralizacdo e regionalizacdo da atencéo integral”
(CORREA et. al, 2004, 289)*.

Assim, a partir do governo de Olivio Dutra, se articulou na Secretaria da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul uma equipe técnica para a formulacdo de
uma proposta para a acdo em saude do trabalhador. J& no primeiro ano do
governo foi realizado o 1°. Encontro Estadual de Saude do Trabalhador
(CORREA, 2004, 291).

A atuacdo da Secretaria Estadual de Saude nessa época, tendo por
referéncia os principios do Sistema Unico de Salde e a Norma Operacional de
Salde do Trabalhador (BRASIL, 1998), pautou-se na descentralizacdo e
regionalizagdo das a¢des, bem como na afirmagéo da centralidade da participacéo
dos trabalhadores. Esses elementos foram fortemente afirmados, também, no 1°
Encontro Estadual de Saude do Trabalhador. O relatdrio do encontro de saude do
trabalhador traz, por exemplo, a fala de abertura feita pelo entdo Secretario da
Administracdo e dos Recursos Humanos Jorge Buchabqui:

0 desenvolvimento da cidadania é uma tarefa do Estado (...) de criar as
condi¢Bes, 0s meios, 0s mecanismos, as possibilidades e 0s recursos para
que essa cidadania possa, livre e criativamente, se desenvolver, criando
agentes sociais capazes de incidir sobre todas essas relacdes. (...) Acho
gue algumas tarefas séo basicas e delas ndo podemos nos afastar. (...) [
entre elas] ajudar a construir, a fortalecer e a organizar sindicatos e
organizacdes de trabalhadores e organizagcdes da sociedade e da
populacdo independentes do Estado, independentes do patronato, que
sejam capazes de mobilizar por local de trabalho, por local de moradia,
todos os atingidos ou o conjunto da populagcdo para garantir qualidade de
trabalho e qualidade de vida (RS/SSMA/CPAIST, 1999, 27).

No mesmo encontro, Maria Juliana M. Corréa, na época coordenadora da
Politica de Acéo Integral a Saude do Trabalhador da Secretaria da Saude do RS,
explicita que o modelo de gestédo da saude do trabalhador a ser implementado a

* Francisco Lacaz (1996) e Armenes Ramos Jr (2007) evidenciam a partir dos processos de
estruturacdo do campo da saude do trabalhador em Sao Paulo, no anos de 1980, e no Parand, nos
anos de 1990, a importancia que as acdes desenvolvidas a partir do Estado de estruturacdo da
rede de servigcos de atendimento a salde do trabalhador e de organizacdo das instancias de
controle social tiveram para a ampliagdo da participagdo e das conquistas nesse campo.
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partir do governo Olivio Dutra “Deve ser desenvolvida em conjunto com o0s
trabalhadores, por meio da criagcdo das Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador (CIST), implementadas nos Conselhos Municipais de Saude”
(RS/SSMA/CPAIST, 1999, 31). Maria Juliana coloca no mesmo momento a
descentralizacdo e a regionalizagdo como principios da politica a ser
implementada, onde a criacdo dos CERESTs aparecem como uma estratégia
importante dessa politica, juntamente com as CISTs municipais e regionais.

Ao longo de sua fala nesse Encontro, Maria Juliana explicita a perspectiva
de quem sdo os agentes da saude do trabalhador: os técnicos do Estado
vinculados a CPAIST, ja que coordenam a implementacgéo da politica de saude do
trabalhador no estado; os profissionais de saude, a partir das coordenadorias e
dos servicos de saude espalhados pelo estado; as universidades e centros de
pesquisa; as outras instituicbes do Estado que de alguma forma estédo
relacionadas com a questdo da saude do trabalhador (Ministério Publico,
Delegacia Regional do Trabalho, INSS, Secretarias e outras instituicdes ligadas ao
trabalho, saude, educacdo e meio ambiente) e, sobretudo, a populacdo. Nas
palavras de Maria Juliana: “A construcdo técno-politica da Saude do Trabalhador
passa pelo exercicio da cidadania da populagdo, com énfase na defesa da vida.
(...) Saindo de fato do ambiente privado e suas representacdes classistas para um
didlogo com a sociedade como um todo” (RS/SSMA/CPAIST, 1999, 32).

Ha nessa perspectiva uma ampliacdo da questao da saude do trabalhador
para além das relagfes entre trabalho e capital. A satude do trabalhador passou a
envolver a cidadania e os direitos do cidadao por uma vida saudavel, sendo vista e
afirmada enquanto “direito da cidadania em defesa da vida e do meio ambiente
saudavel” (RS/SSMA/CPAIST, 1999, 32).

A partir do | Encontro iniciou-se a implantacdo da Politica de Atencdo
Integral a Saude do Trabalhador no Estado do Rio Grande do Sul. Uma das
primeiras iniciativas nesse sentido foi a estruturacdo do Sistema de Informacdo em
Saude do Trabalhador (SIST). Na continuidade, em 2001 a Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), elaborou um protocolo técnico com a
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finalidade de organizar e implantar as acdes de saude do trabalhador em ambito
estadual de forma descentralizada e regionalizada (CORREA, 2004, 292).

No entanto, os objetivos da Politica de Saude do Trabalhador tiveram nesse
protocolo um carater eminente técnico, pensado a partir da acdo do Estado. Eles
comportavam basicamente cinco pontos: conhecer a realidade da saude do
trabalhador; estabelecer um sistema de informacgdes sobre a saude do trabalhador
no estado; subsidiar o planejamento e a tomada de decisGes dos gestores de
orgaos competentes relacionados a saude do trabalhador; intervir nos fatores
determinantes dos agravos a saude da populacao trabalhadora, avaliar o impacto

das medidas (CORREA, 2004, 292). Conhecer, planejar, intervir e avaliar.

Essa perspectiva técnica evidencia-se nas atribuicbes definidas no
protocolo para cada nivel de atencao (atencdo basica, atencao regional, atencao
estadual), com algumas exceg¢des: na atencao regional, a criacdo dos CERESTS,
orgdos de promogdo, assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador, que
comportam também acdes no ambito do controle social e da mobilizacdo em torno
da questdo da saude do trabalhador. No nivel estadual, entre as atribuicdes
definidas para a propria Secretaria Estadual de Saude, a capacitacdo dos
trabalhadores da rede do SUS e dos conselheiros de salde para a realizacdo de
acOes de saude do trabalhador.

No ano de 2001 se estabeleceu o Plano Estadual de Saude do Trabalhador,
gue tentava através de uma Programacdo Pactuada Integrada garantir o processo
de regionalizacdo da atencdo a saude do trabalhador no estado. A pactuacéo
entre gestores municipais previa distribuicdo de recursos entre 0s municipios e
uma perspectiva de atuacdo a partir dos municipios numa perspectiva
microrregional (PELEGRINI, CASTRO & DRACHLER, 2005). E nessa perspectiva
gue se projetaram os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador

(CEREST).

O Plano Estadual de Saude do Trabalhador previu a instalagdo de onze
CERESTSs no Estado do Rio Grande do Sul. Os CERESTs sdo compostos por

equipes multidisciplinares que variam, com profissionais admitidos através de
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concursos publicos pelo municipio sede. Os CERESTs desenvolvem agfes de
atencdo a saude do trabalhador nos municipios de sua abrangéncia, incluindo a
assisténcia, a vigilancia epidemiolégica e dos ambientes de trabalho, a¢cbes de
educacdo e capacitacdo dos trabalhadores na rede dos SUS. A gestdo dos
CERESTSs prevé a formacdo de um conselho gestor, do qual participam entidades
gue compdem os Conselhos Municipais de Saude bem como representantes dos
municipios e do estado.

O desenvolvimento do Plano Estadual de Saude do Trabalhador, a
formacéo e a atuagdo da Coordenadoria da Politica de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador (CPAIST), a criacdo dos CERESTS, tudo isso, teve um impacto
significativo no processo de mobilizacdo e de participacdo dos representantes nos
orgaos de controle social em relacdo as politicas de saude do trabalhador. As
informacdes apresentadas por Corréa (2004, 299) ilustram esse processo nos
seus primeiros anos: em 1999 havia trés (3) Comissdes Interinstitucionais de
Saude do Trabalhador (Conselho Estadual de Saude; Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre; Conselho Municipal de Gravatai). Em 2003 eram oito (8)
Comissdes Interinstitucionais Regionais de Saude do Trabalhador, 47 Comissdes
Interinstitucionais em Saude do Trabalhador (Conselhos Municipais de Saude),
oito (8) Conselhos Gestores de Centros Regionais de Referéncia (CEREST) e 5
Conselhos Gestores de Unidades de Referéncia (UMREST).

Muito embora criados a partir dos 6rgados de gestdo do Estado (Conselho
Estadual e Conselhos Municipais de Saude) ou das estruturas de atendimento a
saude (no caso dos conselhos gestores dos CERESTs e das UMRESTSs), as
CISTs e os Conselhos Gestores passaram a congregar ndo apenas técnicos e
orgdos do Estado mas também entidades e pessoas ligadas a centros de
pesquisas e universidades (AMADOR & SANTORUM, 2004).

Um linha de ac¢do importante para o desenvolvimento do campo da saude
do trabalhador foram as atividades de formacdo em saude do trabalhador
desenvolvidas a partir da PAIST, em conjunto com a Escola de Saude Publica,
com a Escola dos Trabalhadores 8 de Marco e com o Departamento de Medicina
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Social da UFRGS. Entre os anos de 1999 e 2002, 2.163 trabalhadores do SUS
foram capacitados e 5.400 pessoas participaram de atividades de formacgéo
(capacitacdo e seminarios) que envolviam tematicas ligadas ao campo da saude
do trabalhador (CORREA, 2004, 312)*.

Um tanto como resultado desse processo de atuacao a partir do Estado e
de mobilizacdo no campo da saude do trabalhador, em 2001, através da Lei
Estadual 11.643, de 21/6/01, proibe-se no Rio Grande do Sul a producédo e a
comercializagdo de produtos a base de amianto, uma luta que esta presente em
varios paises como decorréncia da agdo de sindicatos de trabalhadores e de
organizacdes de portadores de doengas decorrentes do uso do amianto.

Também por essa atuacdo do Estado e pelo processo de mobilizacéo é que
se organiza em 2002, junto com 0 processo que acontecia em ambito nacional, a
13. Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador. A 12. Conferéncia aconteceu
entre os dias 23 e 26 de maio de 2002 e teve como tema “O SUS na Defesa da
Satde, Trabalho, Direito, Cidadania e Ocio”. O processo da conferéncia
(encontros municipais e regionais) mobilizou no estado em torno de 18 mil
pessoas e 2.347 pessoas participaram diretamente de suas atividades (CORREA,
2004, 313).

De forma semelhante, em 2005, a 22. Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador mobilizou diversos agentes pelo estado. Foram realizadas

conferéncias regionais e municipais em varios municipios do estado.

Atualmente, varias acdes estdo presentes no campo da saude do
trabalhador, tanto no Rio Grande do Sul quanto no Brasil. Essas ac¢fes evidenciam
os desafios presentes no campo: a necessidade de ac¢les inter-setoriais e supra-
institucionais (LIMA, 2009), a discussdo e implementacdo do nexo técnico
epidemiolégico (TODESCHINI & LINO, 2010), as questbfes relativas a gestao

9 Os cursos desenvolvidos pela CPAIST entre 1999 e 2002 desenvolveram temas como: vigilancia
em salde do trabalhador; mapa de risco; direito sanitario, previdenciario, civil, trabalhista e
criminar; ergonomia; LER/DORT; agrotoxicos, SIST/RS, entre outros (CORREA, 2004, 312).
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compartilhada e a participacdo dos trabalhadores na saude do trabalhador
(SKAMVETZAKIS, 2006).

Em todo caso, ao longo da formacéo e consolidagdo do campo da saude do
trabalhador, no Brasil e em particular no Rio Grande do Sul, ndo apenas
desenvolvem-se acfes em defesa da salde do trabalhador como se consolida um
marco interpretativo da saude do trabalhador que se coloca como novo e em
oposicdo aos modelos da medicina do trabalho e da saude ocupacional. Esse
marco interpretativo € descrito, sinteticamente, por Vasconcellos (2007, 145):
ampliacdo do objeto da intervencéo através da incorporagdo de variaveis sociais e
econOmicas relacionadas aos processo e ambientes de trabalho; intervencdo em
saude do trabalhador através da saude publica; incorporacéo do trabalhador como
sujeito e protagonista na producdo de conhecimentos e nas intervencdoes em
saude do trabalhador; garantia da saude do trabalhador para além dos regras
contratuais que regulam o cotidiano do trabalho.

3.4. Contraposicdes a partir do marco interpretativo da Saude do
Trabalhador

Tendo como referéncia uma perspectiva critica, os autores vinculados ao
marco interpretativo da saude do trabalhador elaboram uma caracterizacdo da
Medicina do Trabalho nos seguintes elementos: a intervengdo no modelo da
medicina do trabalho esta centrada na doenca relacionada com determinado posto
de trabalho ou com determinada atividade e baseia-se na atuacao curativa do
meédico em relagdo ao individuo doente, acontecendo quase sempre nos proprios
locais de trabalho. “O enfoque da Medicina do Trabalho é limitado ao trabalhador e
seu adoecimento” (MAENO & CARMO, 2005, 28). O modelo explicativo da doenca
€ o0 da unicausalidade, que especifica para cada doenca um agente etiolégico. De

forma geral, 0 que se faz é uma avaliagdo da adequacéo ou nao das condi¢des de
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saude do individuo para a atividade laboral. O bem-estar dos trabalhadores é
avaliado em relacdo a capacidade para a realizacdo de determinadas atividades.
Nesse modelo, o trabalhador é objeto da intervencdo médica e a forma pela qual
participa € como paciente (MENDES & DIAS, 1991, 342; MINAYO-GOMEZ &
THENDIM-COSTA, 1997, 22).

Autores vinculados ao modelo da saude do trabalhador realizam, também,
uma série de criticas ao modelo da saude ocupacional. Segundo esses autores, 0
modelo da saude ocupacional amplia, sem necessariamente substituir, 0 modelo
da medicina do trabalho, principalmente pela incorporacdo do ambiente do
trabalho como dimenséao de andlise e intervencdo (MENDES & DIAS, 1991, 343).
Uma mudanca que se percebe no modelo da saude ocupacional em relagdo ao
modelo da medicina do trabalho é que os servicos de atencdo a saude do
trabalhador adquire um carater interdisciplinar e multiprofissional Ou seja, a
intervencdo ndo mais é tomada como exclusiva do médico, porém permanece
ainda a centralidade da atuacao desse profissional.

Ha, porém, uma forte critica entre intelectuais, agentes do Estado e
sindicalistas, sobre os servicos que sao estruturados a partir do modelo da saude
ocupacional. Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT), instituidos em 1978 e regulamentados pela
Norma Regulamentadora N°. 4, do Ministério do Trabalho sdo um exemplo desses
servicos. O SESMT é responsavel pela implementacdo dos Programas de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) (Regulamentado pela Norma
Regulamentadora NR N°. 7) que, por sua vez, constituem-se numa série de
exames aos quais devem se submeter os trabalhadores. As criticas enfatizam,
sobretudo, que esses exames estdo centrados na responsabilidade médica e néo
possibilitam em relagdo a seus procedimentos qualquer forma de participacdo dos
trabalhadores (MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 23).

Considerando o movimento sindical e as atuacdes sindicais tradicionais no
campo da saude do trabalhador (a atencdo direta de assisténcia aos
trabalhadores; a negociacdo e o0s acordos coletivos; a intervengcdo sindical
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relacionada com o ambiente; os processos de trabalho e as relacdes de trabalho),
0 campo da saude do trabalho inclui a dimenséo do controle social como atuacéo
sindical no campo da saude e insere a saude do trabalhador como elemento de
mobilizacao.

Até entdo, a caracteristica predominante do trabalho na area de saude
desenvolvido pelos sindicatos era a de ampliar a assisténcia medica e
odontologica de seus associados (RIBEIRO & LACAZ, 1984, 16). Apesar dessa
pratica aproximar o0s associados aos sindicatos, ela trazia pelo menos dois
inconvenientes: consumia de forma crescente os recursos dos sindicatos, o que
acabava por limitar a ampliacdo do quadro de associados e, 0 mais significativo,
restringia a atuacao sindical ao assistencialismo, o que “obriga o sindicato a atuar
na superficie dos problemas da saude, sem atingir o seu fundo” (RIBEIRO &
LACAZ, 1984, 16).

A partir de uma atuacdo fortemente marcada pelo DIESAT, muitos
sindicatos passaram a entender que a assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica deve ser assumida integralmente pela Previdéncia Social, sem
nenhuma forma de repasse aos empregadores ou empresas de saude: “A estes
interessam o lucro direto ou indireto, a obrigatoriedade da permanéncia ou retorno
ao trabalho, ainda que em condi¢cdes de saude ndo satisfatérias” (RIBEIRO &
LACAZ, 1984, 16).

Os sindicatos passaram a desenvolver uma atuacao sobre as condi¢ces de
inseguranca e insalubridades, o que tem tornado necessario a integracdo das
bases sindicais; a organizacdo dos trabalhadores nas empresas ocupando
espacos disponiveis e permitidos pela legislacdo, como as CIPAs (RIBEIRO &
LACAZ, 1984, 16), bem como a ampliacdo desses espagos atraves de acdes de
mobilizacdo e da participagdo em instancias de participagcdo no controle social da
saude (Conselhos de Saude, CISTs, etc.).

Em que medida essas linhas de intervencdo sdo mutuamente exclusiva ou
referem-se a quadros interpretativos especificos, € um problema que esta

presente ainda no movimento sindical. E importante verificar, no entanto, que
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algumas delas veiculam de forma especifica a participacdo dos trabalhadores nos
processos de saude e doenca, e dai o engajamento.

Assim, no sindicalismo verifica-se perspectivas que variam de uma visdo
tradicional da saude do trabalhador, proxima as perspectivas da saude
ocupacional e da medicina do trabalho, as perspectivas que afirmam o quadro
interpretativo da saude do trabalhador tal qual desenvolvido pelo Modelo Operario

Italiano e pela perspectiva da Medicina Social Latinoamericana.

Dessa forma, uma primeira elaboragdo do quadro interpretativo a partir do
sindicalismo estabelece de forma direta uma relag¢édo entre salude do trabalhador e
o modo de producdo capitalista. Nessa perspectiva, a saude do trabalhador diz
respeito “a esséncia das contradicdes sociais de classe” (JACEIA & NETZ, 2004,
340). Tendo isso como referéncia, reconhece-se que mesmo sendo necessarias e
possiveis, conquistas de melhorias em relagdo a saude do trabalhador “se torna
pouco profunda se o modo como a producéo se estabelece nao for questionada”
(JACEIA & NETZ, 2004, 341).

A acgédo do sindicalismo no campo da saude do trabalhador parte, entdo, do
gue se considera como fundamental para a atuacdo a partir dos trabalhadores:
“trés questdes sdo decisivas: 0 desenvolvimento de uma consciéncia critica pelos
trabalhadores, o0 resgate de espacos de solidariedade como contraponto as
praticas de estimulo a competicédo entre os trabalhadores e a construcéo coletiva
de propostas com acgdes transformadoras” (JACEIA & NETZ, 2004, 341).

Os conflitos decorrentes da questao da saude do trabalhador remetem para
0 debate da organizacdo do trabalho e para as contradicdes que caracterizam o
modo de producdo hegemonico (capitalismo). O enfrentamento as situagfes que
provocam acidentes e adoecimentos decorrentes do trabalho implica no
desenvolvimento de estratégias e técnicas de intervencdo nos locais de trabalho
gue busquem desenvolver novas relagbes de trabalho. A intervencao direta nos
locais de trabalho € vista como uma estratégia fundamental para se produzir
transformacé&o na organizacdo e nas relagbes do trabalho que de alguma maneira

produzem sofrimento e adoecimento aos trabalhadores. E fundamental a
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intervencdo direta dos trabalhadores nos locais de trabalho: “Quando o
trabalhador ndo pode se expressar, reivindicar e organizar-se no ambiente de
trabalho, ndo é possivel falar-se em prevencio” (JACEIA & NETZ, 2004, 342).

Na medida em que tem as relagcdes de trabalho como um elemento
fundamental de transformacdo relacionado com a busca por conquistas em
relacdo a saude do trabalhador, o cotidiano, as iniciativas locais, as praticas
organizativas desenvolvidas pelos trabalhadores passam a ser relevantes para o
movimento sindical. Valoriza-se assim a troca, a integracdo e a articulacdo de

experiéncias.

Porém, junto com a atuacdo em relagdo ao ambiente, aos processos e as
relacbes de trabalho, uma dimensdo importante da acdo politica em saude do
trabalhador € a participacdo através dos mecanismos de controle social das
politicas sociais de saude. Afirma-se a saude do trabalhador como um direito, o
trabalhador como um “sujeito de direitos”, e o espaco publico como o espaco
privilegiado de manifestacdo desse sujeito pela garantia dos seus direitos (JACEIA

& NETZ, 2004, 343).
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3. IDENTIDADE E ENGAJAMENTO A PARTIR DAS TRAJETORIA S DE
VIDA DE MILITANTES NO CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

O desenvolvimento do trabalho de campo deu-se a partir de entrevistas em
profundidade com pessoas que tiveram uma participagdo reconhecida na
formacdo do campo da saude do trabalhador no Rio Grande do Sul e se
reconhecem, de alguma forma, como tendo atuado nesse campo. Todos o0s
entrevistados atuam no campo da saude do trabalhador ha pelo menos dez anos.
A pesquisa de campo envolveu técnicos vinculados a gestdo dos servigcos de
saude do trabalhador, técnicos que atuam em servigos publicos de saude do
trabalhador, sindicalistas e professores vinculados a instituicbes universitarias.
Foram realizadas ao todo 12 entrevistas, ao longo dos anos de 2008, 2009 e
2010.

A apresentagdo de cada entrevista é feita através de uma exposicédo
longitudinal (“do inicio ao fim” do relato de cada entrevistado). A apresentacao
das entrevistas tem como referéncia o relator da trajetéria vivida do entrevistado.
Para Claude Dubar (2005, 140, nota 8), trajetoria vivida refere-se a “maneira como
os individuos reconstroem subjetivamente os acontecimento de sua biografia
social que julgam significativos. Essas trajetérias podem ser apreendidas por seus
relatos implicando categorizagcdes e argumentacdes especificas”.

Seguindo Pierre Bourdieu (2008)[1994], entende-se o relato da trajetéria de
vida como um relato auto-biografico, onde a coeréncia procurada pela narrativa
autobiografica aparece como uma tentativa realizada pelo individuo de atribuir
sentido as suas acgdes:
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A narrativa autobiografica inspira-se sempre, ao menos em parte, na
preocupacdo de atribuir sentido, de encontrar a razdo, de descobrir uma
l6gica a0 mesmo tempo retrospectiva e prospectiva, de estabelecer
relacdes inteligiveis, como a do efeito com a causa eficiente, entre estados
sucessivos, constituidos como etapas de um desenvolvimento necessario
(BOURDIEU, 2008 [1994], 75).

Assim, ao recompor as trajetorias vividas, as entrevistas procuraram
evidenciar, a partir do relato, a formacdo escolar e profissional do entrevistado,
sua insercdo e atuacdo no campo da saude do trabalhador, a insercdo e a
participacdo de entrevistado no processo de formacdo do campo da saude do
trabalhador no Rio Grande do Sul, o compartiihamento do marco interpretativo
proprio a saude do trabalhador, bem como aspectos da identidade pessoal, social

e coletiva relacionados ao engajamento e a participacao social.

Busca-se evidenciar as “vivéncias significativas” (SHUTZ, 1995 [1932], 99)
apresentadas a partir dessa trajetéria de vida e que estdo de alguma forma
relacionados com as dimensfes identitarias em analise. Vivéncias significativas
referem-se as vivéncias que sao captadas reflexivamente pelo sujeito da acdo
(SHUTZ, 1995 [1932], 99).

Procura-se, nessa recomposicdo, manter a trajetoria vivida o mais proximo
possivel do apresentado pelo narrador, ou seja, preservar a ordem apresentada
no relato, mesmo que isso tenha significado em determinadas entrevistas uma
repeticdo de temas trabalhados pelo entrevistado ao longo de sua exposicao.
Além disso, muitos elementos foram omitidos, procurando-se extrair “unidades de
significagdo” que, de alguma forma, séo Uteis para a analise dos aspectos
identitarios envolvidos na formacéao da identidade militante.

O método para a elaboragdo de uma compreensao das entrevistas parte da
distincéo realizada por Alfred Schiitz (1995)[1932] entre “unidade de significado” e
“configuracdo de significado”. Schitz (1995 [1932], 104) entende as “unidades de
significado” como o significado atribuido a uma vivéncia tornada significativa, ou
seja, a unidade produzia pela experiéncia reflexiva a partir de relacdes de sentido
gue tem como objeto vivéncias particulares. O sujeito da experiéncia é o sujeito do
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ato reflexivo. Assim, as “unidades reflexivas” sdo compreendidas a partir dos
relatos dos sujeitos entrevistados. Cada “unidade reflexiva” refere-se a uma
vivéncia em particular (fato, lembranca, opinido, juizo, reflex&o).

A partir das “unidades de significado”, procura-se elaborar “configuracdes
de significado” (SCHUTZ, 1995 [1932], 104). As “configuracbes de significados”
sao produzidas a partir de uma reunido das “unidades reflexivas”, produzindo-se a
partir dai uma sintese mais ampla que a unidade de significado produz tendo por

referéncia as vivéncias particulares.

Metodologicamente, a analise das entrevistas € feita, num primeiro
momento, através de uma analise longitudinal. Apds a apresentacao da trajetoria
vivida, ao final de cada entrevista, & apresentada uma sintese compreensiva que
procura evidenciar as correspondéncias identitarias como uma determinada forma
de configuracdo de significado em relagdo ao auto-reconhecimento identitario
militante para o entrevistado em questdo. Nesse momento, procura-se destacar 0s
referentes que permitem a formacgéo da identidade militante presentes no relato de
cada entrevistado e verificar como estes referentes alinham-se e produzem

correspondéncia entre as dimensdes pessoal, social e coletiva da identidade.

Conforme pontuado no Capitulo 1, a correspondéncia entre diferentes
dimensdes identitarias (coletiva, social e pessoal) acontece através de um
alinhamento dos referentes identitarios encontrados em cada uma dessas
dimensdes a partir da congruéncia dos marcos interpretativos que dao sentido a
esses referentes. A andlise desses alinhamentos dos referentes € feita através da
producdo das “configuracdes de significados”: uma sintese ampla que tendo por
referéncia as vivéncias particulares evidenciadas pelas unidades de significado
caracteriza para cada entrevistado a dindmica identitaria prépria a singularidade
de seu auto-reconhecimento identitario. Dessa forma, o alinhamento se refere a
interpretacdo que é feita aos referentes que estdo presentes em cada dimensao
identitaria. O alinhamento acontece quanto esses referentes sé@o interpretados de

forma similar ou equivalente.
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Dessa forma, procurar-se-a evidenciar que a identidade militante relaciona-
se com a correspondéncia entre cada uma dessas dimensfes identitarias a partir
do alinhamento de referentes identitarios que séo interpretados tendo como base
marcos interpretativos congruentes, ou seja, marcos interpretativos que consigam
ter entre si certa coeréncia ou possibilidade de conexdes (por exemplo: 0 marco
interpretativo da saude do trabalhador e, de forma ampla, o marco interpretativo
da saude publica).

Num segundo momento da metodologia de analise dos dados, apés a
apresentacdo de cada uma das entrevistas, 0os aspectos relativos a formacédo da
identidade militante sdo considerados a partir de uma leitura transversal das
entrevistas, realizada tendo como parametro de analise cada dimenséao identitaria
(pessoal, social e coletiva) e suas relagdes. Na medida em que também relacional,
utilizaremos a denominagéo analise relacional para esse momento de analise das
entrevistas. Procura-se aqui evidenciar os referentes que constituem cada
dimenséo identitaria, como a partir desses referentes as dimensfes identitarias
relacionam-se entre si e, por fim, como o padrdo dessa relacdo pode evidenciar a
identidade militante que caracteriza o movimento de saude do trabalhador.

Apresenta-se a seguir a analise de cada uma das entrevistas realizadas, na
seguinte ordem: entrevistas com técnicos vinculados a d&rgdos publicos
prestadores de servicos em saude do trabalhador (entrevistas 1, 2, 3, 4, 5 e 6);
entrevistas com sindicalistas que desenvolvem ac¢des em saude do trabalhado
(entrevistas 7, 8, 9 e 10) e, entrevistas com profissionais ligados a instituicdes de

ensino superior que desenvolvem atividades ligadas a saude do trabalhador
(entrevistas 11 e 12).

Apesar de longa e exaustiva, a apresentacdo de cada entrevista é
fundamental ja que permite evidenciar os elementos singulares apresentados no
relato de cada um dos entrevistados e como, em cada caso, por dentro dessa
singularidade, o engajamento aparece como algo relacionado aos processos de
correspondéncia identitaria. As entrevistas possibilitam, dessa forma, evidenciar

0s elementos que constituem as dimensdes pessoal, social e coletiva da
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identidade, caracterizando tanto os processos individuais de engajamento quanto
0s processos de engajamento no movimento de saude do trabalhador no Rio
Grande do Sul.

3.1. Entrevista N. 1

A entrevista N. 1 foi realizada com um médico sanitarista vinculado a
Secretaria da Saude de Porto Alegre. O entrevistado nasceu em 1961 em Porto
Alegre, tendo passado “praticamente a vida toda morando aqui.”. Estudou em
escola publica no ginasio e, no segundo grau, em uma escola particular, pois, ndo

conseguiu vaga nas escolas que gostaria:

“Eu estava tentando vaga no Julinho, no Parobé, em algumas outras escolas publicas por
razoes Obvias, financeiras, e ndo tinha vaga em lugar nenhum e ai a saida foi ficar num
lugar perto da minha casa e, por incrivel que pareca, eu tenho certeza que de toda a
minha formagé&o, a mais débil de todas foi essa parte da escola privada”.

Sobre a formacao no ensino médio, o entrevistado relata:

“esse periodo talvez seja de formacao politica, porque isso coincidiu com o periodo de
retomada do movimento estudantil no Brasil, e eu estudava no segundo grau em [19]76,
[19]77, [19]78, e em [19]77, comecaram novas mobilizacbes estudantis, aquelas grandes
passeatas que aconteceram no pais inteiro, principalmente no Rio e Sdo Paulo e aqui em
Porto Alegre.”

Na escola, uma lembranca é apontada pelo entrevistado:

“eu tive um professor de religido nessa escola, uma escola religiosa, um professor de
religido que era muito amigo dos alunos (...) permitia que a gente conversasse sobre o
gue bem entendesse, sobre os assuntos mais variados assim da tua vida. E ele foi
expulso da escola na metade do ano, ele foi expulso porgue algumas pessoas pegaram
cartazes provavelmente que ele tinha (...) [Ele]*® depois veio a ser deputado estadual
pelo PT, eu até encontrei esse professor no primeiro comicio do PT que eu participei aqui
em Porto Alegre, em [19]82"

% O texto entre colchetes procura dar o sentido apresentado pela entrevista sem transcrever toda a
fala emitida. Os parénteses vazios indicam simplesmente a omissdo de um trecho da fala, sem
prejuizo para o sentido do texto.
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Uma perspectiva contraria a ditadura militar ja estava, de certa forma,
presente em casa:

“eu acho que tinha ja de casa um pouco daquilo, que os meus pais tinham de contestacao
da ditadura, eles ndo eram exatamente militantes, nunca foram militantes de partido
nenhum, sempre mantiveram uma certa distancia, mas a gente acompanhava em casa”

Certos recursos, disponiveis em casa, sdo vistos como tendo contribuido

para uma visao critica acerca do momento politico que se vivia ha época:

“Sempre se teve jornal em casa. E um habito que meus pais tinham e que adquiri desde
crianca. Eu leio jornal acho que desde que eu aprendi a ler. Eu leio o jornal todo o santo
dia (...) Entdo isso com toda a certeza ajudou a construir um pouco essa identidade.”

A influéncia dos pais em casa, uma percepcdo critica do que estava
acontecendo politicamente ao seu redor, certas mediacbes na escola, esses
elementos aparecem como facilitadores de uma disposicdo a participacéo politica:

“logo de cara, quando eu entrei na universidade, eu tenho a impressédo que junto com a
minha primeira disciplina de aula, eu ja estava com os olhos voltados para 0 qué esta
acontecendo aqui. E era um momento de muita efervescéncia, de comeco de uma
liberdade onde a gente podia fazer algumas manifestacéo publica, que foi o comeco do
governo Jodo Figueiredo, em [19]79, quando eu entrei na UFRGS, entdo eu entrei ja com
um pé no curso e o outro no movimento estudantil”

O entrevistado evidencia a importancia ao longo de seu processo de
formacéo de referentes politicos e culturais amplos e que irdo estar presente no
decorrer de sua trajetoria. Referentes culturais envolvem crencgas, valores,
ideologias e concepc¢bes de homem e de organizacdo politica da sociedade que
apresentam-se como identificadores para as dimensdes pessoal, social e coletiva
da identidade. Na entrevista N. 1 a trajetoria vivida € recomposta a partir de uma
interpretacdo da histéria pessoal que inclui uma compreenséo do contexto politico
presente nos anos de formacdo (a ditadura militar). Esses referentes foram
formados nos anos de ensino médio e ao longo do curso de formacéo
universitaria. Na sua relacdo com o0s processos de reconhecimento identitario
militante, importam aqui os referentes culturais que veiculam de alguma forma
elementos como solidariedade, envolvimento, participacdo e engajamento.

O entrevistado, ao recuperar sua formacao escolar, sublinha que a escola
publica, em contradichio com o0 que apresentava o discurso dos meios de

130



comunicacao hegemaonicos, foi melhor que a escola privada. Assim, o entrevistado
se contrapde a um discurso que tende a enfatizar as virtudes da iniciativa privada
e se afastar de uma posicado politica-ideolégica liberal. Assim ele interpreta,
também, a importancia na sua formacdo de pessoas que contribuiram para a
formacdo de uma perspectiva critica de sociedade, que, na época, tomava forma
de uma critica a ditadura militar. A trajetéria pessoal é interpretada, aqui, a partir
de referentes culturais e politicos que apresenta determinados valores a partir dos
guais, num contexto de ditadura militar, a luta pela democracia e pela liberdade e
contra a opressdo aparecem como elementos de identificacdo e formacgédo da
identidade pessoal, da identidade social e da identidade coletiva.

Em 1978 o entrevistado termina o segundo grau, faz um primeiro vestibular
para Engenharia Quimica na UFRGS e entra em Quimica em segunda opc¢ao.
Logo no primeiro semestre percebe que ndo era o0 curso que gostaria fazer e
comeca a estudar para um novo vestibular. No ano seguinte passa para 0 curso
de Medicina, também na UFRGS. Os anos de faculdade foram de intensa
participacdo no movimento estudantil:

“eu me envolvi muito com isso, eu fiz 0 movimento estudantil até o Ultimo ano do curso e
figuei um ano a mais do que deveria, acho que muito por causa disso, de estar fazendo
politica o tempo todo”

Essa militancia politica levou a filiagdo, em 1980, ao PT:

“[tinha] na época da faculdade, vinculagdo com pessoas que eram colegas de faculdade,
gue eram muito amigos e com quem eu tinha identidade politica e que eram de uma
corrente, que naquela época era conhecida como o jornal [nome do jornal], que é um
jornal que existia nos, fim dos anos [19]70, comeco dos anos [19]80, de uma posicéo
politica muito pequena, que nao tinha muita expresséo aqui no Rio Grande do Sul, existia
aqui, existia em Sao Paulo, mas que nao era muito forte aqui.”

Essa militancia prossegue ao longo dos anos:

“no comecinho dos anos [10]90 foi criado um grupo chamado de nova esquerda, que
[envolvia entre] o pessoal que tinha naquela época o Tarso, o Fortunatti”
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Muito embora essa proximidade a determinados grupos, o entrevistado
coloca:

“mas nunca tive na verdade vinculacdo organica nem com uma coisa hem com outra.”
Para o entrevistado, os referentes de critica ao contexto politico da época
vinculam-se diretamente ao inicio de sua trajetéria de engajamento. J4 nos anos
escolares, a identidade social (esquerda como categoria politica que se expressa
socialmente através da militdncia contra a ditadura) apresenta-se como
correspondente a sua participacdo no movimento estudantil, & sua vinculagdo a
um grupo de militdncia especifico e, depois, ao PT, participando, inclusive de uma
de suas correntes. A identidade coletiva €, entdo, constituida a partir de um
alinhamento entre os referentes apresentados pelas coletividades especificas
(partido politico e corrente no interior do partido) e os referentes culturais
atualizados através da identidade pessoal e da identidade social que assumem
gradativamente a forma de uma identidade social politica, havendo entre elas

correspondéncia (SNOW & McADAM, 2000, 47).

Em 1986, formado em medicina, o entrevistado foi para uma cidade no
interior do Parana participar de um projeto de saude publica. O projeto tinha um
curso de saude publica vinculado a Escola Nacional de Saude Publica, no Rio de
Janeiro. Depois de um ano, o entrevistado retornou a Porto Alegre.

Sobre 0s motivos do seu retorno, o entrevistado coloca;

“[a cidade] era a sede da UDR no Parana (...) era uma cidade extremamente reacionaria
em todos os aspectos, culturalmente, politicamente. Uma cidade atrasada, muito dificil de
se fazer qualquer coisa la. (...) inclusive com a categoria médica da cidade, que via com
maus olhos aquele bando de gente que foi selecionado pra trabalhar l4. Era um grupo de
21 pessoas, 15 médicos e 6 enfermeiros, e todo mundo com uma formacdo muito
parecida, levaram um bando de esquerdistas pra |4 pra fazer esse projeto. Entdo a gente
teve embates diretos assim com as representacfes politicas.”

As dificuldades politicas, associam-se outros elementos, pessoais:

“a minha idéia era ficar la, independente do que estivesse acontecendo. Eu tinha uma
namorada aqui naquela época, entao ficou uma coisa muito dificil de manter, eu era muito
vinculado a ela, eu vinha pra cé toda hora (...) apesar de financeiramente ser um bom
emprego (...) Eu fui o primeiro a sair, logo depois varias outras pessoas que foram pra la
comecaram a ir embora também, porque a gente precisava um pouco mais de ar do que
tinha |4 para respirar.”
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Com um curso em saude publica concluido e outro em andamento, o
entrevistado retornou para Porto Alegre. Quando chegou, deu continuidade ao
curso que estava em andamento:

“Cheguei e tinha uma pessoa muito amiga minha que ja fazia o curso aqui em Porto
Alegre e eu acabei entrando no grupo dessa minha amiga pra fazer a monografia de
conclusao de curso, e a monografia de concluséo foi na saude do trabalhador.”

Nessa época aconteceu, entdo, seu envolvimento com o campo da saude

do trabalhador:

“a gente fez um estudo sobre os impactos na saude dos planos de revezamento, e a
proposta que o sindicato dos [categoria] estava apresentando pra direcdo da empresa em
funcao disso. E ai foi como eu comecei na saude do trabalhador, isso foi em [19]88.”

A partir desse envolvimento, o0 entrevistado deu continuidade a sua
gualificacdo profissional através de um curso de Medicina do Trabalho. O
entrevistado considera que esse curso foi fundamental em relacdo aos aspectos
técnicos da saude do trabalhador. Através dele o entrevistado teve contato como o
Modelo Operario Italiano e como os programas de saude do trabalhador da zona
norte de Sao Paulo. Além disso, 0 curso aproximou pessoas em torno do campo

saude do trabalhador:
“foi uma aproximag¢do com as pessoas que vieram a conformar esse campo da salde do
trabalhador aqui no Rio Grande do Sul, com alguns professores aqui do estado que

estavam comecando também a desenvolver esse campo, com colegas que acabaram
virando parceiros, amigos e parceiros ao longo desses mais de 20 anos.”

Essa aproximacéao se deu envolvendo, também, o sindicalismo:

“Naguele momento se criou um grupo de pessoas que tinham uma vinculacdo politica
com o movimento sindical. Entdo essa aproximacado da saude do trabalhador ela se deu
com a universidade e ela se deu com o movimento sindical simultaneamente (...)"

Em 1988 aconteceu a primeira gestao de uma diretoria cutista no sindicato
dos [categoria]®. A partir de um colega médico comum que passou a trabalhar no
sindicato, formou-se um grupo do qual fazia parte o entrevistado:

g importante observar que a categoria profissional para qual o entrevistado vai trabalhar como
assessor de saude ndo é e ndo esta relacionada com a categoria profissional do entrevistado
(médico e, mais tarde, funcionério publico).
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“nés trés fomos trabalhar no sindicato dos [categoria] e a gente, junto com outra colega,
[nome], que ja estava la naquela época também, a gente criou um departamento de
saude do trabalhador. E a gente fez um trabalho muito ligado as concepces tedricas do
Modelo Operario Italiano.”

Esse trabalho desenvolvido em salude do trabalhador a partir das
organizacdes sindicais tem sido, inclusive, um elemento importante de
identificacdo da atuacédo politica para o entrevistado:

“talvez seja até mais honesto dizer que desde que eu comecei a trabalhar para o
movimento sindical o meu envolvimento com a politica era esse, e ndo partidario, quer
dizer, eu tenho ligag6es partidarias, tenho uma série de conhecidos, de amigos que desde
aquela época estdo dentro da dire¢do de partidos no municipio e no estado. Mas a Unica
coisa que eu acho que da pra dizer que eu tive assim de vida partidaria foi de participar do
ndcleo de salde do PT durante algum tempo, e mesmo assim na época que o Olivio se
elegeu, porque depois disso acabou o nulcleo, ja ndo funciona mais, e ja sdo 20 anos.”

O trabalho desenvolvido a partir desse sindicato permitiu a articulacéo e a
realizacdo de atividades com varios outros sindicatos, em varios municipios do
estado do RS:

“uma das coisas que aconteceu com esse grupo la dos [categoria] é que isso acabou
explodindo a saude do trabalhador no movimento sindical como um todo. Comegou com
os [categoria], mas muito rapidamente isso acabou juntando varios outros sindicatos aqui
do estado, ndo s6 de Porto Alegre, [cita varias categorias sindicais], Canoas, Sao
Leopoldo, Caxias, [cita outras categorias sindicais], ainda que nao houvesse assim uma
plena identidade politica dentro desses locais, esse projeto de salde foi téo, foi tdo
vitorioso, que a gente comecou a ser chamado pra trabalhar em tudo que é canto. Eles

chamavam assim pra participar de tudo, rigorosamente de tudo o que acontecia em salde
nesses locais.”

Assim, ao longo de sua formacdo e atuacdo profissional o entrevistado
tomou contato com o campo da saude do trabalhador, apropriou-se de seu marco
interpretativo e direcionou sua atuacado profissional e politica para esse campo.
Assim, ao longo de sua trajetéria profissional constitui-se sua identidade social

profissional®?

como meédico sanitarista atuante no campo da saude do trabalhador
(mais do que simplesmente médico do trabalho). A partir dessa identidade social
profissional o entrevistado direciona suas atividades profissionais: deixa de

trabalhar como médico do trabalho em empresas, vincula-se a sindicatos como

*2 A diferenciacéo entre identidade social e identidade social profissional refere-se a diferenciacdo
no interior da dimensdo da identidade social entre identidade de papel social e, portanto,
identidade profissional, e identidade de categoria, tais como género, etnia, ra¢a, nacionalidade, etc.
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assessor de saude e torna-se servidor publico atuando no campo da saude do
trabalhador. A identidade social “de esquerda’, mantida correspondente aos
referentes de critica, engajamento e participacdo politica da identidade pessoal e
aos referentes trazidos pelo marco interpretativo do Partido Politico é atualizada
por uma identidade social profissional, através da incorporacdo do marco
interpretativo da saude do trabalhador.

Assim, a partir da sua identidade profissional e da sua identidade coletiva,
novas mediacdes forma se constituindo, entre elas uma articulagdo bastante
estreita com a UFRGS, através do CEDOP:

“Nessa época o [nome] me convidou para fazer um curso pra sindicalistas la no CEDOP,
deve ter sido em [19]90, [19]91 mais ou menos, entdo eu coordenei o0 curso de formacao
sindical e salde do trabalhador, para criacdo de monitores sindicais em salde.”

Nesse curso de formacdo em saude do trabalhador para dirigentes sindicais
se reuniu grupo de dirigentes sindicais:

“entdo a gente convidou uma série de pessoas para fazer discussdes sobre varios temas
de saude do trabalhador com um grupo que tinha, se ndo me engano, 25 sindicalistas do
estado. A gente tinha encontros duas vezes por semana, tercas e quintas. Durante seis
meses a gente manteve esses encontros. Isso ajudou a criar uma nova geracdo de
dirigentes sindicais e técnicos de salde para que se tivesse um servico de saude do
trabalhador aqui em Porto Alegre & semelhanca do que havia em Sao Paulo. [A partir
disso] foi elaborado um documento ao prefeito, que foi assinado pelo movimento sindical,
na verdade tem duas pessoas que escreveram aquele documento, e esse documento foi
entregue ao prefeito solicitando a criacdo do Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador, ele foi fundado em [19]92.

O envolvimento com o movimento sindical e o aprofundamento de uma
intervencdo técnica em saude do trabalhador vai mantendo, reorganizando e
definindo as escolhas profissionais:

“em [19]92 foi promulgado aqui 0 nosso Cdédigo Municipal de Saude. Em [19]91 eu
trabalhava no Sindicato dos [categoria] e fui trabalhar numa empresa, numa empresa
grande, uma multinacional, que me oferecia um bom salario e boas condi¢Bes de
trabalho, que ficava na estrada aqui em Eldorado do Sul. Eu troquei esse emprego por
uma carta contrato no municipio pra ajudar a elaborar os artigos do Cédigo Municipal de
Saude, relacionados a saude do trabalhador e pra comecar a concepgdo desse servico
gue foi criado.”
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Os primeiros anos da década de 1990 foram os anos de inicio do
movimento de saude do trabalhador no Rio Grande do Sul. Nesse periodo, numa
estratégia proxima e, em grande parte realizada a partir da experiéncia de Séo
Paulo, deu-se com a estruturacdo das Unidades de Referéncia em Saude do
Trabalhador. Em Porto Alegre a Unidade foi inaugurada em 1992. Para a
composicdo da equipe dessa primeira unidade foi feito um concurso publico. O
entrevistado prestou esse concurso:

“Eu fiz concurso pra prefeitura naquele ano e fiquei na primeira supléncia. Seis meses
depois eu fui chamado.”.

A partir de sua formagédo profissional e de sua atuagdo técnica, O
entrevistado elabora uma critica ao modelo da medicina do trabalho:

“A medicina do trabalho ela (...) tem uma vinculagdo com o modelo empresarial, entdo o
médico do trabalho ele precisa dar atendimento as questdes legais dentro das empresas,
ele precisa fazer os exames médicos de admissdo periédicos, de demissdo dos
trabalhadores e deveria monitorar riscos a saude. Isso faz parte do processo do trabalho
dessas pessoas, e eliminar esses riscos ou, na hipétese de ndo ser possivel eliminar
esses riscos, de alguma maneira, controla-los. Tem lugares que fazem isso, que
certamente tem empresas em que existem espacos pra se fazer isso, mas ndo é em
gualquer empresa, a gente pode dizer, seguramente, que em boa parte das empresas 0
médico do trabalho esta la exclusivamente para dar atendimento as questfes legais.”

E, acrescenta:

“quando existe essa contraposicdo entre a salde financeira da empresa e a saude do
trabalhador, a saude do trabalhador vai pras cucuias.”

Sobre a possibilidade de se trabalhar como médico dentro da perspectiva
da medicina do trabalho:

“Eu tenho experiéncias de trabalho em empresas ruins. Quase sempre ruins. Nao foi
sempre, até tenho algumas coisas interessantes que aconteceram, mas de um modo
geral quando comeca a haver conflito de natureza politica e ideolédgica, tu tens duas
alternativas: ou tu te submetes ao que estédo pedindo para manter o teu emprego, ou tu
vai procurar o teu espaco em outro lugar. Eu ndo consigo me submeter a essas coisas. E
digo néo consigo porque ja tive que lidar com conflitos desse tipo.”

O modelo da saude do trabalhador diferencia-se do modelo da medicina do
trabalho e da saude ocupacional por conceber o trabalhador como sujeito dos
seus processos de saude e doenca, o que coloca o papel do técnico, e do
profissional de salde, em uma outra perspectiva. Para o entrevistado isso se

evidencia nos seguintes termos:
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“eu posso decidir de uma maneira autocratica o que vai ser feito para cuidar da saude
dessas pessoas, e eu posso decidir conversar com essas pessoas e ver o qué é que esta
afetando a saude, aqui dentro desse local de trabalho. O qué existe do ponto de vista, ndo
apenas desses fatores de risco classicos que a prépria medicina do trabalho aponta, mas
0 qué existe na maneira que esse trabalho é organizado, da maneira como tu desenvolve
a tua atividade, da maneira como tu cumpre as tuas tarefas (...) o qué tu acha que eu
preciso mudar no teu trabalho para que tu ndo tenhas problemas de saude? (...) eu
preciso ndo apenas fazer pergunta, mas encaminhar as respostas que essa pessoa tem
como sendo essenciais para a melhoria das condi¢des de trabalho dela. Isso ndo quer
dizer que o técnico fica de lado. Isso é muito do modelo operério italiano. E o que eles
chamam da valorizacdo da subjetividade operaria. (...) Isso é essencial, isso €
absolutamente essencial.”

O conflito decorre dessa perspectiva do trabalhador como sujeito, que esta
presente no Modelo Operario Italiano:

“Entdo onde é que esta o conflito, qual é o dono de empresa que abre espacgo para se
fazer isso? Para a n0s pararmos as pessoas, sentar, conversar sobre a organizacdo do
trabalho, sobre regras de producéo, sobre a maneira como as chefias se relacionam com
seus subordinados, sobre o cumprimento e o ndo cumprimento de metas, sobre as cargas
de trabalho que existem, sobre as exigéncias serem além da conta ou nao? (...) Se eu der
atendimento a essas respostas que as pessoas vao produzir eu vou ter que mexer na
producdo, eu vou ter que mexer na forma como o0s encarregados lidam com o0s
trabalhadores, e isso é conflito. Eu vou ter que mexer em tempos de trabalho, em ciclos
de trabalho, metas, em sistemas de folga, tudo isso acaba sendo trazido quando a gente
esta falando em saude do trabalhador.”

Esses conflitos acabam por definir o espaco no qual a saude do trabalhador
vai se constituir como um campo:
“E é por isso que essas discussdes acabam ndo acontecendo dentro das fabricas. Elas
sdo feitas nos sindicatos, as vezes em saldo paroquial, que € uma coisa muito comum de

acontecer também. Mas ndo acontecem dentro da empresa, a ndo ser como excec¢ao a
regra.”

E definem, também, a especificidade do campo da saude do trabalhador:
“E isso que conforma esse campo [da satde do trabalhador], o trabalhador como sujeito
desse processo, ao contrario da medicina do trabalho. Na medicina do trabalho o
trabalhador ndo vai ser um sujeito. Ele vai ser consultado eventualmente, mas ele ndo faz

parte do processo de transformacdo, até porque ndo se fala em processo de
transformacéo. Essa talvez seja a principal distingdo entre um campo e outro.”

Mas, que transformacéo é essa? O entrevistado complementa:
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“E ter todas as tuas acdes voltadas para um objetivo muito claro, a modificacdo das
condicBes de trabalho. Esse é o objetivo da salde do trabalhador. Quer dizer, se eu nao
tiver uma integracdo desse modelo assistencial que eu tenho com as minhas atividades
de vigilancia em saude, todas essas acdes interligadas de maneira que eu possa pensar
em, com esses dados, modificar as condi¢cdes de trabalho para que as pessoas nao
adoecam, se eu ndo tiver isso, ndo é saude do trabalhador.”

Para esse processo de transformacédo, o Estado assume uma importancia
central:

“O Estado disciplina isso e cria, na verdade, um arcabouco legal que deveria ser
suficiente para que a gente fizesse aquilo que deve ser feito. A gente tem a legislacdo que
nos permite dar conta dessas coisas. Mas, como a gente estava falando antes, é um
campo de conflito, de muito conflito, entdo a gente acaba ndo atingindo tudo o que a
gente precisaria de investigacdo das condicdes de trabalho.”

Assim, a vigilancia nos locais de trabalho, acdo fundamental dentro do
modelo da saude do trabalhador, constitui processos de conflitos e exige a
presenca do Estado.

Para realizar as acdes de saude do trabalhador, o Estado foi constituindo
ao longo das Uultimas décadas uma seérie de servicos. Na avaliagdo do
entrevistado, a formacéo de uma rede de nacional desses servi¢os € um elemento
importante desse processo:

“talvez o principal envolvimento [do Estado] nos anos mais recentes seja essa criacdo de
um sem nimero de Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador pelo pais, que é uma
Rede Nacional de Saude do Trabalhador, a RENAST”

As relacdes de conflito que se constituem entre os servicos de saude do
Estado, responsaveis pela vigilancia, e as empresas, demandam, na perspectiva
dos técnicos desses servicos, a incorporacdo dos trabalhadores através de suas
organizacoes sindicais como sujeitos desses processos. Essa perspectiva permite
ao entrevistado elaborar uma relacdo muito proxima entre movimento sindical,

movimento de salide e salide do trabalhador:

“um dos pressupostos do modelo operario italiano, que se tem até hoje [e] € muito caro: a
gente ndo pode delegar aos técnicos a responsabilidade de cuidar da nossa saude, isso
nunca deu certo em lugar nenhum no mundo.”.

A relacdo entre movimento sindical e Estado coloca, porém, um desafio a
essa participacao ativa dos trabalhadores a partir de suas organizacoes:
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“o Estado e o movimento sindical também tém uma coisa muito parecida com o que
acontece no estado, tem um movimento pendular de mais e menos espaco, de mais ou
menos representacdo, de mais e menos adesdo de quadros politicos importantes e de
vontade politica, inclusive dos membros tanto no Estado quanto do movimento sindical,
para que isso ndo aconteca.”

As possibilidades de participacdo abertas pelo Estado e a participacéo
efetivamente realizada pelo movimento sindical sdo, na perspectiva do
entrevistado, pendulares. Em relacdo ao Estado, elas variam a partir da
perspectiva politica do governo. Isso aparece na reflexdo que o entrevistado faz
sobre a importancia do governo Olivio para a consolidacdo no campo da saude do
trabalhador no estado do Rio Grande do Sul:

“ndo é coincidéncia que isso acontece quando o Olivio foi eleito governador, quer dizer,

foi ele que abriu esse espaco pra criagdo desse servico no municipio e foi ele que abriu
um espago, um espacgo que era impensavel em governos anteriores”

Em relagcdo ao movimento sindical, o entrevistado identifica uma diminuicdo
nas ultimas décadas da participacdo nas ac¢des de controle social no campo da
saude do trabalhador:

“Se a gente for fazer comparag¢des temporais, por que cargas d’agua eu vou pensar que
20 anos atras a gente tinha um ndcleo mais numeroso e mais qualificado para discutir
saude do trabalhador, do que a gente tem hoje no movimento sindical? Por que sera que
isso aconteceu? (...) varios sindicalistas, varios quadros importantes do movimento
sindical, inclusive dos que faziam saude do trabalhador, sairam do movimento sindical pra
ocupar postos dentro dos aparelhos do Estado, sdo vereadores, sao deputados, séo
secretarios do estado, sao prefeitos, séo diretores de departamentos de autarquia, seja la
o0 que for. Entdo isso tirou do movimento sindical muito da riqueza e talvez essa
substituicdo por novos quadros ndo tenha se processado na mesma velocidade do que
essas pessoas foram saindo.”

O movimento sindical tem um papel preponderante em relacédo as acodes a

serem desenvolvidas pelo Estado:

“tentando responder por que a gente ndo tem mais avancos, eu acho que o avanco ele
esta intimamente relacionado com os movimentos dos trabalhadores. Onde a gente tem
isso, a gente avanca barbaramente, onde ndo tem, isso ndo acontece. Ninguém vai fazer

um investimento pesado em alguma coisa se nao existe demanda social para isso, se ndo
existe pressao social para que isso aconteca, ndo tem jeito.”

Essa perspectiva estabelece para o campo da saude do trabalhador uma
relacdo muito proxima entre o Estado e a acdo organizada do movimento sindical:

“Porque na verdade a saude do trabalhador do ponto de vista do movimento sindical, ela
precisa ser entendida como algo que embora ndo possa prescindir do Estado para
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algumas acoes, [ela] ndo espera pelo Estado, ndo fica dependente do Estado para fazer
as coisas. Até porque se depender do Estado as coisas ndo vao andar bem.”

A participacdo é um elemento central do modelo da saude do trabalhador e
o proprio modelo fica comprometido quando se tem problemas em relacdo a isso.
O entrevistado faz essa avaliagédo a partir de sua experiéncia como profissional em
um servico de saude do trabalhador:

“a participacdo dos trabalhadores ela é fundamental em todas as etapas de qualquer
trabalho que se faca em salde do trabalhador, quer dizer, eu deveria ter [no servigo de
saude do trabalhador] um conselho formado por representantes dos trabalhadores. A
gente agora ja ndo tem mais isso. Tivemos por muitos anos. Hoje esse Conselho esta
desativado.”

Quando o servi¢co ao qual faz referéncia foi criado, o conselho era atuante:

“E esse Conselho tinha, na fundacdo desse servico, uma composicdo muito rica. Na
verdade vieram para ca o0s principais expoentes desses sindicatos, que faziam a
discussdo sobre saude do trabalhador. Eram liderancas muito importantes desses
sindicatos (...) depois viraram vereadores, deputados, quer dizer, gente com uma
discussao politica pesada e que n&o veio para brincadeira, veio exigir que isso fosse
colocado a servico dos trabalhadores.”

Com o tempo, a partir de conflitos politicos internos, o Conselho acaba por
se desestruturar:

“pra mim nao existe salde do trabalhador sem representacéo dos trabalhadores, isso nao
existe hoje [no Conselho Gestor].”

As possibilidades de uma acédo tendo por referéncia a participacdo dos
proprios trabalhadores a partir do servico que atua sé@o vistas atualmente como
limitadas pelo entrevistado, muito em razao das dificuldades de funcionamento do

préprio conselho gestor.

Além disso, muito da acao sindical no campo da saude do trabalhador tem
se restringido a questao da previdéncia social, que € vista pelo entrevistado como
um problema sério no campo da saude do trabalhador atualmente ja que ela gera
uma grande demanda aos sindicatos. O Férum Sindical de Saude do Trabalhador
€ que vem organizando, aqui no Rio Grande do Sul, o enfrentamento com o
Estado. Sua atuagdo, porém, tem se restringindo a previdéncia. Sobre a sua
participacdo no FOrum o entrevistado coloca:
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“Eventualmente. Nao estou la sempre. Eventualmente eu participo de algumas reunides,
mas nao estou 14.”

Ao longo desse periodo, porém, o entrevistado manteve, muito embora com
um breve intervalo, sua atuagdo no campo da saude do trabalhador através das
organizacoes sindicais.

“eu tenho até uma vinculacdo de amizade com um dos dirigentes do sindicato dos
[categoria] desde que eu comecei a trabalhar 1a em [19]89. Em [19]94, teve uma crise, se
desestruturou o departamento de saude la do sindicato (...) e eu e o meu parceiro (...) a
gente saiu de la junto com mais uma outra pessoa, e nos voltamos para la 3 anos depois,
em [19]97, e estamos la até agora.”

Esse intervalo significou também uma mudanca nas a¢fes que desenvolvia
a partir do sindicato:
“eu até ndo tenho mais o0 mesmo tipo de trabalho que eu tinha |4 antes. Agora eu faco

atendimento de ambulatério no sindicato dos [...], eu ndo faco tanto as questdes
organizativas que a gente fazia antes. Mudou um pouco a maneira como se trabalha la.”

Além disso, o entrevistado trabalha como assessor de saude para outro
sindicato:
“E eu sou assessor de salde do [categoria] esse € um sindicato em que eu ndo faco
atendimento, a gente faz pesquisas, a gente faz interven¢des em locais de trabalho. Eu fiz
Mestrado em Ergonomia, entdo eu fui pra la pra fazer um trabalho de ergonomia (...) pra

melhorar as condicfes de trabalho do pessoal (...). Entdo mudou um pouco a minha
vinculag&do com o sindicato.”

Uma outra atividade desenvolvida pelo entrevistado e colocada com
significativa importancia é seu envolvimento com atividades de ensino:
“Algumas coisa me sdo muito caras. Eu tenho, ha muito tempo, um gosto pela docéncia.
Eu tive a oportunidade de ser a pessoa que fez as aulas de saude do trabalhador para

todos os alunos da PUC, que tiveram alguma aula de salude do trabalhador durante 7
anos.”

Essa atividade de docéncia e de ensino vincula-se, de alguma maneira, as
necessidades de engajamento que o entrevistado identifica. O entrevistado fala
sobre os cursos de saude do trabalhador para sindicalistas que se envolveu a
partir do CEDOP:

“a gente tinha essa idéia de dar algumas informacdes assim essenciais para que essas
pessoas pudessem fazer um trabalho sindical em saude, e no final a gente pediu para que
todos eles, pelo menos minimamente, formulassem um projeto de salde para sua
categoria profissional. E a gente ficou a disposicdo dessas pessoas para supervisionar
esse projeto ao longo do tempo que fosse necessario, isso sem nenhum custo.”
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No campo do ensino, outra possibilidade de intervencdo tem sido o
acompanhamento de estagiarios no servico em que trabalha e com atividades
ligadas a formacao em saude do trabalhador.

“eu fago aqui junto com varios outros colegas algumas apresentacfes que a gente chama
de Sensibilizacdo em Saude do Trabalhador. Aqui e em varios lugares. Aqui em Porto
Alegre e alguns municipios do interior. Isso € uma coisa que eu gosto muito de fazer. E,
essa discussdo com pessoas que estdo se aproximando me agrada muito. E eu acho isso
muito legal.”

A atividade de profissional de salde em um servico de satde do municipio
de Porto Alegre, as atividades que realiza em alguns sindicatos como meédico, as
atividades de ensino com as quais esta envolvido colocam o nosso entrevistado

em contato direto com o campo da saude do trabalhador.

Sobre suas possibilidades atuais de se envolver em ag¢fes de vigilancia a
partir das organizagdes sindicais, o entrevistado coloca:

“Eu perdi, eventualmente, algumas das ilusGes que eu tinha ha alguns anos atrds. Em
algumas coisas eu ja ndo acredito mais. A ndo ser que a gente tenha algumas mudancas
muito grandes acontecendo, e eu ndo sei se isso vai acontecer de verdade. Eu ndo tenho
muita ilusdo, por exemplo, quanto a nés voltarmos a fazer vigilancia em ambiente de
trabalho. Parece que ninguém quer que isso aconteca em lugar nenhum. Entdo isso nao
vai acontecer, se ndo existe vontade politica para isso, ndo vai acontecer.”

Sem ter abandonado sua atuacao através das organizacfes sindicais, o

entrevistado pondera:

“Eu gostaria muito de ver também o movimento sindical com projetos de salde mais
parecidos com o que a gente desenvolvia ha 20 anos atras.”

A correspondéncia entre a identidade social politica (ser de “esquerda”) e a
identidade coletiva (participagdo no partido politico) foi uma referéncia importante
para a insercdo profissional do entrevistado. O trabalho como médico em
empresas apresentou-se incompativel com a correspondéncia identitaria em curso
e com os alinhamentos dos marcos interpretativos da identidade social
profissional, da identidade social politica e do campo da saude do trabalhador.
Essa configuracdo da identidade social profissional através da manutencdo da
integridade da carreira profissional (DUBAR, 2005, 180) permite ao entrevistado
produzir uma correspondéncia entre a identidade social politica e a identidade
social profissional. O marco interpretativo da saude do trabalhador permite o
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alinhamento dos referentes presentes nessas dimensdes. Porém, gradativamente,
a militdncia em partidos politicos torna-se subordinada a saliéncia da identidade
social profissional (médico; funcionario publico; assessor sindical) que, por sua
vez, ndo encontra nos respectivos coletivos, referentes que permitam a construgao
de uma identidade coletiva. Considerando-se 0s marcos interpretativos que
sustentam a identidade social politica (referentes constituidos a partir da categoria
“de esquerda’) e a identidade social profissional do entrevistado (referentes
constituidos a partir da critica as préaticas e ao marco interpretativo da medicina no
trabalho e da medicina tradicional), correspondéncias com referentes identitarios
apresentados a partir de corporagcdes meédicas talvez fossem mais dificeis de
acontecer. Em relacdo a assessoria sindical, os referentes identitarios desse
coletivo profissional parecem ser poucos ou inexistentes. Dessa forma, referentes
para a construgdo de uma nova identidade coletiva parecem estar ausentes para o
entrevistado. O Férum Sindical de Saude do Trabalhador poderia ser um coletivo
gue apresentaria tais referentes. Porém, sua localizacdo no férum parece
ambigua: profissional do servico, estaria ali como Estado; assessor sindical, ndo

como sindicalista. Dessa forma, passa a participar “eventualmente” do Férum.

Esse processo faz com que gradativamente a identidade coletiva perca sua
saliéncia e desapareca: ao trabalhar como médico em alguns sindicatos, néo é
sindicalista, € assessor de saude, mesmo que profundamente engajado em
efetivar o modelo da saude do trabalhador. A participacdo no Forum Sindical de
Saude do Trabalhador é ocasional e hd muito j& deixara de participar do Nucleo de
Saude do PT, porque este se desarticulara. Observamos em relagdo a entrevista
N. 1, uma ruptura provocada a partir da identidade social profissional, que se torna

mais saliente, em relacdo a identidade coletiva.

A identidade social politica e a identidade social profissional, alinhadas pelo
marco interpretativo da saude do trabalhador, produzem, no entanto, referentes
importantes para a manutencdo da identificacdo pessoal: o entrevistado mantém
sua atuacdo como médico trabalhando no campo da saude do trabalhador em

organizacdes sindicais e no servi¢o publico; o entrevistado enriquece sua atuacao
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profissional com atividades de docéncia, ensino e supervisédo de estagios. Ou seja,
ele produz uma correspondéncia entre a identidade pessoal, a identidade social

profissional e a identidade social politica.

O seguinte esquema ilustra para o entrevistado N. 1 seus processos de

saliéncia e correspondéncia identitaria:

Esquema 4 — Correspondéncia identitaria da entrevista N. 1

Identidade pessoal

cultura (ideologia politica)>
<
s XN
/ /
4 \
Identidade social Identidade coletiva
(médico) - - .I_ S (partido politico — saude
do trabalhador)

Fonte: elaboracgdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria: <= == == =p
Saliéncia de uma dimensao em relagdo a outra; ———

Interrupgdo em uma correspondéncia antes existente:

* A indicacdo entre parénteses apresenta o referente identitario que se alinha as demais
dimensdes identitarias e que constitui a base para o processo de correspondéncia entre essas
dimensdes.
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3.2. Entrevista N. 2

A entrevista N. 2. foi realizada com um técnico da Secretaria Estadual de
Saude que esteve diretamente ligado ao processo de implantacédo dos servigos de
Saude do Trabalhador no Rio Grande do Sul a partir do ano de 1998. O
entrevistado nasceu em Porto Alegre, em 1954. De uma familia de cinco irmaos,

dois homens e trés mulheres, era o irmao do meio:

“A minha familia é negra, familia de operarios, entdo trabalho desde os 5, 6 anos, ou
cuidando dos meus irmdos mais novos, ou trabalhando junto com a minha méae, na época
gue fazia faxinas e era lavadeira. Entdo eu ajudava ela carregar as trouxas de roupa,
essas coisas assim. Trabalhei com meus primos vendendo pastel, vendendo laranja,

macda, essas coisas de balaios, que na época era comum. E até os 18 anos para 19 eu
trabalhei de ajudante de pedreiro, mesmo estudando a noite, fazendo o antigo cientifico.”

Em 1974 o entrevistado faz um concurso para o antigo INAMPS, é
chamado em 1878 e vai trabalhar um ano na area administrativa. Antes, 1975
tinha concluido o curso de atendente de enfermagem. Nessa época passa a morar
em um bairro de Porto Alegre, onde reside ainda hoje. Nesse local ele se depara
com processos fortes de organizacéo social. A partir do seu local de moradia, o
entrevistado toma contato e passa a participar de organizagbes de luta pela

saude.
“outra realidade e uma organizagéo social, que é anterior ao SUS, muito interessante. Ali

ja tinha Conselho Popular em defesa da salde e na luta pela moradia. Uma grande
efervescéncia. E nesse sentido eu fui me envolvendo, logo, imediatamente”

Conciliando o trabalho com os estudos, o entrevistado ingressa, depois, na
Escola de Saude Publica e faz o curso de Auxiliar de Enfermagem fazendo, depois
uma especializagdo em técnico na area de Saude Ocupacional ou Enfermagem do
Trabalho. O trabalho na area da saude, em particular na saude publica, colocava

o0 entrevistado em contato com uma realidade que era percebida:

“embora seja filho de operario pobre a ponto de quase a gente passar fome, coisa do
género (...) eu descobri, naquele periodo, uma miséria que até entdo eu nao conhecia,
gue foi quando eu fui para o Morro da Cruz, um lugar de dificil acesso na época (...) ali eu
comecei a conviver com o0s visitadores sanitarios, a questdo da vacina, o controle, o
acompanhamento das gestantes (...) e me deparei com tamanha miséria (...) aquilo me
marcou muito.”
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Na medida em que comeca a trabalhar na area de saude, envolve-se,
também, como os processos de organizacdo vinculados ao seu trabalho:
“E talvez por questdo de classe social, ao ingressar na area da saude, eu comeco a me
envolver, por ser uma lideranca reconhecida desde jovem. E, entdo sempre tive na
lideranca dos grupos, ndo por forca, mas eleito pelos grupos sociais com 0s quais eu

convivia. E acabei indo parar na CIPA. Entdo a primeira CIPA que eu participei foi no
Hospital (...).”

Num momento politico que trazia dificuldades para o engajamento, o
entrevistado comecgou a partir das atividades ligadas ao movimento da reforma
sanitaria:

“nés viviamos uma época também de contestacdo a ditadura, aonde as coisas eram muito
veladas, tudo era muito dificil de conversar e, de certa forma, eu fui me engajando nesse

movimento, fui descobrindo um pouco por envolvimento na questdo de um povo ai ligado
a Reforma Sanitaria”

Em 1982, foi trabalhar como técnico no ambulatério de Satude Ocupacional
no [empresa em que passou a trabalhar], a partir de um concurso que prestou.

Esse trabalho permitiu uma visdo nova da area da saude:

“0 que me permitiu uma outra visdo para mim da salde, uma atuacdo em outra area e
gue até entdo eu so6 tinha conhecimento da Saude Publica nas unidades basicas e em
hospitais, ambulatérios, coisas do género.”

Permitiu também novas condi¢gdes econémicas:

“E tive a oportunidade, com isso, de uma ascenséo social, digamos, financeira, bastante
interessante, o salario la era bom e o grau de exigéncia também”.

Na empresa passa a participar da organizacao sindical a partir de um grupo
gue disputa a direcdo sindical. Tinha, na época, 28 anos:

“E uma gurizada tudo idealista, e ai formamos uma oposic&o ao sindicato e ai ganhamos
a direcdo, comecamos a participar, dai eu ja dentro na CIPA, em [19]84. Fico na CIPA la
por 3, 4 anos e isso acaba me levando, j& em [19]84, a participar de Comissdes de
Negociagdo Salarial, que era representacbes por empresa. E, e na verdade forma um
ndcleo que vai disputar o sindicato ao longo do tempo e que, digamos assim, € um grupo
gue segue até hoje na dire¢éo do [sindicato]".

A partir do envolvimento no movimento sindical, o entrevistado envolve-se
também com a CUT estadual, a CUT nacional e alguns Féruns Internacionais
sobre saude do trabalhador. O setor produtivo no qual trabalhava tinha um
destaque na questdo da saude do trabalhador pela série de riscos associados as
atividades que séo realizadas nesse setor.
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“é um ramo de alto risco em todos os sentidos, tanto do ponto de vista da contaminacéo
com um conjunto de agentes quimicos, violentos, cancerigenos, toxicos, a questdo da
degradacdao ambiental, os riscos ambientais muito grandes, para além de algo que até
entéo eu desconhecia, que é dos acidentes ampliados”

A partir disso, o entrevistado envolve-se diretamente na luta pela saude do
trabalhador no Rio Grande do Sul.
“Com o surgimento da CUT nés vivemos aqui no Rio Grande do Sul, em [19]85 por ali,
[19]86, a campanha Escuta Ai, um periodo que a gente consegue agregar mais de 40
sindicatos em torno de uma proposta de trabalho, que tem um papel importante do [nome
de pessoa] na época com o ambulatério de Saude Ocupacional do Hospital de Clinicas,
gue se forma em seguida, por essa organizacdo do movimento social, (...) era o0 auge, a

gente trabalhava a questdo do mapa de risco do Modelo Operario Italiano, dos grupos
homogéneos, da validacdo consensual, da ndo delegacao, todos agueles principios.

Parcerias com outros sindicatos eram realizados. Esse movimento
relacionava-se diretamente com o processo constituinte e com o Movimento de

Reforma Sanitaria.

O envolvimento a partir da organizacdo sindical com um debate que se
realiza em termos nacionais coloca em contato com a experiéncia de S&o Paulo,
permite que o entrevistado ndo apenas acompanhe mas participe das discussdes
gue se realizam no interior do sindicalismo em ambito nacional sobre saude do

trabalhador. Esse processo fortalece a atuacéo do entrevistado dentro da CUT:

“numa organizacao por dentro da CUT, constituimos o Coletivo de Saude, Trabalho, Meio
Ambiente, Previdéncia e Assisténcia Social na CUT, quer dizer, existia um vazio dentro da
prépria central nesse tema. Tinha um povo da CUT que discutia salude e outro que
discutia a saude do trabalhador, uma dicotomia que interessava a uma acomodacédo de

interesse de algumas pessoas e ndo da grande parte da gente que discutia saude do
trabalhador. Essa dicotomia jamais poderia existir”.

A partir da década de 1980, h4 a formacdo de um espaco de debate, de
articulacdo de acdes e de embate que, a partir do sindicato, estende-se para a
esfera publica:

“na CUT, discutiamos a saude de uma forma geral, entdo em [19]94 quando se formou o
Conselho Estadual de Saude, quer dizer, n6s tinhamos representacéo e nés faziamos o
debate prévio da pauta e tirdvamos 0s encaminhamentos.”

Esse processo permitiu efetivar as concepgdes que estavam presentes no
modelo da saude do trabalhador, por exemplo, a questdo da participacdo dos
trabalhadores e da sociedade:
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“o0 Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, ele é pioneiro numa posicéo de
gue gestor ndo deveria ser presidente. Na minha concepc¢ao isso esta intimamente ligado
a esse grau de organizacdo que noés tinhamos, e essa compreensao que nés tinhamos na
época.”

O entrevistado reconhece a importancia e o protagonismo desse processo,
bem como os resultados que ele foi produzindo, inclusive de formacdo de novas
liderancas:

“0 Rio Grande do Sul é reconhecido nacionalmente por esse fato. Nesse contexto também
a gente constituiu I a Comissédo de Saude do Trabalhador no Conselho, que existe até
hoje. (...) a gente promoveu muitos eventos, fizemos passeatas, caminhadas, atos no dia
28 de abril, Dia Mundial da Salde, de denlncia. Uma infinidade. A gente planejava. NGs
faziamos planejamento para o ano seguinte. A gente tinha acdes bem articuladas. Isso
gerou um grupo de liderancas também, que hoje estdo espalhadas, ocupando espaco no
Estado brasileiro por esse acumulo de conhecimento ao longo do tempo, com esse
reconhecimento.”

Com a vitéria do Olivio Dutra para o governo do estado em 1989, o
entrevistado passa a assessorar 0 gabinete da Secretaria Estadual de Saude,
atuando principalmente na implementacdo da saude do trabalhador no Rio Grande
do Sul. Dessa forma, o governo de Olivio Dutra significou a abertura das
oportunidades politicas para a implantacdo do modelo da saude do trabalhador. A
formacdo de uma rede de atendimento em saude do trabalhador comeca a ser
implementada logo nos primeiros anos de governo atraves da criacdo do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador, o que permitiu acbes conjuntas entre
diversos agentes, a formacgéo de determinados conflitos em torno da questdo da
saude do trabalhador e a definicdo, a partir desses conflitos, dos oponentes.

Da mesma forma, essa atuacao permitiu a construcao do primeiro Conselho
Gestor de um servigo de saude no estado do Rio Grande do Sul, o do Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador de Porto Alegre. Essa experiéncia, segundo
0 entrevistado,

“[exigiu] da gente muito debate, porque era a construcdo de algo novo. Entdo [ndo
tinhamos] nada assim mais novo que a gente pudesse [contar], um pouco da experiéncia
de Sado Paulo, mas é bem diferente do Rio Grande do Sul em varios aspectos, e ai
construimos o0 nosso modelito aqui no Rio Grande do Sul”.

Ao longo do governo Olivio varias acfes de mobilizagdo foram realizadas,

impulsionando o campo da saude do trabalhador:
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“Realizamos a primeira Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador no Rio Grande do
Sul, realizamos quase 300 Conferéncias Municipais, todas as 19 regionais de saude do
estado do Rio Grande do Sul realizaram Conferéncias. Eu fui conferencista em 17 delas,
s6 nao fui nas 19 porque algumas coincidiram as datas. O que para mim &, do ponto de
vista, a gente quase ndo fala, s6 fala assim nessa situagéo, porque a gente faz muito e
escreve pouco, a academia escreve, quem esta na vida faz, e ai a gente ndo escreve a
nossa propria histéria. Mas na época era um negocio fantastico, porque nés fizemos umas
300 Conferéncias no estado do Rio Grande do Sul, que era praticamente inédito no Brasil,
e colocamos cento e poucas mil pessoas nessas Conferéncias todas, que é um feito e
tanto, uma capacidade de mobilizacdo sobre um tema bastante expressivo.”

Esse processo incluiu, também, as universidades, ampliando o interesse

pelo tema por académicos e estudantes.

Uma das atividades que se desenvolve como agcdo em saude do
trabalhador € a vigilancia nos locais de trabalho, que se busca realizar a partir dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador. A Previdéncia Social e a midia
constituem também espacos de enfrentamento e conflito. A Previdéncia, por
vincular a assisténcia ao controle dos gastos publicos e precarizar as pericias
médicas:

“fizemos uma infinidade de audiéncias publicas, ocupacédo da Previdéncia, principalmente
contra a questao dos peritos”.

A midia, pois:

“a midia no Brasil ndo esta nas maos da classe operaria, por interesses mesmo da classe

dominante. E obvio que é por onde eles fazem a regulacio daquilo que a sociedade pode
e deve receber como informacao”.

A saude do trabalhador € percebida como campo de conflito a partir da
relacdo entre capital e trabalho.

“Tu sai de um sistema de regulagéo controlado [o Ministério do Trabalho] que, por falta de
estrutura, ndo consegue dar conta daquilo que seria sua obrigacdo, para um sistema onde
eles ndo tém nenhum controle, que é o SUS. Entdo, é 6bvio que por vias do capital eles
jamais véo concordar com isso. Entdo a gente tem que saber com quem esta lidando e
qual é o interesse que dificulta a efetivacdo da politica de saude do trabalhador no
estado.”

Reside ai a importancia do Estado:
“a saude do trabalhador, deveria ser algo de responsabilidade do Estado brasileiro e que

tivesse uma atuacéo eficaz no sentido de garantir os direitos a vida, a integridade fisica e
a qualidade de vida da populagéo.”

Mas que, por si sO, ndo conseguiria efetivar esses direitos:
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“a salde do trabalhador (...) ela s6 funciona se ela tiver uma base social forte que
sustente a, digamos assim, a boa inten¢éo do Estado”.

E necessaria, entdo, uma base social:

“um governo que queira efetivamente implantar essa politica, se ele ndo tiver uma coesao
social, uma base social que sustente, que consiga fazer a contraposi¢do nessa luta de
interesses, fica muito dificil. E isso também se refere aos técnicos. Os técnicos na area da
saude do trabalhador, eles s6 ndo tém maior autonomia e independéncia em fazer aquilo
que é da sua obrigacdo. (...) porque se tiver a classe dominante, a burguesia contra,
principalmente os setores produtivos, e se tiver ainda a estrutura da gestédo do Estado, do
governo que esta responsavel pela gestdo do Estado no momento, fica muito dificil.
Acaba fazendo que o sujeito [os técnicos] fiqgue numa inércia, porque € quase impossivel
trabalhar contra. NOs servidores publicos, eu sou servidor publico, é quase impossivel
trabalhar contra a vontade do gestor.”

A mobilizagdo, o0 movimento social €, entdo, de fundamental importancia:

“0o movimento social como independente, ele é fundamental, porque independe do
interesse do governo ou nao, se ele quer ou ndo, cabe ao movimento social tencionar,
fazer pressao, fazer politica e fazer valer os seus direitos e seus interesses, buscar apoio
em outros organismos nacionais, internacionais, denunciar. Tem um papel que é sé o
movimento social que tem essa responsabilidade e o dever e a liberdade de fazer.”

Dessa forma, um espaco importante de agdo sdo 0s mecanismos de
controle social abertos a partir da legislacéo:
“o controle social, ele é fundamental como retaguarda para os préprios trabalhadores.
Entdo, se é trabalhador da salude que quer fazer, tem que ser um amigo incondicional do

controle social, porque s6 assim o sujeito vai poder desenvolver um trabalho, o qual esta
prescrito na Constituicdo, na lei, em todas as normas.”

Considerando todo o processo desenvolvido no Rio Grande do Sul, o
entrevistado o avalia como importante e positivo:
“eu acho que nés fomos por tudo isso, nés fomos vencedores, nds colocamos na agenda

do estado do Rio Grande do Sul, dos gestores, da populagéo, do movimento social, esse
tema, entdo todo o mundo fala em saude do trabalhador.”

A partir de 2000, o entrevistado inclui em suas discussdes a questdo da
saude da populacdo negra:

“em 2000, por dentro da Secretaria Estadual de Saude, eu promovi, claro que nao
sozinho, mas a gente é quem provoca a discusséo, o 1°. Seminario Estadual de Saude da
Populagcdo Negra (...) um evento que juntou, na época, umas 50 pessoas (...) eu comego
a discutir esse tema, e a questao dos deficientes, por similaridade, é claro os deficientes
nao tém o problema do racismo, mas eu passo a trabalhar no [hospital] por questao das
cotas, inclusive eu fui um introdutor das cotas pra afro-brasileiros no [hospital], 0 que me
enche de orgulho.”

O entrevistado explica porque se envolveu com esses temas:
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“Nés vivemos numa sociedade de exclusdo [desde] os seus principios. E um Estado que
foi pensado a partir da 6tica entdo dessa média dos incluidos e nunca se preocupou com
os excluidos, com os diferentes. O Estado tem que pensar na populagdo como um todo,
na sua diversidade, nas suas especificidades como forma de garantir aquilo que é
constitucional, que é a cidadania, o direito da dignidade humana. Isso falta.

Encontra, para isso, também uma justificativa pessoal:

“fazer esse enfrentamento para mim é algo que me da muito prazer, depois de toda essa
vivencia, ser negro, estar com 56 anos, ser funcionario publico, estar num setor onde eu

7

possa, minimamente, dar esse retorno para esse povo tdo sofrido, para mim é algo
bastante importante. Entdo eu tenho me dedicado a esse tema atualmente.”

7

Atualmente o entrevistado é secretario de uma ONG de assessoria as

comunidades remanescentes de quilombos.

“eu discuto cotas na universidade, a educacgdo, a questao das regides matriz afro (...) As
resisténcias sao iguais, talvez até mais perversa quando tu consulta a literatura produzida
na época das discussdes da abolicdo da escravatura (...) ndo mudou muito, a senzala
mudou de lugar, esta la na vila ou continua sendo o quartinho da empregada”

Esse profundo enraizamento da militancia na vida pessoal fica expresso na

relacdo com sua esposa:

“ela também tem uma militAncia muito forte no campo da sadde do trabalhador, quer dizer
(...) eu vim a conhecer a [nome da esposa] nesse periodo da discussao, ela morava em
[cidade do interior em que morava] faz concurso depois no municipio de Porto Alegre,
como Assistente Social (...) assume a coordenacdo do [6rgdo de saude do municipio de
Porto Alegre]”.

A identidade social ligada & memoéria e a biografia pessoal aparece
fortemente na entrevista N. 2. O entrevistado destaca a necessidade de trabalhar
desde crianca, do trabalho como um simbolo de classe e etnia e de enfrentamento
a situacdo social em que a familia se encontrava. Assim, a classe social aparece
como um referente identitario que conecta a identidade social e a identidade
pessoal. Etnia e classe social sdo tomadas tanto a partir dos valores que elas
ensejam (o trabalho, o cuidado e a valorizagcdo da familia) quanto a partir das
categorizagbes que produzem (a partir da classe social e da etnia opera-se a
percepcao das diferencgas sociais). A correspondéncia entre os referentes culturais
e as dimensdes social e pessoal da identidade é acompanhada pela identidade
coletiva. Logo o entrevistado passa a participar das acdes de organizacdo e
mobilizacdo da comunidade onde mora. Na medida em que acontece sua

trajetoria profissional, marcada pelas identidades social e pessoal, 0 entrevistado
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constréi uma identidade social profissional que passa a se constituir como
elemento de ligacdo entre a identidade pessoal e a identidade coletiva. A
profissionalizagdo em enfermagem conecta-se diretamente, num primeiro
momento, com 0 movimento de salude a partir da comunidade em que vive.

Sua trajetoria profissional acompanha sua trajetéria de engajamento
politico: passa a trabalhar em uma empresa e a militar no sindicato da categoria
profissional em que atua. A identidade coletiva aqui comecga a adquirir saliéncia:
envolve-se com a dire¢cdo do sindicato, com a central sindical. A identidade
coletiva mantém-se correspondente a identidade social profissional. A militdncia
no sindicato se faz a partir da militancia no campo da saude do trabalhador e no
campo da saude publica. Da mesma forma, a identidade social de etnia também
se faz presente: a militAncia sindical envolve, em certa medida, a militdncia no
movimento negro, que ganhara forca mais tarde, quando a militdncia sindical nédo
estiver mais presente.

Os referentes apresentados pela identidade coletiva estdo alinhados aos
referentes presentes na identidade profissional através do marco interpretativo da
saude do trabalhador e da salde publica. Em particular, a atuagdo no campo da
saude do trabalhador coloca o entrevistado em um processo de organizacdo e
mobilizacdo que passa a envolver a luta pela cidadania, a intervencdo na
organizacao do trabalho, a luta por saude, a participacdo das pessoas. I1sso o leva
a atuar no governo do Estado, diretamente no campo da saude do trabalhador.

Esse processo pode ser observado através da acdo reciproca entre as
dimensdes da identidade social profissional, a identidade politica (pessoal, social e
cultural) e a identidade coletiva (militancia sindical e partidaria): a atividade
profissional o leva ao sindicato, o sindicato o leva a atuacdo na Central Sindical. A
atuacdo no partido, o leva ao cargo politico no governo do Estado e, a partir
desse, a todas as acdes de engajamento na salde do trabalhador. Ou seja, o
auto-reconhecimento militante aparece fortemente alicercado no papel de
profissional de salde e sindicalista, bem como nos referentes identitarios
encontrados tanto na identidade social (politica e de etnia), quanto na identidade
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coletiva (pertencimento a grupos politicos e do movimento negro). O alinhamento
entre os referentes identitarios e a convergéncia entre 0s marcos interpretativos
S80 0S mecanismos que aqui operam a correspondéncia identitaria entre essas
trés dimensbes (SNOW & McADAM, 2000, 47). A subordinagdo da vida
profissional a acdo politica evidencia, também, uma saliéncia da identidade
politica e de etnia em relacdo as demais dimens6es identitarias (STRYKER, 2000,
28).

Na entrevista em questdo, as identidades sociais de classe e de etnia sédo
elementos importantes para a manutencao da identidade pessoal. O casamento
com uma pessoa com atuacdo no mesmo campo profissional e a continuidade dos
estudos a partir de um curso de graduacdo em sociologia (um campo diferente de
sua formacdo profissional, técnico em enfermagem, mas que alinha-se ao
conjunto dos marcos interpretativos que tem como referéncia) bem como a
atuacdo no movimento negro parecem evidenciar a relevancia dessas dimensdes
identitarias para a identidade pessoal.

Da mesma forma que na entrevista N.1, o seguinte esquema ilustra os

processos de saliéncia e correspondéncia identitaria do entrevistado N. 2:
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Esquema 5 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 2

Identidade pessoal
(ideologia politica)

Identidade social Identidade coletiva

(trabalhador, enfermeiro, - —_——— ) (militante no partido, no
afro-descendente) sindicato, no mov. de

salde e no mov. negro)

Fonte: elaboracgdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria: = == = =

Saliéncia de uma dimens&o em relacdo a outra: =

3.3. Entrevista N. 3.

A entrevista N. 3. foi realizada com um técnico do Centro Regional de
Referéncia em Saude do Trabalhador do RS. O entrevistado nasceu em Porto
Alegre em 1959 e, segundo ele, passou quase toda sua vida em Porto Alegre.
Estudou os primeiros anos em escola publica e depois foi para uma escola
particular, um “colégio de padre”, tendo mais tarde voltado para a escola publica,

guando terminou o Ensino Fundamental. Depois de morar um tempo no interior
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voltou para Porto Alegre e fez o Ensino Médio em uma escola particular: “nés
fomos para o interior durante 2, 3 anos. Moramos em Passo Fundo, Lages”.

Sobre sua relagdo com a familia e seu ingresso no curso superior de

Engenharia Elétrica, o entrevistado coloca:

“uma coisa importante, eu sou o segundo filho numa familia de cinco filhos, eu sou um
filho meio que deserdado da familia. Entdo eu sempre fui muito angustiado. Ai quando eu
terminei o Ensino Médio, eu queria logo mostrar que eu era capaz de entrar numa
universidade, ndo passei na UFRGS e acabei entrando na PUC, fui fazer o curso na PUC”

E, complementa:

“porqué nem sei, porque era um curso dificil, eu queria fazer uma coisa dificil, eu queria
provar que eu era bom, eu gqueria atencdo dos meus pais, principalmente do meu pai”.

O entrevistado relata dificuldades em conciliar o curso universitario que
fazia e o servico militar (CPOR) que teve que comecar a prestar na época. Isso
trouxe conseqiéncias para seus estudos:

“comecei a fazer a faculdade mal feita, e ai foi do comeco ao fim um péssimo curso
universitario. Eu nao sabia nada de engenharia, me formei engenheiro, consegui me

formar engenheiro ndo sei como, ndo sabia nada na Engenharia Elétrica, que é a mais
dificil das engenharias.”

Na época de seus estudos de graduacdo, o entrevistado aponta sua
perspectiva politica:

“na metade do curso de engenharia, eu sempre fui de direita, talvez até extrema direita,
eu tenho familiares de extrema direita. (...) 0 esposo da irmd do meu pai ele é assim um
dos expoentes da extrema direita aqui no Rio Grande do Sul, e eu tinha muita tendéncia
em seguir por esse caminho (...) s6 que na metade do curso de Engenharia, em [19]82,
eu tive um choque assim na minha vida, uma coisa que me desestruturou completamente,
ai eu me tornei um cara de esquerda, me filiei ao Partido dos Trabalhadores e virei e
ovelha negra da familia, ja era a ovelha negra na verdade, nao queria ver, mas ja era.”

O entrevistado ndo deixa claro o que o levou a mudar sua perspectiva
politica, mas aponta o periodo da graduacdo como um momento decisivo para
isso. Seu envolvimento no PT da-se a partir de sua insercdo em uma corrente
partidaria especifica:

“quando guri, eu participei do movimento das igrejas (...) eu participei do Encontro de
Jovens com Cristo, mas também fui escoteiro. E nos escoteiros tinha um camarada muito
estranho, ele era muito fechado, ele era mais velho que eu, 2, 3 anos mais velho que eu,

mas era assim um cara tido como um craneozinho, fechado, timido para caramba, mas
guando eu sai para esquerda, para procurar 0 PT, eu o encontrei. Ele morava na minha
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rua e ai ele me levou para o PT, e ele era da DS. E ai como ele me levou para DS, ele
meio que foi como um mentor para mim, me orientou dentro do PT: olha, faz assim, |é
isso, participa aqui. NOs participavamos no ndcleo na Zona Sul de Porto Alegre. Todos os
fins de semana tinha as reunides, um cara muito legal, muito, muito, muito.”

Seu envolvimento, na época, era intenso:
“O PT, ele tem, nos bairros, ele tem nudcleos. Cada zonal, aqui em Porto Alegre por
exemplo sdo dez zonais (...) mas naquela época como era muito forte todo 0 movimento,
no bairro 14, naquela zona sul, la que era menor que a zona, tinhamos um nucleo da DS
gue nés militavamos 4, nos organizavamos la. Entdo era bem interessante, quando tinha
uma conferéncia, um congresso, etc, antes de se debater no congresso, todos os textos
eram passados para 0s nudcleos, e acredito que para todas as instancias do Partido

acontecia isso. Entdo a gente debatia dentro do nlcleo e depois ia para o congresso
debater os textos de oposi¢édo, que saia a vencedora la.”

Apés concluido o curso, o entrevistado comecou a trabalhar com orcamento
financeiro de equipamentos transformadores elétricos. Nessa época, filiou-se ao
sindicato dos metallrgicos. Pouco tempo depois, mudou-se para Jaragua do Sul
(SC), onde foi trabalhar como em uma empresa metallrgica como projetista. La
continuou sua militdncia no sindicato dos metalldrgicos. Um ano e meio depois se
envolveu em uma greve de trabalhadores por melhores salarios. Os engenheiros
aderiram a greve. Porém, antes mesmo da greve terminar, voltaram ao trabalho. O
entrevistado relata, entdo, que decidiu permanecer em greve, tendo sido demitido

assim que a greve terminou:

“Quando eu voltei, levei um pé na bunda. Os colegas até disseram: olha se tu quiseres a
gente faz uma paralisacdo agora para impedir a tua saida. E eu disse: ndo, ndo, pode
deixar, eu estou afim mesmo de cair fora, eu estou de saco cheio. Eu ja estava bastante
tempo la e toda essa dependéncia com a familia, eu quase que vinha todo més a Porto
Alegre. Era muito traumatico para mim estar voltando e eu queria viajar também.”

A partir dai o entrevistado resolve viajar para a Europa:

“Eu queria muito viajar para conhecer o mundo. A gente estava lutando, estava brigando
para fazer uma nova sociedade, e eu nao sabia que sociedade era essa, onde € que a
gente estava. Eu queria fazer isso.”

Apoés ter sido despedido, o entrevistado volta para Porto Alegre e depois
vigja para a Inglaterra para fazer um curso de inglés. Depois de seis meses foi
para Portugal, passou pela Grécia, Israel, Egito e depois voltou para Portugal.

Depois de um ano, pensou em retornar ao Brasil:

“eu disse: olha estd fechando um ano que eu estou viajando, vai vencer a minha
passagem e eu quero voltar para o Brasil. Ai a minha mae disse: olha [...] esta muito ruim
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0 emprego aqui, € melhor tu tentar ficar por ai. Aquilo foi um banho de agua fria. Eu
pensei que 0s meus pais iam dizer venha meu filho, [mas disseram] fica por ai mais um
pouquinho, ndo me incomoda mais.”

Sem dinheiro, o entrevistado tentou retornar ao Brasil, mas ndo conseguiu
entrar na Espanha, de onde estava marcado o seu retorno. Voltou, entdo para
Portugal, comecou a trabalhar e retomou seus estudos. Nessa época se envolveu
e militou em um partido de esquerda em Portugal. Em 1997, depois de uma

estada na Inglaterra e na Alemanha, onde tém parentes, retornou ao Brasil.

Com o seu retorno, o entrevistado envolveu-se, em 1988, com a campanha
para o governo do estado do Partido dos Trabalhadores. Aproveitou sua
experiéncia com o seu envolvimento com partidos de esquerda em Portugal e na
Inglaterra e participou ativamente da campanha no Rio Grande do Sul.

E a partir dessa militancia que o entrevistado passou a atuar no campo da
saude do trabalhador. Segundo o seu relato:

“E no dia da vitéria, na festa da vitoria, eu conheci o (...) e a (...), e eles me disseram: olha
nos precisamos de um engenheiro, mas um engenheiro de esquerda para trabalhar na
saude do trabalhador. Eu queria ver se tu ndo esta afim de entrar comigo nessa
caminhada. Ai eu disse: olha, deixa eu pensar. Eu entrei na salde do trabalhador em
[19]98, quer dizer, em janeiro de [19]99 eu estava aqui.”

A insercdo no campo da saude do trabalhador aconteceu a partir de uma
particularidade muito grande: ser um profissional da engenharia. Sobre a

particularidade o entrevistado relata:

“Como eu vim da Engenharia Elétrica, isso é uma area impar na questdo da salde do
trabalhador, na questdo da organizacdo da sociedade, na questdo de tudo, a Ultima
revolucdo, como dizem, é a revolucao da eletrdnica.”

A relevancia da informatica e da engenharia no campo da saude do
trabalhador é percebida pelo entrevistado a partir de sua atuacao:

“Entdo, por exemplo, em [19]99 a gente comec¢a com o sistema de informacao, a primeira
coisa que eu faco [€] botar esse sistema de informacdo na Internet. Hoje tem um monte
de programas de sistemas [de informac¢é&o] dentro da Internet depois do nosso.”

Para o entrevistado, a implantacdo do Sistema de Informac¢des em Saude
do Trabalhador, no Rio Grande do Sul, acontece a partir de uma contribuicdo
significativa do campo da engenharia eletronica e, particularmente, sua, enquanto

técnico.
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“Temos um sistema ai particular, que é o Sistema de Informacdo sobre Salde do
Trabalhador na Internet, que eu fiz questdo de colocar isso na Internet. O sistema em si, 0
instrumento em si, isso foi feito pelo pessoal, pelo (...), (...), os médicos. Agora, a questao
de colocar na Internet foi uma contribuicdo minha e isso perdura até hoje. Esta hoje ainda
em funcionamento, o governo federal tem o sistema dele, nés participamos do sistema do
governo federal, mas complementarmente nds temos o nosso. E uma coisa bastante
interessante, eu cuido dele até hoje, eu cuido desse sistema até hoje.”

A partir dessa atuacdo como engenheiro no campo da saude do
trabalhador, o entrevistado formula uma compreensao da prépria engenharia que
a relaciona, de forma geral, como um marco interpretativo muito amplo da
esquerda e da saude do trabalhador:

“Entdo eu acho que a saude do trabalhador (...) trabalha nesse limite, o conflito entre
capital e trabalho. A eletrdnica até hoje tem servido ao capital. SO que (...) eu ndo acredito
gue a gente vai resolver o problema do conflito entre capital e trabalho sem dar um
tratamento adequado a questéo da eletronica (...) eu tenho que me dar conta disso e ai
me organizar e lutar contra o capital, que a luta ndo é contra a eletrbnica, é contra o
capital”

Apés sua insercdo no campo da saude do trabalhador junto a equipe
responsavel por essa area no governo de Olivio Dutra, o entrevistado faz um
concurso publico e é efetivado como servidor estadual para trabalhar como

sanitarista:

“Eu tive muita sorte. No final do governo Olivio, em 2001, eles abriram inscricdo para
concurso para sanitarista. Eu me inscrevi para esse concurso. Fiz 0 concurso e passei
nele por sorte. Eu me matei estudando, passei dias e noites estudando, li tudo o que tinha
gue ser lido e consegui passar no concurso. (...) Eu era CC [cargo comissionado] do
governo Olivio, mas em dezembro de 2002 eu fui admitido como sanitarista, fui nomeado
sanitarista, porque 0 concurso era para sanitarista.”

A possibilidade de fazer o concurso foi viabilizada, em grande medida, por
um curso de especializacdo realizado em 1999 em Saude do Trabalhador:

“Eu, logo que comecgou o governo, em [19]99, havia um curso ha UFRGS, na medicina da
UFRGS, de saude e trabalho, que era aberto a todas as areas. E ai a (...) ficou sabendo
desse curso, ndo sei como, e ela ofereceu para nés e eu disse: olha se existe esse curso
eu vou fazer, ai fui eu e o (...) que trabalhava aqui também na saude do trabalhador.
Fomos fazer o curso. Esse curso me dava o status de sanitarista: tu aprende a trabalhar
com salde publica, tu aprende todas as disciplinas da area de salde publica,
epidemiologia, etc, mas é focado claro na salde do trabalhador, mas ele da esse status
sanitarista. Por isso eu pude fazer o concurso.”
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Outra atividade que passa a desenvolver profissionalmente € a docéncia no
ensino médio em uma escola estadual da capital gaucha. O inicio dessa atividade
acontece a partir de um contrato emergencial:

“Eu sou la contrato emergencial, quando sair concurso eu vou fazer, com certeza”

7

A atividade de docéncia € ressaltada pelo entrevistado como algo
importante para ele, principalmente depois que comeca a lecionar uma disciplina
de saude e trabalho:

“N&o € comum tu encontrar um espaco de debate sobre salude do trabalhador. Tem
alguma coisa, tem um férum sindical 14 no Sindicato dos Metallrgicos, etc, mas eu nao
participo muito dele (...) eu conheco o pessoal 14, ja fui em algumas reunides, acho que é
um espaco importante, mas ele esta muito voltado para questédo da previdéncia, mas se
debate tudo l&. E um espago importante também de organizacdo, de participacdo, de
marca, mas esse [espaco que] eu tenho na sala de aula é muito particular, eu acho que é
muito bom para mim, por isso eu ndo penso em abandonar a sala de aula, que eu ndo
ganho nada |a, eu ganho uma miséria la (...) mas o espacgo que eu tenho com os alunos

para ao mesmo tempo contribuir para eles com esse olhar. Eu também aprendo muito.”

A atuacdo como técnico no Estado em saude do trabalhador, a militancia
politica partidaria, a militancia sindical e a atuacdo profissional como professor
proporciona multiplas possibilidades de identificagcdo e de auto-reconhecimento
identitario.

Sobre como percebe sua militAncia no campo da saude do trabalhador o
entrevistado relata:

“Eu vou ser sincero, eu me vejo como militante da salde do trabalhador aqui [na
Secretaria da Saude]. No sindicato eu me vejo como militante sindical e quando eu posso,

claro, eu levo o olhar, qguando eu tenho chance eu boto o [olhar] da salude do trabalhador,
mas aqui eu tenho um pouco de dificuldade de ver esse olhar.”

Sobre sua militancia atual, o entrevistado relata:
“eu milito no sindicato, tenho dois sindicatos, dos professores e dos servidores publicos

da saulde, (...) sou filiado ao PT também, sou da DS, eu estou junto com a DS, nao sou
organico da corrente.”

Sobre sua militancia no PT, o entrevistado coloca:
“se fosse militar [no PT], militaria dentro da area de saude dentro do partido, que tem uma
comisséo de saude, mas no partido pouco milito (...) quando chega a época de elei¢éo eu

participo, me organizo, mas estou afastado hoje. A minha militdncia mesmo como
trabalhador se da muito mais na organizacao sindical.”

Como militante sindical, o entrevistado coloca:

159



“eu sou conselheiro de salde do trabalhador do [nome do sindicato], e na verdade a
minha militincia eu acho que se da muito mais através, digamos, da sala de aula, que eu
levo a saude do trabalhador, sobre a minha 6tica claro, e no meu trabalho aqui dentro da
saude.”

Para o entrevistado, a identificacdo com a saude do trabalhador acontece a
partir de seu engajamento de esquerda:

“eu chego a saude do trabalhador porque eu sou militante de esquerda. O (...) me convida
porque eu sou um engenheiro de esquerda, (...) é raro encontrar um engenheiro de
esquerda, porque o cara faz a faculdade, passa 5, 6 anos la pensando em trabalhar na
empresa. Quando eu estava fazendo faculdade eu nem pensava estar num partido de
esquerda, imagina entéo fazer vigilancia numa empresa (...) E entdo eu acho que eu me
enxergo, se € isso, eu me enxergo no movimento social muito mais como um militante de
esquerda sindical. Agora aqui dentro eu procuro assumir essa posicdo de saude do
trabalhador e existe essa dificuldade de assumir a posicdo na saude do trabalhador.”

Considerando a importancia da formacdo académica para o processo de

z

formacdo da identidade social profissional, € importante considerar como a
engenharia aparece em sua relacdo com a saude do trabalhador. Quando a isso,
ele relata:

“Eu me identifico dentro da satde como engenheiro. Eu, por exemplo, tenho resisténcia
de dizer (...) quando eu estou na escola eu digo para os meus alunos: olha tem tais e tais
problemas que as pessoas estao sujeitas por conta disso e daquilo, associo os problemas
fisicos as doencas, aos agravos, mas me sinto muito como amador falando isso. Eu tenho
gue aprimorar muito mais (...) Eu na verdade me sinto muito mais um engenheiro.”

Seu envolvimento com a saude do trabalhador a partir da engenharia tem,
porém, a peculiaridade de ele ser engenheiro elétrico. Essa peculiaridade é
observada quando o entrevistado compara a especificidade de sua formacédo em
engenharia elétrica com as outras engenharias:

“normalmente quem entra como sanitarista da engenharia vem da Engenharia Civil, e vai

cuidar do qué? Tratamento de agua, tratamento de esgoto, essas coisas. E eu néo, eu
venho da Engenharia Elétrica, nem da mecanica é.”

Em relagcé@o a engenharia de producéo, ele coloca:

“essa identificacdo [da engenharia de producdo com a questédo da salde] estd muito mais
ligada a engenharia mas na prevencgdo. A questdo da saude do trabalhador [esta ligada]
muito com o olhar do sindicato, com um olhar do trabalhador. Ndo é a prevencdo da
salde ocupacional. A minha preocupac¢do, o meu olhar é: vamos dar 0 espaco para o
trabalhador se organizar, vamos dar voz ao trabalhador, empoderar o trabalhador. Que eu
acho que é uma visdo muito mais apropriado para mim.”
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Por ndo ter vindo da engenharia de seguranca do trabalho, ou das
engenharias da producédo ou civil, o envolvimento do entrevistado com o modelo
da saude do trabalhador aconteceu sem a presenga de um marco interpretativo
préximo ao modelo da saude ocupacional, 0 que caracterizaria, na perspectiva do
entrevistado, essas engenharias.

Muito embora isso, sua formacdo como engenheiro traz algumas
dificuldades para a sua colocacao na area da saude:

“dentro da saude, eles tentam falar da integralidade. Falar, mas tu vé que existe uma
certa resisténcia. Eles dao preferéncia aos médicos, depois aos enfermeiros, depois ao
psicoélogo, fisioterapeuta e assim vai. E ai o cara que nao é da saude, que ndo tem essa
formacgéo, engenheiro (...) eu acho que tem uma dificuldade por conta disso, de me
assumir como salde do trabalhador, por conta eu acho que da formacgéo, que eu também
enxergo como sendo uma dificuldade.”

Muito embora essa dificuldade, a atuacdo no campo da saude do
trabalhador € percebida como algo profundamente conectado com a perspectiva
politica do entrevistado. Através das a¢fes em vigilancia em saude do trabalhador,
0 entrevistado entra em contato com 0 que o marco interpretativo da salde
considera com agentes fundamentais para as acoes em saude do trabalhador: o
préprio trabalhador e suas organizacdes, o Estado a partir de seus 6rgaos e
secretarias:

“Eu, antes de trabalhar com o sistema de informacdo, eu fazia vigilancia, eu me
preocupava em acompanhar todas as vigilancias que aconteciam, mas nessa oGtica
eminentemente a vigilancia. Entdo, sempre que ia fazer vigilancia, primeiro consultava o
sindicato dos trabalhadores: o qué que eles tém a ver com isso, qual é a visdo deles.
Depois do sindicato dos trabalhadores vamos nos municipios, passamos no municipio,
vamos ver a participacdo da Secretaria Municipal de Saude e da Vigilancia para eles
tomarem conhecimento do processo. Entdo vamos nés, o sindicato, 0 municipio, todo o
mundo vai la dentro da fabrica ver como é que esta funcionando a fabrica. E ai, entdo, na
fabrica entrar em contato com quem? Com representante sindical, ou entdo a CIPA. Entao
0 processo todo tem que ser assim, se ndo for assim, olha eu poucas vezes fiz diferente.

A minha preocupacao é empoderar o trabalhador, ver o trabalhador como o real promotor
da saude do trabalhador.”

O trabalho na Secretaria de Saude ao longo do governo Olivio permitiu ao
entrevistado realizar uma série de acdes e se relacionar com colegas de trabalho
e outros profissionais a partir da perspectiva da saude do trabalhador, o que
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incluia, por exemplo, a vigilancia nos locais de trabalho e a articulagdo com o
movimento sindical.

Essa atuacdo era sustentada pelo reconhecimento presente no marco
interpretativo da salde do trabalhador da importancia da participacdo dos
trabalhadores:

“Isso [a participacao] cria uma consciéncia que € o que tem que se avancar na sociedade.
A consciéncia das pessoas de que elas tém o direito de ter um ambiente digno e que elas
tém direito de exigir, cobrar, garantir e fazer com que isso seja efetivamente digno, nao
tem que depender dos outros. Porque se depender do cara que vai fazer a vigilancia, se
depender da DRT, se depender do patrdo, estd mal encaminhada a coisa. O cara que
esta trabalhando é que tem que ver: ndo, a mascara esta certa, o equipamento de
exaustdo esta certo, as condicées de trabalho, o material que esta sendo usado esta
adequado.”

Outra dimenséo, além da atuacdo interdisciplinar e multiprofissional, do
reconhecimento da importancia da participacdo dos trabalhadores, da prioridade
da atuacdo do Estado, o entrevistado caracteriza o campo da saude do
trabalhador ressaltando, também, a importancia da formacdo e qualificacdo

permanente.

“(...) & muito forte também a questao do aprendizado. O periodo que eu tive na salde do
trabalhador aqui com o governo Olivio, era muito importante a gente estar sempre
estudando, estava sempre lendo, estava sempre alguém com uma nova idéia, uma nova
visdo, um novo texto. Nés estdvamos constantemente nos reciclando, fazendo curso em
Brasilia. Era muito valorizado isso. O servidor era valorizado, quer dizer, n0s buscavamos
a valorizacao do trabalhador, que é o objetivo da saude do trabalhador e também éramos
valorizados aqui, no sentido de concretizar esse processo.”

Vérias iniciativas do entrevistado permitem apreender a importancia da
gualificacdo para a atuacdo profissional e para a formacdo pessoal. Tao logo
comecou a trabalhar no campo da saude do trabalhador, o entrevistado fez um
curso de especializacdo em saude do trabalhador, o que lhe conferiu o titulo de
sanitarista. Como menciona o préprio entrevistado, ter feito esse curso foi decisivo
para a sua efetivagdo como funcionério de carreira do Estado. Segundo seu relato,
atualmente o entrevistado esta cursando mestrado em Politicas Publicas em uma
universidade particular na regido da Grande Porto Alegre. A atuagdo na area da
saude do trabalhador e suas atividades como docente colocam a formacéo

continuada como uma perspectiva importante para si.
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Outro assunto levantado a partir da entrevista foi como o entrevistado vé e
compreende o campo da saude do trabalhador a partir das oportunidades politicas
abertas a esse campo e em relacdo aos conflitos que instaura. Para o
entrevistado, as acdes no campo da saude do trabalhador possuem uma grande
dependéncia ou estdo bastante relacionadas com as oportunidades abertas pelo
governo. No seguinte relato, o entrevistado faz uma comparacdo entre o0s
governos Olivio e Rigotto em relacdo as acdes em saude do trabalhador:

“Sao dois momentos diferentes. Primeiro veio o modelo Rigotto. O governo Rigotto foi um
governo que nao desestruturou a saude do trabalhador. Eu acho que uma coisa que a
gente conseguiu durante o governo Olivio e que foi importante para noés, e depois
conquistamos isso também no governo Rigotto, foi a consideracdo de que a saude do
trabalhador é uma area importante dentro da salde, que n6és ndo podemos deixar isso ai

ao Deus dard ou fazer submeter ela a uma outra area, nés somos uma das quatro
vigilancias dentro da saude publica.”

E, ainda:
“O governo Olivio disponibilizava dinheiro para cada municipio do estado implementar a
saude do trabalhador. O Rigotto cortou isso ai e passou a disponibilizar dinheiro s6 para
as unidades que tinham Centro de Referéncia. Mas de qualquer forma continuou
investindo da saude do trabalhador. NOs continuamos estruturando o Centro de

Referéncia, o Sistema de Informacdo e continuamos tendo a possibilidade de usar o
recurso que vem do governo federal.”

A continuidade das a¢des no campo da saude do trabalhador deve-se, em
grande parte, aos recursos vindos do governo federal a partir de 2002, como o
governo Lula e a RENAST. No governo de Yeda Crusius, as acdes do governo no
campo da saude do trabalhador mudam:

“Quando entra o governo Yeda, ha uma dificuldade maior, 0s recursos para repassar para
os Centros de Referéncia também sao cortados, os recursos da RENAST, que vinha do
governo federal para nés também se tem uma grande dificuldade de utilizar (...) Entdo na
verdade a proposta deles era fazer o equilibrio do caixa por conta do qué, do recurso que
tinham, e mesmo recurso federal eles usavam para fazer caixa, que tu deixa o dinheiro
parado la, € um volume que estéa la disponivel, tu consegue equilibrar as contas assim.
Entdo houve bem maior dificuldade, bem maior no governo leda”

Na avaliacdo do entrevistado, ao longo do governo Olivio se estruturou uma
rede de servicos em saude do trabalhador que se manteve no governo Rigotto e
que, inclusive, em funcdo dos recursos federais foi ampliada. No governo Yeda,
porém, esse processo € interrompido a partir da justificativa de um equilibrio dos
gastos publicos.
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A atuacdo atual do entrevistado no campo da saude do trabalhador esta
ligada diretamente a implantagdo e manutencdo do sistema de informacdes sobre
saude do trabalhador:

“Eu faco cursos. Como eu sou responsavel pelo sistema de informacgédo, eu dou curso de
sistema de informacédo. Entdo o pessoal vem do interior e ai eu mostro para eles como é
que eles fazem a notificagdo e como eles fazem andlise do sistema. Mas antes de
comecar a fazer isso, eu fagco um embasamento, contextualizo por que € importante o
sistema de informacdo. Entdo eu embaso para eles o que é salde do trabalhador, qual é
a particularidade da saude do trabalhador no Brasil.”

A efetivacdo do campo da saude do trabalhador na perspectiva do marco
interpretativo da saude do trabalhador é realizada através da prépria atividade,
vista como militante:

“E isso entdo para mim é um fator bastante importante, militincia para mim, este olhar
sobre o ambiente de trabalho, isso ai para mim é uma militAncia. (...) Efetivamente eu
acredito na possibilidade do trabalhador rural, do operério, do metalurgico, do trabalhador
da construcdo civil, que eles possam fazer aquilo com gosto, tendo prazer, porque é
bonito isso, é bonito tu trabalhar com as méos inclusive. Mas tu tens que também criar as
condi¢cBes para que isso seja bonito para ti. Nao é de qualquer jeito que um operario vai
se sentir bem e vai sentir prazer. Tem que ter trabalho digno, tem que ter uma condicao
de trabalho digna, tem que ser valorizado. Entéo eu acredito que isso pode ser resolvido,
conquistado e eu vejo essa mudanca.”

Essa perspectiva de mudanca presente na atuacdo técnica a partir do
campo profissional torna o campo da saude do trabalhador um espaco de
producédo de mudanca e transformacao social:

“eu acho que a proposta da saude do trabalhador € uma proposta que é revolucionaria.

Eu acho que se existe alguma possibilidade da gente criar uma nova sociedade, ela esta
ligado com essa luta da saude do trabalhador.”

E, acrescenta:

“Eu acho que a salde do trabalhador € um norte para nés. Ela indica efetivamente que a
transformacéo da sociedade passa também pela transformacédo do homem. E 0 homem
gue vai ter que sair dai é esse homem que tem essa capacidade de se conhecer, que tem
essa capacidade de se entender como pessoa delicada, uma pessoa que tem limitacdes,
gue se conheca e que se entenda como tal e com profundidade.”

Analisando a entrevista N. 3 como um todo, observamos que a identidade
pessoal aparece logo no inicio da narragdo da biografia pessoal. Sobre si, o
entrevistado coloca: “eu sou um filho assim, um filho meio deserdado da familia.

Entdo sempre fui meio angustiado”. Essa imagem de si a partir da relacdo com a
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familia lhe coloca certos desafios: “eu queria fazer uma coisa dificil, eu queria
provar que eu era bom”. Um evento apontado pelo entrevistado, mas néo
explorado na entrevista, teve um efeito muito forte na biografia pessoal do
entrevistado (“uma coisa que me desestruturou profundamente”) e que, de “direita”
(“eu sempre fui de direita, de extrema direita até”) passou a ser de “esquerda’.
Entdo, segundo o entrevistado, ele percebe: “virei a ovelha negra da familia, ja era
a ovelha negra na verdade, ndo queria ver mas ja era”. Ser “ovelha negra’ era
algo anterior a sua conversao a esquerda. Algo que o identifica profundamente e
gue, mesmo sem ser visto, ja estava presente. A identidade pessoal, mesmo que
de alguma forma ocultada ou n&o percebida, abre a possibilidade para a
identidade coletiva (adesdo a um partido de esquerda), a partir da qual a
identidade social e profissional foi construida.

Na entrevista N. 3 a interpretacdo da biografia pessoal, quando se refere
aos anos de formacdo escolar e a importancia da familia, € feita levando-se em
conta além do referente identitario pessoal um referente identitario baseado no
politico e, inclusive, algumas identidade coletivas (grupos de jovens na igreja,
escoteiros). No caso da entrevista N. 3, o entrevistado refere-se a sua familia e a
sua formacdo com sendo “de direita’. Parece que, mais relevante do que a
orientacdo ideoldgica que estava presente na época de formagéo, o importante &
gue a identidade atual se constroi a partir do reconhecimento da dimenséao politica
ligada a essa formacédo. Antes ela estava presente: era “de direita”. Depois ela se
altera: torna-se “de esquerda’. Nesse caso, a adesdo a uma ideologia “de
esquerda” se da por transformacao identitaria (SNOW & McADAM, 2000, 52).

Para o entrevistado N. 3, a adesdo a uma identidade coletiva, o auto-
reconhecimento e o sentimento de pertencimento a partir de uma adesdo a uma
coletividade, acontece de maneira muito prOXxima a maneira com acontece sua
conversao ideoldgica: num atimo. Esse engajamento sera mantido, na medida em
gue se mantém uma correspondéncia entre os referentes culturais politicos e os
referentes politicos da identidade pessoal. E essa correspondéncia entre a
identidade pessoal e referentes culturais “de esquerda” que permite ao
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entrevistado a construgdo de uma identidade coletiva: de alguém que € “de
esquerda” a alguém que passa a ser “da esquerda”’, na medida em que passa a
atuar em organizacOes desse espectro politico. Essa correspondéncia se mantém
ao longo de sua estada na Europa e quando retorna ao Brasil. Ela sustenta sua
adesdo ao PT quando desse retorno. Nas entrevistas N. 1 e N. 2 a identidade
coletiva apodia-se na identidade social (politica, de etnia e ideoldgica) e na
identidade profissional. Na entrevista N. 3, a identidade profissional apdia-se, em
certa medida, nos referentes culturais politicos e ideolégicos e na identidade
coletiva: “na festa da vitoria [do partido] eles me disseram: nos precisamos de um
engenheiro, mas de um engenheiro de esquerda”.

Na entrevista N.3, a identidade social profissional é dependente da
identidade coletiva. O entrevistado faz uma reinterpretacdo de sua identidade socil
profissional (engenheiro) a luz da sua identidade politica (agora constituida néo
apenas de referentes culturais, mas também de referentes presentes nas
dimensdes coletiva, social e pessoal do entrevistado), dos significados atribuidos
ao trabalho e a tecnologia encontrados no marco interpretativo de uma perspectiva
préxima ao marxismo. Além disso, é a partir desse marco interpretativo
disponibilizado pela identidade politica que o entrevistado assume papéis
profissionais especificos (técnico da secretaria de saude e, mais tarde, professor
de ensino técnico) e realiza atividades de qualificacdo profissional, podendo, a
partir desses papeéis, localizar-se em relacdo as mdultiplas identidades coletivas
possiveis. Assim, ele serd sindicalista, quando esta no sindicato; militante da
saude do trabalhador, na secretaria de saude, militante de esquerda, dentro do
partido. A saude do trabalhador amplifica-se como referéncia identitaria na medida
em que ela permite certos alinhamentos identitarios: com o sindicato, com a
atividade de docéncia, com a militAncia partidaria e com a atuacao profissional na
secretaria de saude.
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Esquema 6 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 3

Identidade pessoal
(ideologia politica -

Cultura esquerda)
4 »
/ \
/ \
Identidade social Identidade coletiva
(engenheiro, trabalhador) - —=———> (militante partidario,
< sindical e da saude do
trabalhador)

Fonte: elaboragdo do autor

N ) ) . « —_— —_— *
Legenda: Correspondéncia identitaria:

Saliéncia de uma dimens&o em relagéo a outra:

3.4. Entrevista N. 4.

A entrevista N. 4 foi realizada com uma médica de um CEREST em um
municipio de médio porte no interior do Estado. A entrevistada nasceu em 1968,
em Porto Alegre, cresceu com 0s avos (a partir dos 5 anos) em funcdo da
separacado dos pais. Cursou medicina em Porto Alegre (formou-se em 1992) e a
partir da relacdo com o atual marido foi trabalhar e morar no interior do Estado.

A entrevistada identifica a escolha pelo curso de medicina como algo
presente em sua vida desde cedo e reconhece alguns motivos para isso:
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“eu sempre quis, desde pequenina, eu sempre quis fazer medicina. (...) acho que uma das
coisas foi em fungdo da minha avé ser uma pessoa que tinha alguns problemas de saude,
e eu sempre dizia que eu queria ajudar as pessoas a nao terem sofrimento, ndo terem dor
e coisa e tal, sempre foi assim uma coisa que me motivou.”

Ao relembrar os anos em que cursava a universidade, algumas

experiéncias aparecem como marcantes:

“no segundo ano da faculdade, eu me candidatei a monitoria de uma disciplina, que era
microbiologia, e eu tinha ido muito bem na disciplina e tudo. [Para a selecdo era
necessario] dar uma aula para uma banca (...) chegou no dia da prova me deu uma crise
assim de péanico e eu ndo conseguia entrar para fazer a prova. Eu ndo consegui fazer. Eu
disse: ndo pode ser, ndo pode acontecer isso, tem que achar um jeito de eu enfrentar.”

Isso a motivou, ainda na universidade, a trabalhar em uma atividade de

monitoria que exigisse o contato com o publico:

“quando surgiu essa proposta desse trabalho, que era dar palestras, eu disse: € ai que eu
vou, vou ter que enfrentar esse monstro. Entdo aparentemente, ndo tem nada a ver com a
minha vida de hoje, mas tem tudo a ver porgque foi uma experiéncia muito interessante.
Hoje eu uso muito essa coisa de falar em publico e tudo, eu ndo tenho a menor
dificuldade, pode ter 5 ou 500 pessoas, eu nao tenho”.

Ao longo do curso foi se formando, também, uma certa concepgédo da
medicina e da atuacdo meédica, a qual, de alguma maneira a direcionou para a
especializacdo em medicina do trabalho:

“eu passei a faculdade com algumas paixdes, assim, dentro da medicina, mas todas elas
com um perfil que era ndo ver pedacos do ser humano. Eu nunca gostei muito de areas
gue fragmentavam [...] Eu ja fazia um pdés em homeopatia. Eu tinha essa visdo, também.
E ai surgiu a possibilidade de fazer medicina do trabalho. Na época néo era residéncia,
era um pos-graduacédo, especializacdo sem a residéncia. E eu achei interessante porque
a esséncia também da medicina do trabalho é muito a prevencéo e de incluir um espaco
na vida da pessoa, que é o trabalho, onde a gente passa a maior parte do tempo. Entao
eu achei que era uma coisa bem integradora de incluir esse ambiente na visdo da saude,
da medicina e eu gostei muito da pos.”

Outra experiéncia muito significativa apontada pela entrevistada € sua
participacdo no Projeto Rondom:

“teve acho que um grande marco na minha vida ndo s6 profissional, mas como pessoa,
gue foi eu participar do projeto Rondom. (...) Eu figuei um més no Amazonas. Foi em
janeiro de [19]91. Entdo foi 0 meu primeiro estagio [...] eu figuei com uma turma num
barco, nés descemos o rio Solimbes e ficamos atendendo a comunidade indigena
ribeirinha. [...] Entdo foi uma experiéncia assim incrivel para mim. Eu, urbana, nascida em
Porto Alegre, num bairro que nao era nem residencial, era um bairro comercial (...) ali era
s6 nobs, ndo tinha raio X, nao tinha laboratério, ndo tinha nada. E até a dificuldade da
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prépria comunicagdo, porque eles falavam outros idiomas, tinha as vezes algum
interprete, mas nem sempre. Entdo aquilo assim foi um grande marco”.

Frente as diversas possibilidades de especializacdo médica, a entrevistada
tinha interesse inicialmente pela endocrinologia, mas desiste em funcdo da relagéo
de competicdo que se estabelecia entre os colegas:

“porque ao longo da faculdade eu assisti coisas horriveis assim nessa competicdo pela
vaga da residéncia e eu nao queria aquilo para mim”.

No final do curso, ela ja estava fazendo a especializacdo em homeopatia,
gue acaba por ndo concluir. Porém, tao logo termina o curso de medicina, faz a
especializacdo em medicina do trabalho:

“E ai, buscando outras coisas, eu ja estava fazendo a homeopatia (...) conversando com
colegas e tudo, me falaram da medicina do trabalho, a gente tinha visto muito
rapidamente na faculdade, mas me falaram desse pés (...) acabei me apaixonando pela
area também, e acabei fazendo medicina do trabalho (...) esses dois fatores que
seduziram muito, que foi a coisa de ter um principio prevencionista, digamos assim, de

nao estar so tratando o adoecimento e essa coisa de estar dentro do ambiente, de poder
ir la onde a pessoa esta passando a maior parte do tempo”.

Ainda na faculdade, a entrevista casa e logo se separa. No curso de pos-
graduacdo em homeopatia conhece o atual esposo, que era também médico
(pediatra) e morava em uma cidade do interior. Assim que formada, mudou-se
para essa cidade e comecou a trabalhar na prefeitura, com salde publica, e em
empresas, com medicina do trabalho.

“ai comecou o desgosto, digamos assim, algumas frustragbes com a medicina do
trabalho”.

Esse desgosto estava relacionado com as possibilidades concretas de
atuacao a partir do modelo da medicina do trabalho:

“que até entdo eu tinha como uma area assim que daria para fazer coisas bem legais e ai
eu fui ver que a vida real é diferente daquele ideal que a gente tem, porque ja [as
empresas] eram filiais ali naquele municipio pequeno. A exploracdo de uma mao de obra,
de uma condi¢do econbmica da cidade [era muito grade]. Eu tinha um conhecimento que
eu ndo conseguia aplicar, esse espaco dentro da empresa ou por ma fé, ou por ndo
entender, ou por nao ter recurso, ou por uma série de motivos, a gente ndo conseguia
aplicar tudo aquilo.”

Essas dificuldades foram se fazendo presente no dia-a-dia do trabalho:

“tinha uma trabalhadora que tinha sofrido um acidente de trabalho e eu, como assistente,
como médica assistente, estava solicitando uma readaptacéo dentro da empresa, estava
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sugerindo algumas coisas para ela e ai eu acabei sendo demitida dessa empresa, porque
eu era a favor dos trabalhadores, contra a empresa (...) depois acabei sendo demitida da
outra empresa, que trabalhavam juntas ou eram parceiras, do mesmo grupo”.

A partir disso, a entrevistada foi se inserindo cada vez mais na saude
publica, passando a trabalhar também em um municipio vizinho. Nesse tempo,
surgiu a oportunidade de trabalhar como médica do trabalho na prefeitura de outro
municipio, maior, de importancia regional. Nesse municipio o entrevistada passou
a trabalhar também como médica em um sindicato. A experiéncia de trabalho em

sindicatos ela ja tinha desde Porto Alegre:

“eu s6 tinha trabalhado num sindicato la em Porto Alegre. Eu estava procurando emprego
e surgiu a oportunidade de trabalhar no sindicato, e como eles queriam médicos do
trabalho e eu estava recém terminando a especializacado, eu digo é ai que eu vou”.

Pelo relato da entrevistada, a escolha pelo trabalho em sindicato em Porto
Alegre nao tinha sido uma escolha ideoldgica:

“eu acho que isso foi da minha, sei 14, da minha ingenuidade, eu nao tinha nada assim,
nem a favor nem contra [sindicatos], nunca tive essa leitura e, na verdade, eu estava
procurando emprego e surgiu a oportunidade de trabalhar no sindicato”.

Esse envolvimento mais recente com o sindicato se deu a partir de 2000,
ano em que a prefeitura da cidade vizinha a onde morava realizou um concurso
para o seu quadro de médicos. A entrevistada e o esposo fizeram o concurso e
foram aprovados, para onde entdo se mudaram. A entrevistada relata que na
ocasido ela poderia ter optado pela area da medicina do trabalho ou pela area da
clinica geral. Acabou optando pela clinica geral:

“eu vou para uma area mais light, vou sair desse campo, e fiz ai para clinico geral e
comecei atuar nos postos de saude, atendendo clinica, isso depois de ser nomeada no
concurso, foi em marcgo de 2001" .

Porém, o contato que ela tinha com pessoas do movimento sindical, a partir
de sua atuacdo na época como médica em um sindicato, e o envolvimento dessas
pessoas com a estruturagdo da Unidade Municipal de Referéncia em Saude do
Trabalhador que estava sendo implantada na cidade, a colocou de novo frente a

guestdo da saude do trabalhador:
“o sindicato dos metallrgicos tinha representacdo no Conselho Municipal de Salde e

tinha participado, eu acho, do projeto da unidade da UMREST. E ai estava num momento
de fazer selecdo dos profissionais que iriam atuar na unidade, e ai o [dirigente sindical] e
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o [dirigente sindical], na época que estavam no sindicato, me chamaram e perguntaram
se eu ndo queria mandar o meu curriculo para participar dessa selecdo, que ia ter uma
Unidade de Salde do Trabalhador na prefeitura (...) eu estava meio assim, em duvida,
meio receosa, ndo estava entendendo direito (...) fazia pouco tempo que eu estava como
efetiva, como nomeada na prefeitura. Eu jé tinha sido [nomeada] em marcgo e a unidade
inaugurou em dezembro de 2001, e ai eu sai de todos os postos e fui para unidade.”

O trabalho na UMREST era visto como mais um desafio:

Eu ndo sou muito de fugir de desafios. Entdo, para mim, aquilo era um desafio e era uma
oportunidade diferente. Eu pensei, apesar de gostar muito da clinica, mas eu vou ficar
aqui o resto da vida sem, ndo [que] pareca desdém, eu acho que s&o atividades super
importantes, mas eu digo, eu vou ficar aqui atendendo dor de cabeca, dor de barriga e
coisa e tal, e, de uma certa forma, é mais ou menos a mesma coisa. E eu vi na Unidade,
nessa atuacdo, uma possibilidade de novas experiéncias, de novos conhecimentos, eu
nao estava entendendo direito o qué que o médico do trabalho ia fazer na saude publica,
0 gue era isso, como é que eu ia fazer medicina do trabalho ali”.

A partir do trabalho na UMREST a entrevistada foi se apropriando dos
elementos que constituem de forma concreta 0 modelo da saude do trabalhador,
principalmente o controle social, que se da através da participacdo dos
trabalhadores nas comissdes e nas Conferéncias de Saude do Trabalhador, tendo
sido inclusive delegada nas Conferéncias Estadual e Nacional de Saude do
Trabalhador.

“Entdo eu fui apresentada para o Controle Social, que até entdo eu desconhecia e que na
época era um movimento muito rico, a [Universidade] estava participando ativamente,

varios sindicatos participando. Entdo assim foi uma riqueza, uma experiéncia muito rica
para mim e que, definitivamente, me modificou profissionalmente e como pessoa, coisas

AN

gue nao tem como apagar assim, nem por qué.

Além disso, comecou também a participar de cursos que a Divisdo de
Salde do Trabalhador vinha realizando para a implementacdo das Unidades e
Centros de Referéncia no Estado.

“Entdo a gente tinha todas aquelas histérias de vida e de trabalho, e ai, a0 mesmo tempo,
a gente fazendo o curso, foi muito interessante assim para construir a coisa toda. E entéo
acho que a CIST tinha uma atuacdo bem forte. A gente discutia as questdes tanto
politicas quanto das estratégias, as formas de intervir, de fazer acontecer. E ai,
paralelamente a isso, surgiu a proposta da RENAST, da criacdo dos Centros de
Referéncia como projeto nacional, que a gente ficou naquele periodo num dilema se
estava mudando o governo aqui do estado e coisa e tal, e se a gente manteria a UMREST
ou se tornaria a UMREST um Centro Regional”.

Em 2006, a entrevistada sai da UMREST e vai para o CEREST, o que
amplia sua agéo, ja que ela passa a ser regional.
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A entrevistada identifica como elemento importante do campo da saude do
trabalhador a relac&o direta que existe entre a realizacdo do servico e a gestao:

“tem uma coisa muito [importante] da saude do trabalhador que eu n&o vejo nas outras
areas da salde, que é essa, assumir a questdo da gestdo participativa, de realmente
fazer parte dessa gestéo, de pensar junto os caminhos que véo ser seguidos”.

Essa participacdo dos funcionérios e do controle social na gestdo €
geradora de conflito:

“Entdo eu acho que tem esse lado que requer essa conversa com os profissionais que
estdo atuando e com os proprios secretarios, secretarios da salude. Ai essa questdes
politico-partidarias acabam fazendo parte. Entdo eu acho que essa questdo, s6 isso ja
remete a uma série de conflitos, que sdo alguns previsiveis, outros nao [...] tanto no
Controle Social quanto nos profissionais, a gente percebe que tem atuacBes diferentes,
alguns profissionais se propdem a fazer um enfrentamento maior, outros desistem antes.
Acho que dependendo de como esta o contexto, os proprios movimentos fazem isso.”

Perguntada sobre como avalia 0 movimento de saude do trabalhador

atualmente, a entrevistada identifica um processo de desmobilizag&o:

“nesses 9 anos que eu acompanho, quase 9 anos, eu, regionalmente, eu percebo
diferencas muito grandes. Acho que nés tinhamos no periodo que iniciou a UMREST, que
eu entrei, digamos, na saude do trabalhador, [desse periodo] para cd houve um
enfraquecimento [...] nos movimentos sociais e do movimento sindical, propriamente [...]
Ainda no periodo que eu estava na UMREST teve momentos assim de queda, de
esfriamento, que a gente ja interpretava, nés da equipe, como: agora parece que
entregaram para nés, a gente fez todo o movimento para criar a unidade, agora vocé tem
gue dar conta de todos os aspectos. E tem aspectos que ndo cabem ao profissional de
salude. Tem algumas tarefas que nunca a gente vai poder fazer no lugar do movimento
social” .

Esse arrefecimento dos processos de mobilizacdo, em comparacdo com o
gue se tinha no momento do processo de implantacdo da UMREST no municipio,
tende a ser interpretado com parte de um processo que se relaciona, tanto com as

caracteristicas locais quanto com elementos propriamente institucionais:

“eu acho que essas coisas sdo frutos e ao mesmo tempo processos mesmo de
construcdo [...] E, de forma geral, no Brasil e no estado como um todo, no estado do Rio
Grande do Sul que a gente fazia um crescimento coerente [...] eu acho que, de forma
geral, o Controle Social esta muito abalado, o Conselho Estadual de Saulde esta terrivel, a
CIST estadual esta horrivel, os movimentos sindicais ndo tém participado. Claro, tém
focos que estdo ali, mas na linha geral das politicas de salde do trabalhador é muito
dificil.”

As dificuldades de mobilizacdo estdo relacionadas as dificuldades para a
participacdo a partir das instituicdes ligadas ao campo da saude do trabalhador:
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“eu acho que néo é todo o mundo que se propbe a fazer isso, mesmo dentro de uma
instituicdo, quer seja um sindicato dos trabalhadores e etc. Entdo eu acho que talvez nem
todo mundo acredite, nem todo mundo queira se engajar dessa forma. Entdo acaba
concentrando naquela pessoa, é sempre aquela pessoa que vai, é aquela pessoa que fala
em nome, é aquela pessoa que representa. Vai ter um acumulo e ai acaba cada vez
sendo mais aquela pessoa a reconhecida, a detentora do conhecimento, das articulacdes,
dos vinculos.”

Para a entrevistada, por estar centrada em pessoas, a participacdo acaba
se tornando fragil. Quando essas pessoas saem das instituicdes ou passam a
fazer outras atividades em suas vidas ndo ha quem as substitua.

“Eu vejo assim uma dificuldade de substituir essas pessoas hoje. No horizonte [de futuro]
a gente tem dificuldade. Nao sei que estratégia fazer para isso, ja pensei muito a respeito
e ndo sei que tipo de movimento a gente deveria, a gente, enquanto profissional de
salude, poderia fazer para trazer o Controle Social de volta para ir para salde do
trabalhador.”

Sobre a sua militdncia no campo da saude do trabalhador, a entrevistada
responde:

“Néao, eu me vejo como militante (...) eu consigo me posicionar, enquanto médica, dentro
do movimento todo [movimento de salde do trabalhador], dos espacos, fazendo as vérias
leituras a respeito do exercicio da medicina em relacdo aos trabalhadores, nédo s6 na
saude do trabalhador, mas com os trabalhadores.”

7

Essa compreensdo mais abrangente de sua militAncia € complementada

em outro momento da entrevista:

“eu me considero uma militante, mas nunca investi assim exatamente nessa estratégia.
N&o sei, talvez me pare¢a um terreno muito pouco promissor, acho que por isso assim, eu
fiz um pouco disso em alguns espacos, por exemplo eu dei aula para o curso de técnico
de seguranca do trabalho. Entdo tentar levar essa visdo um pouco [para a] enfermagem
do trabalho (...) Mas nédo sei, ndo me seduz muito assim, talvez até uma falha mesmo,
mas nao...”

A entrevistada fala, também, de sua identificacdo enquanto médica:
“sou médica de saude do trabalhador, mas assim no Conselho de Medicina ndo existe
essa especialidade. Entdo normalmente eu digo médica do trabalho com especializacao
em Saude do Trabalhador. [...]Jeu hdo me vejo exatamente como médica do trabalho, ndo

com essa atuacéo tradicional, em alguns momentos serve essa denominacgédo, porque tu
vai falar com outro médico e tu diz eu sou médico tal”

A entrevista relata também outros espacos de participacdo e, de certa

forma, de militancia:
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“eu trabalho com um grupo (...) espiritualista, entdo a gente participa, a gente coordena
esse grupo, que tem a sede aqui em [na cidade onde mora], mas tem filiais em [duas
outras cidades do interior e a capital].

A essa participacédo, ela complementa:
“Eu tive minha formac¢&o assim como catdlica, estudei em colégio catélico, meu avd era
extremamente catélico etc, mas sempre tinham algumas coisas que me incomodavam ali,
aguela coisa dos mistérios da fé nunca me bastou, [...] Entdo eu estava buscando assim

algumas outras, [um] entendimento um pouco diferente assim da coisa e acabei iniciando
algumas leituras em relagdo a isso”

Essa espiritualidade é percebida, de alguma forma, a partir de sua atividade
profissional:
“percebo isso na vida e nos pacientes, que dependendo do que a pessoa acredita, 0

guanto acredita [...] até mesmo tratar um paciente que tem esperanca, que tem fé, que
tem isso, é diferente de um que perdeu ou nunca teve, seila.”

O envolvimento mais participativo com a espiritualidade, muito embora
estivesse de alguma forma presente nos anos de formacao, foi intensificado com a
relacdo com o marido:

“[cita 0 nome do esposo] também ja trabalhava com espiritualidade e tudo, entdo as
coisas foram se somando e a gente acabou trazendo, criando aqui em [cidade onde
moram] esse Centro, e € uma fonte assim [...] um voluntariado de irmédos e, de certa
forma, de militdncia [...] porque a gente faz um espaco que a gente pode construir muita

coisa assim e a gente procura ndo ter um, ndo € uma atuacao de doutrinacdo, de nada,
mas de muita reflexdo.”

Outro espaco de participacdo relevante € sua participacdo num grupo de

motoqueiros:

“eu ndo sei se seria uma militincia assim, mas sem querer, talvez, na area do lazer, que
eu me tornei motociclista, entdo ndao é uma militancia, mas...”

Muito embora sem ter sido a intencdo, questdes de género aparecem nesta
participacao:
“sem querer eu desbravei um pouco isso por ser mulher. Entdo € muito engracado assim
0 que acontece no mundo do motociclismo, que é um mundo extremamente machista (...)

nunca passou pela minha cabeca, ha! vou fazer isso para provar que uma mulher pode
andar de moto, néo, eu fiz porque estava com vontade.”

A participagcdo no grupo de motoqueiros parece, entdo, estar muito mais
ligado a possibilidade de um lugar de convivio entre iguais:

“isso surpreende as pessoas, eu sentar, eu estar sentada aqui com um trabalhador
conversando de igual para igual, como acho que é a nossa instituicdo, somos pessoas,
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entdo somos iguais. De nao colocar aquilo que tu adquiriste como sendo a tua definicao.
Entéo, porque eu adquiri um diploma de médico, mas isso ndo me define, eu sou a [...]
que, por acaso, € médica, entdo eu acho que a minha definicdo ela é muito mais profunda
como pessoa do que isso. E isso é, a questdo da medicina ela é muito estranha sabe [...]
no meio do motociclismo eu vejo muito isso. E muito engracado que la esta todo mundo
travestido de motociclista”.

Outra pratica desenvolvida pela entrevistada e que exige, de certa forma,
um engajamento € a op¢ao pelo vegetarianismo.

No final de entrevista, perguntada sobre a relagcdo entre essas outras
formas de engajamento (espiritualismo, motociclismo e vegetarianismo) e a

atuacdo na saude do trabalhador, a entrevistada colocou:

“eu acho que é, que para mim é muito presente, na satde do trabalhador e que isso seja
uma ferramenta, sei 14, de justica social, acho que o conceito de justica ele é muito
presente para mim, nas coisas que eu faco na saude do trabalhador, assim como nas

outras questdes da minha vida, nos outros segmentos. Acho isso muito importante, entéo
eu vejo que atuar nessa area € uma forma de contribuir para isso, para justica social.”

E, ainda:
“Eu sempre procuro isso. Nao procuro assim, arquitetando, ndo nesse sentido, mas acho
gue se eu olho para os lugares que eu passei, as pessoas que eu convivi, sempre ficou
alguma marca. Eu acho que essa é uma das coisas que da sentido, marcas positivas de
preferéncia, sempre de fazer algo que contribua e é, eu acho, é a esséncia mesmo de
tudo. Se a gente pode estar, se eu estou vendo uma coisa que o outro ndo esta vendo e
gue eu possa, respeitando cada um, o seu momento, sua histéria e os espacos que a
gente esta ocupando, mas se a gente pode contribuir para isso. E o que eu espero dos

outros em relacdo a mim também, que possam estar ampliando meu campo de entender
o0 mundo, de ver as pessoas.”

Na entrevista N. 4, o inicio da trajetéria vivida € contata a partir da
identidade profissional e esta, por sua vez, a partir da identidade pessoal. E a
lembranca da avo que remete a entrevistada a decidir-se pelo curso de medicina,
algo que |he estava presente deste muito cedo e que se relaciona a um referente
muito amplo: “cuidar das pessoas”.

Ao longo da graduacdo em medicina se desenvolve uma interpretacdo do
homem que tende a vé-lo como um ser integral. Além disso, experiéncias como a
participacdo no Projeto Rondom véao trazendo referentes culturais que passam a
veicular significados relativos a justica, igualdade, diversidade. Esses referentes

vao aos poucos localizando a entrevistada em relacédo a sua vida profissional, aos
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outros e a sociedade. Isso pode ser confirmado pela mudanca que a entrevistada
fez entre a opcdo pela especializacdo meédica em endocrinologia pela
especializacdo em homeopatia. Além disso, apesar de néo ter sido explorado na
entrevista, o casamento da entrevistada com um colega do curso de homeopatia
revela em certa medida a importancia que a interpretacdo da realidade a partir de
uma perspectiva holistica pode ter tido na sua vida pessoal.

Na entrevista N. 4 a identidade pessoal € a dimenséo identitaria a partir da
qgual se define a identidade social e a identidade coletiva . A identidade pessoal,
nesse caso, é fortemente marcada por referentes culturais. A justica, a igualdade,
a integralidade e o holismo como valores, tornam-se referentes para uma
identidade pessoal que é a base para a identidade social e, em especifico, para a
identidade social profissional.

As correspondéncias entre a identidade pessoal e os referentes culturais
possibilitaram identificacdes coletivas, as quais, possibilitam o engajamento

Assim, a relacdo entre a identidade social e a identidade coletiva acontece
mediadas pela identidade pessoal. As identidades coletivas (associadas a
coletividades como grupo espiritual, motoqueiros e vegetarianismo) séo
constituidas a partir da identidade pessoal (afirmag¢do de valores como justica e
igualdade social, de uma concepcdo de homem baseada na nocao de
integralidade e de uma concepc¢ao de natureza baseada no holismo), na medida
em que produz um auto-reconhecimento muito particular dessa ligacao pessoal
como o real, o social e o0 humano e, em decorréncia de sua saliéncia, permite
identificacbes coletivas, pertencimento e engajamento. A relacdo entre as
dimensdes identitarias nesse caso parece ser referentes culturais — identidade
pessoal — identidade coletiva, sem a mediagédo da identidade social (profissional),
ou como uma mediacao parcial da identidade profissional.

A identidade social profissional, porém, ndo sera suficiente para produzir
identificacdes coletivas (ndo ha na entrevistada nenhum relato de participagdo em

coletivos a partir de sua profissdo, nem como médica, nem como funcionaria
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publica). Isso evidencia, em certa medida, a saliéncia dos referentes culturais

presentes na identidade pessoal.

O esquema abaixo ilustra os processos identitarios referentes a entrevista
N. 4:

Esquema 7 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 4

Identidade pessoal
(valores:
Cultura integralidade,
holismo,
compromisso)
4 »
/ \
/ \
Identidade social Identidade coletiva
(pessoa; médica) - ===> (grupo espiritual,
motoqueiros,
vegetarianismo)
Fonte: elaboracgdo do autor
= == == o
Legenda: Correspondéncia identitaria:

Saliéncia de uma dimens&o em relagédo a outra:

3.5. Entrevista N. 5

A entrevista N. 5 foi realizada com uma funcionaria de carreira da
Secretaria Estadual de Educacdo e que trabalha atualmente em uma
Coordenadoria Regional de Saude de um municipio de médio porte no interior do
Rio Grande do Sul. Ela teve uma atuacao importante na implantacdo dos servigos
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de atendimento a saude do trabalhador no municipio sede da coordenadoria.
Nesse municipio se implantou em 2001 uma Unidade Municipal de Referencia em
Saude do Trabalhador e alguns anos mais tarde um Centro Regional de
Referencia em Saude do Trabalhador. Aléem disso, a entrevistada tem participado
ativamente das atividades do controle social (Conselhos de Saude, CIST
municipal e CIST regional).

A politica aparece como um elemento importante na historia entrevistada.
Ela relata lembrangas antigas de como a politica aparece em sua vida associada,

de alguma forma, & contestacao:

“Eu fui mocinha na época da ditadura, menina, e a gente tinha, de pequena, na minha
cidade, que coisa interessante, olha as lembrancas, a gente tinha uma falta de permissao
de falar em politica e participar. Eu me lembro que eu era muito interessada nessas
coisas, e as vezes eu escapava e ia olhar e eles faziam comicios clandestinos. Eu lembro
uma vez que minha mae me procurava e nao me achava. Eu devia ter uns 11 anos. E eu
estava num comicio e adorando, achando o maximo. As pessoas falavam, falavam contra
aquilo que estava acontecendo e levantavam cartazes e coisas. E era o pessoal, na
época que era do PMDB. Ai que eu fui saber o qué que era, porque em casa ndo se
falava muito, em casa se tinha medo.”

Esse contato incipiente e ainda prematuro com a politica era vivido como
algo estranho e proibido:
“em casa nédo se falava muito, em casa se tinha medo. Meu pai era bancario na época.
Era gerente de banco e eles sequestravam gerentes de banco. Entdo para o pai e para a
mae era um outro lado, era perigoso, as pessoas que [se envolviam] eram criticados, e eu

vim de um a familia muito conservadora, que tinha uma insercdo politica, politico
partidaria, que era pelo lado da Arena” .

Esse contato inicial foi de alguma forma interrompido pelas mudancas de

cidade em funcao da profissdo do pai (bancario).

Além disso, a esse contato agrega-se uma certa experiéncia em relagéo a

pobreza:

“minha mae também era professora de 12 série, e a gente via muita pobreza e tinha
alunos da minha mae que passavam muita dificuldade. E a gente, as vezes, dava uma
ajuda, as vezes levava para casa para dar banho, porque as criangas ndo tinham nem
onde tomar banho, botar a roupa sabe. Faziam muita judiaria com algumas criancas na
rua, porque eram criancas de rua, mas diferente das criancas de rua que tem hoje, ndo
sei. Era uma cidade pequena, beira de rio assim, eles...”
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Essa experiéncia com a pobreza é reelaborada na época do ginasio (antigo
ensino médio):
“no Colégio das Freiras a gente trabalhou muito em cima dessas questfes [pobreza],
porque as aulas no Ensino Religioso, na época, eram voltadas para a questao ética e
convivio em grupo. [...] E a gente ja comeg¢ou com um movimento assim de fazer, apoiar

alguns setores da cidade, eram grupos de jovens assim, bem jovens, nds éramos, 12, 13
anos, e faziamos algumas coisas”.

Esse envolvimento inicial, ainda no ginasio, toma novos contornos na €época

da universidade:

“na universidade a gente sentia muito mais forte, porque era briga grande mesmo, tu nao
podia se reunir numa esquina, porque eles ja chegavam e mandavam sair.” .

Era, porém, um envolvimento marcado ainda pelo medo daqueles primeiros

anos:

“Eu me lembro que eu tinha muito medo (...) Depois que eu entrei na universidade e com
essa coisa de casa, de muito medo, de achar que esta sempre errado isso, que tinha que
se cuidar, que tinha que se proteger e dentro da universidade a gente fez alguns
movimentos, participei do diretério”.

Esse inicio de participacdo e engajamento, foi, porém, interrompido:
“quando eu sai, eu fui para o interior, me formei [1983, em psicologia], casei e vim
trabalhar aqui pertinho. E ai acho que interrompi uma caminhada, porque o qué eu usava,

0 qué tentava fazer, era no que eu trabalhava, sempre levar essa idéia da mudanca
social, que era em cima de uma transformacéo”.

Algo, porém, ja estava presente, como que |he acompanhando: a
perspectiva da mudanca social, da transformacao.

Depois de formada, em 1983, e casada, a entrevistada voltou para sua
cidade natal e comecou a trabalhar na Secretaria Municipal de Saude do
municipio. Mais tarde, em 1994, a entrevistada passou em um concurso para a
Secretaria Estadual de Educagcédo e em 1999 foi trabalhar na Secretaria Estadual
de Saude. Entdo, por dentro da psicologia, e a partir de seu envolvimento no
campo da saude e mais tarde com a educacado os elementos de mudanca social e

transformacéo a acompanhavam:
“Quando eu fiz concurso publico e ingressei como funcionaria do Estado, eu entrei na
area da educacéo e fiquei um bom tempo ali, de [19]94 até [19]99. Quando eles fizeram

uma transferéncia [a entrevistada pode fazer a transferéncia da Secretaria da Educacéo
para a Secretaria da Saude] eu ja tinha esse envolvimento com a questado da participacao,
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da questdo da democracia nos locais de trabalho. (...) Como eu me liguei muito com a
educacdo, e 0 nosso trabalho era em torno da educacao transformadora, era Paulo Freire,
a gente estudava muito em cima disso, eu me interessava por essas questdes realmente.”

A atuacdo na Secretaria de Saude se deu na area da Formacdo em Saude,
0 que a colocou em contato com o campo da saude do trabalhador, tendo, a partir
de 2000, participado da formacdo desse campo no municipio onde fica a
Coordenadoria de Saude da regido em que mora. Ao ser perguntada sobre seu
envolvimento no campo da saude do trabalhador e seu auto-reconhecimento como
militante nesse campo, a entrevistada relata perceber-se mais com uma militante
do campo da saude publica, onde a saude do trabalhador estaria presente. Afirma
gue os principios trazidos pelo SUS de integralidade, municipalizacdo e
participacdo colocam como um desafio aos técnicos um fazer permanente de

ampliacdo do envolvimento da populacéo.

A entrevistada percebe o campo da saude do trabalhador como um campo
onde essa participacdo é possivel, onde os trabalhadores participam ativamente

para além dos espacos formais de controle social:

“Uma coisa que nos preocupa, é que as demandas e, também tudo que esta sendo
discutido em saude, ndo sé a saude do trabalhador, mas a saude no geral, fica
formalizado s6 por dentro dos Conselhos. E na verdade a participagdo da comunidade, a
gente esta tentando levar isso é mais amplo do que Controle Social, via Conselho ou
Conferéncia. A participagdo da comunidade € exercer essa democracia participativa, onde
as pessoas vém dizer o que precisam, mas, além disso, contribuem para o
desenvolvimento das ac¢des nos seus locais mais proximos” .

Na entrevistada N. 5, verificamos que a biografia pessoal € descrita a partir
de determinados referentes culturais: a familia é identificada como “conservadora”;
a ditadura aparece como algo do qual ndo se podia falar, com algo tornava a
politica clandestina; o contato com a desigualdade social e com a pobreza é
interpretada pelas nog¢des de justica social, muito a partir de uma leitura religiosa
produzida a partir da escola particular em que estudava.

Na entrevista N. 5, a identidade coletiva, ou a identificagdo com
determinadas coletividades e a producdo de um pertencimento a partir dessa
identificacdo, aparece subordinada a identidade social profissional, quando se
relaciona a saude do trabalhador e, de forma mais abrangente, a saude coletiva.
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Os referentes politicos que formam a identidade pessoal (mudanca social e
participacdo como valores) e que se apresentam salientes em relacdo a identidade
social profissional, permitem uma correspondéncia identitaria entre as dimensdes
pessoal e social quando na identidade social profissional aparecem os referentes
disponibilizados pelo campo da saude publica e que, de alguma forma, vinculam a
participacdo e o engajamento. Porém, a identidade coletiva ndo aparece
explicitamente. Talvez, para a entrevistada, a identidade coletiva esteja vinculada
apenas a identidade social profissional, o que a torna inexpressiva ou inexistente
ja que os referentes culturais que conformam a identidade pessoal sdo amplos e
abrangentes, ndo constituindo necessariamente campo em conflito nem tampouco
agentes em oposicao: injustica, desigualdade podem se compreendidos, no limite,
a partir de uma leitura religiosa da realidade. A entrevistada N. 5 identifica-se
como uma militante do campo da saude publica, sem atuar em nenhum grupo

especifico para além de sua instituicdo de trabalho.

Na entrevista N. 5, a compreensdo do campo da saude do trabalhador é
feita a partir de um marco interpretativo que tende a destacar o direito a saude de
forma mais ampla e os principios do SUS de forma mais especifica. Esta ausente
dessas interpretacbes demarcacOes de fronteiras claras baseadas em classe
social ou a partir das contradicfes capital trabalho. A auséncia desses elementos
nao significa a auséncia do engajamento, mas coloca esse engajamento em outro
nivel, situando a saude do trabalhador no contexto da luta pela saude publica e da
afirmacédo do direito & saude. Numa perspectiva tdo ampla de engajamento, a
definicdo dos conflitos, dos oponentes e, a partir disso, a demarcacao de fronteiras
(a definicdo do “n6s” em relacdo ao “eles”, fundamental para a formacdo da

identidade coletiva), fica, pelo menos, esfumada.

A identidade social profissional tem um papel bastante forte nos processos
de correspondéncia identitaria. A insergcdo profissional no funcionalismo publico
viabilizou a atuagdo profissional no campo da saude coletiva, tornando
correspondente a identidade profissional e a identidade cultural (justica e
igualdade com valores). Os referentes identitarios alinhados a partir da identidade
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profissional e da identidade pessoal (a partir dos referentes cultuais) sé&o, no
entanto, amplos (direito a saude, participacdo, justica, igualdade), o que pode
dificultar um alinhamento com referentes apresentados por coletivos especificos.
Além disso, o marco interpretativo da saude do trabalhador € interpretado a partir
do marco interpretativo mais amplo da saude puablica, o que dificulta um
alinhamento com referentes ligados as organiza¢des voltadas a saude do
trabalhador, de forma mais especifica. E a partir disso que podemos entender
porque a entrevistada se identifica, sobretudo, como uma militante da saude
publica, onde a saude do trabalhador estaria presente.

A entrevista N. 5 parece apontar para uma menor correspondéncia entre a
identidade pessoal e as demais dimensdes da identidade e uma maior saliéncia da
identidade pessoal. Isso porém merece algumas observagdes: na entrevista N. 5,
a formacédo pessoal é associada a formacdo de valores que serdo mantidos ao
longo da vida profissional. H& uma relacéo intima entre os referentes culturais
interiorizados e a identidade pessoal (BERGER & LUCKMANN, 1996, 173). Nao
se desdobram dai, necessariamente, identidades sociais especificas (de classe,
género ou etnia, como a identidade étnica desempenha para o entrevistado N. 2
um referente importante para a identificagdo social como afrodescendente, por

exemplo).

O esquema na pagina seguinte ilustra os processos de correspondéncia
identitaria e de saliéncia identitaria da N. 5. Nesse caso, a identidade social
profissional, principalmente os referentes da saude do trabalhador parecem
tornarem-se salientes em relacdo a identidade coletiva. Além disso, ndo ha uma

identidade coletiva nitidamente formada.
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Esquema 8 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 5

Identidade pessoal
(justica, igualdade,
mudanca)

Cultura

Identidade social Identidade coletiva
(saude publica, > (saude publica)
participacao) )

Fonte: elaboragdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria: <= == == =

Saliéncia de uma dimensdo em relagio a QULIA: me——-

3.6. Entrevista N. 6

A entrevista N. 6 foi realizada também com uma funciondria de carreira da
Secretaria Estadual de Saude que trabalha na Coordenadoria Regional de Saude
de outro municipio no interior do estado. A entrevistada nasceu em uma pequena
cidade da regido noroeste do Estado. Nessa cidade casou-se, trabalhou em um
posto de salde e depois ingressou no servico publico vindo a vincula-se a
Coordenadoria de Saude em 1999. Em 2000 formou-se em psicologia pela
UNIJUI. Nesse periodo fez um curso de especializacdo em Saude Publica na
Escola de Saude Publica, em Porto Alegre. Em 2001 mudou-se para a cidade
onde reside e trabalha atualmente.
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A entrevistada relata com certo saudosismo o tempo de trabalho na
Coordenadoria de Saude em ljui:

“foi muito legal sabe o trabalho de ljui. La tinha uma equipe assim parceira. Nds tinhamos
a coordenadora da regional. Ela saia junto. N6s iamos de noite nas reunibes dos
Conselhos Municipais de Saude. Entdo tinha o pessoal do sindicato dos bancérios, do
sindicato dos trabalhadores rurais, do Conselho Municipal de Saude de ljui. Entdo nos
tinhamos um grupo muito unido para fazer o trabalho andar. Num ano a gente conseguiu
implantar as notificacGes de acidente de trabalho, de adoecimento pelo trabalho” .

E ressente-se de que o trabalho atual ndo tem 0 mesmo alcance que ja teve
em outros momentos ou que teve o trabalho realizado em ljui:

“eu cheguei com o pique de Ia, aqui. S6 que aqui é outra realidade, outra regido, outro tipo
de povo. As questbes politicas séo diferentes, enfim. Mas mesmo assim eu nunca desisti
da proposta de fazer andar e foi dificil estruturar o controle social aqui.” .

Esse envolvimento teve, entdo, que considerar as caracteristicas da regiao

onde a entrevistada havia passado a morar:

“Aqui € bem mais lento. Entdo, a gente, eu perdi a pressa. Sendo, eu estava entrando em
sofrimento. Porque eu queria que a coisa andasse muito rapido. Ai eu tive que
desacelerar e deixei andar conforme a vontade da regido aqui”.

Isso ndo significou, porém, que uma diminuicdo No seu compromisso com a
saude do trabalhador e sua luta por efetivar os processos de participacdo na
regiao:

“Foi criado no municipio sede (...) o Conselho Municipal de Salde. A gente estruturou
uma CIST (...) a gente conseguiu estruturar isso em 2001, quando eu cheguei aqui. E foi
assim um grupo que assumiu. A gente tinha, acho que 13 pessoas (...) e ai mudou a
presidéncia do Conselho Municipal e extinguiram com a comissdo, terminaram com as
comissdes. E dai entdo a gente resolveu criar uma CIST Regional, porque, até entéo,
tinha o Conselho Regional de Saude funcionando, que hoje ndo tem mais. Entdo a gente
fez essa CIST Regional e continuamos trabalhando para a estruturacdo do CEREST (...) e
o dinheiro ficou parado, ndo foi feito nada. Entdo tu tens prazo para construir. Tu tens
prazo para prestar conta. E passou 6 anos e isso ndo aconteceu. (...) 0 controle social,
gue era feito através da CIST Regional, também n&o andava |4 muito bem e em 2004 a
gente estruturou o controle social através do Conselho Gestor, que comecou funcionar
melhor (...) E a gente conseguiu um grupo muito bom com o presidente. Foi feito o
regimento interno, tudo comecou a andar a parte do Controle Social. Entdo as reunides
eram de dois em dois meses e, como a gente nédo tinha o Centro pronto e ndo estava
acontecendo a¢des, a Unica agéo é a notificacdo que esse trabalho foi feito pela regional.
Entdo quem fez esse trabalho assim fui eu, enquanto coordenadora da divisdo de saude
do trabalhador regional.” .

A entrevistada vincula o inicio de seu envolvimento com o campo da saude
do trabalhador ao inicio do desenvolvimento de suas atividades profissionais:
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“eu comecei a trabalhar na salde do trabalhador [na época] se chamava PSO [Programa
da Saude Ocupacional] no estado. Eu estava la em ljui ainda. E eu entrei por acaso
assim. Nao tinha ninguém na regional que quisesse pegar o abacaxi, como eles diziam.”

Através dessa insercao profissional, dos cursos de qualificacdo que foi
realizando, inclusive da especializacdo em Saude Publica, ela foi construindo e se
apropriando de uma perspectiva mais ampla de saude do trabalhador:

“até eu me dar conta que eu era uma trabalhadora, eu demorei. Porque tu fala em saude
do trabalhador achando que o trabalhador é o outro, que é o trabalhador de chéo de
fabrica, que é aquele pobre coitado que corta cana, que é o trabalhador infantil 14 que vai

quebrar pedra. Entdo na tua cabeca, até tu te conscientizar que trabalhador somos todos
nds, ndo é assim de hoje para amanha que isso acontece. Comigo foi assim.” .

Essa perspectiva permite vincular a saude do trabalhador a um projeto mais
amplo de transformagé&o social:
“E isso que eu acho legal na saude do trabalhador (...) é tu sentar na comunidade. E ali
nao entra sé a salde do trabalhador, porque ela vai perpassar todas as outras politicas de
saude. Mas tu vais melhorar a salde de todos esses trabalhadores fazendo uma andlise
coletiva. (...) falar em salde do trabalhador é falar da gestante, é falar da mulher
trabalhadora, sonhadora, é falar da saude do idoso que ja foi ou é um trabalhador, é falar

de quem tem AIDS, porque é um trabalhador. Entdo, assim, todas as politicas de saulde
perpassam na saude do trabalhador.”

Essa compreensdo ampliada da saude do trabalhador relaciona-se
fortemente com uma compreensdo do modelo de saude publica efetivado pelo
SUS:

“quando comecgou a coisa a andar, a sair do papel, da lei do SUS, sobre a saude do
trabalhador, quem estava governando o Estado era o PT. Entdo ja vinha assim, isso é
coisa do PT. Partido dos Trabalhadores e Saude do trabalhador era uma associagéo de
nomes. Isso trancou muito. Porque eu nunca tive partido politico, mas eu cansava de
ouvir dizer: 14 vem a petista, la vem a PC do B. Eu nunca fui filiada em partido nenhum.
Eu sempre dizia assim: 0 meu partido é o SUS, porque eu acredito que é um sistema de
saude que se funcionar € um modelo que é de ter orgulho, porque ele é perfeito, quanta
coisa boa que ele faz.”

Porém, as dificuldades enfrentadas na implantacdo dos servi¢cos de saude
do trabalhador na regido da Coordenadoria em que trabalhava; a falta de
interlocutores; a auséncia de pessoas e entidades que participassem dos espagos
participativos de gestdo; e, as dificuldades com os colegas e o0s gestores
acabaram trazendo muito sofrimento. A entrevistada relata o que sentiu quando,
depois de anos luta implantou-se na regido uma unidade de CEREST, viu as
possibilidades de intervencgéo a partir desse servico limitadas:
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“A gente nao criou para ficar ali bonitinho e ndo acontecer nada, s6 fazer de conta que
esta acontecendo. Foi o0 que aconteceu. (...) Um dia me ligaram e perguntaram: mas o
gue é que tu és? Ai eu olhei para as gurias e pensei: eu ndo sou nada, eu ndo sou nada.
Porque sempre eu dizia eu sou da saude do trabalhador, e naquele momento que eu
estava com uma dor psiquica e eu disse isso: eu ndo sou nada. Porque era, realmente, o
nada que eu estava sentindo (...) do vacuo, da vacuidade. Aquela coisa assim que tu
sente num vazio muito grande. E foi assim que eu me senti quando foi passado assim
para adoc¢do o filho, do filho de 8 anos [a entrevistada se refere ao CEREST].”

Frente as adversidades, por maior que seja o sofrimento, algumas
alternativas sao buscadas:
“eu posso te dizer uma coisa, eu sou bem contaminada com a questdo da saude do
trabalhador (...) mesmo me sentindo assim descartada, como eu disse, mesmo assim,
todo 0 meu saber, tudo o que eu aprendi nesses anos, ele ndo vai se apagar. Entdo eu
estou assim trabalhando com a [cita o0 nome de uma colega de trabalho], que é a
coordenadora dos (...) ESF. Entdo, eu me propus fazer com ela assim trabalhos mais paro
o lado psicoldgico, com os grupos da salde da familia (...) porque é essa estratégia da

saude da familia, ela perpassa todas as politicas (...) Entdo jamais vou deixar de falar
sobre a salde do trabalhador.” .

A partir dessas estratégias a entrevistada busca forgas para continuar seu
envolvimento com a saude do trabalhador e a afirmacdo de suas convicgdes e do

gue acredita:

“tem um poeminha do Galiano que fala que a utopia esta no horizonte, me aproximo dois
passos, ela se distancia dois passos mais. Dou mais um passo e o0 horizonte se distancia
dez passos mais. Para que serve a utopia? Para isso, para caminharmos. E eu associo
isso sempre com a saude do trabalhador. Porque se tu acreditas que um dia tu vais
conseguir fazer com que as criangas tenham sua infancia, como elas devem ter, que ndo
precisem trabalhar, que elas vao ter uma saude decente porque a parte do corpo delas
vai se desenvolver normalmente, ndo vai ser lesada por trabalho for¢cado, por peso, enfim,
e gue o trabalhador ndo precisa sofrer por trabalho. Eu acho que se gente faz o que

gosta, a gente nao trabalha, a gente se diverte. Eu acredito nisso, eu acho que é mais ou
menos por uma ideologia e uma vontade de ver as coisas mudando” .

Na entrevista N. 6 acontece a de viabilizacdo da atuacédo profissional no
campo da saude coletiva a partir a insercdo no funcionalismo publico, o que,
também aqui, torna correspondente a identidade profissional e a identidade
pessoal, formada a partir de alguns referentes culturais como justica e igualdade.
O marco interpretativo da satde do trabalhador vincula-se de forma mais ampla ao
marco interpretativo da saude coletiva. Porém, a construgdo de uma identidade
social de trabalhadora (“até eu perceber que eu era uma trabalhadora, eu
demorei”) e a relevancia do marco interpretativo da salde do trabalhador, mesmo
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gue inserido no marco mais amplo da saude coletiva, traz como importante para a
entrevistada uma atuacao especifica nesse campo. No seu primeiro trabalho, na
cidade onde trabalhava anteriormente, a equipe com que trabalha e o processo de
mobilizacdo em andamento propiciavam a entrevistada os elementos de
identificacdo suficientes para a construcdo de uma identidade coletiva e, dai, de
um pertencimento ao que se configurava, naquela regido, como um movimento de
saude do trabalhador. Assim, a identidade social de trabalhador e a identidade
social de profissional da saude tiveram, como correspondente, durante certo

tempo, uma identidade coletiva.

Os referentes trazidos pelo marco interpretativo da saude do trabalhador
alinhados aos referentes do campo da saude publica (saude como direito,
integralidade, participacdo social) permitem a formacdo de uma identidade
profissional que se torna correspondente a identidade social e, também, a
identidade pessoal, tornado-se inclusive saliente em relacdo a esta (a entrevistada
relata que interpelada por um colega, num momento de conflito com a equipe do
servico onde atuava ela respondeu: “ndo sou nada porque sempre eu dizia eu sou

da saude do trabalhador”).

No trabalho atual, a auséncia de mediadores na equipe e também de
processos de mobilizacdo fazem desaparecer esses referentes da identidade
coletiva e essa correspondéncia que até entdo estava presente, entre as
dimensdes pessoal, social e coletiva da identidade. Na entrevista fica evidente o
sofrimento associado a perda dessa correspondéncia. No trabalho atual, as
dificuldades de implementacdo das acfes em saude do trabalhador e de contar
com parcerias fortes, principalmente a partir dos espacgos de participacdo como
Conselhos e Comissodes Internas, tém feito que a entrevistada sinta-se sozinha em
relacdo ao seu trabalho. Essa perda em relacdo ao seu trabalho é explicitado pela
entrevistada quando ela relata as dificuldades que teve depois de sua luta para a
implantacdo de um CEREST na regido: “foi assim que eu me senti quando foi
passado assim para adocéao o filho, o filho de 8 anos”.
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Na entrevista N. 6, as impossibilidades de uma identidade coletiva e da
realizacdo através da identidade profissional dos referentes de engajamento
apresentados pelo marco interpretativo da saude do trabalhador é fonte de
profundo sofrimento pessoal. Isso nos leva a pensar que, nesse caso, em certa
medida, a identidade pessoal € fortemente construida a partir da identidade social
profissional e das buscas por correspondéncia entre esta dimenséo e a dimenséo
coletiva da identidade, busca essa que néo se realiza.

Novamente, o esquema:

Esquema 9 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 6

Cultura Identidade pessoal
(compromisso
pessoal)

Identidade coletiva

[
1
Identidade social 1
I (participagdo coletiva)
[
1

(saude do trabalhador)

v

Fonte: elaboracgdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria: o= == == =
Saliéncia de uma dimensdo em relagéo a outra; =—————)-

Dimensdo identitaria auséncia ou pouco saliente; = = = =— — =
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3.7. Entrevista N. 7

A entrevista N. 7 foi realizada com uma assessora sindical do
Departamento de Saude de um sindicato de uma categoria profissional muito
atuante de Porto Alegre, inclusive e principalmente no campo da saude do
trabalhador. A entrevistada nasceu em Santo Angelo em 1966, onde fez seus
estudos do ginasio em uma escola publica. Formou-se em Educacédo Fisica em
1987, em Santa Maria, tendo ido para Porto Alegre depois de uma breve estada
em Sao Paulo e novamente em Santa Maria. Em Porto Alegre passou a trabalhar
no Sindicato onde atua até hoje. Fez especializacdo em Saude do Trabalhador e
mestrado em Servico Social.

A entrevistada relata que durante os estudos de graduacdo, em Santa

Maria, envolveu-se com o movimento estudantil:
“nessa época eu me inseri em movimentos sociais, movimentos dos estudantes,
movimento estudantil, partido, fiz parte do PC do B naquela época”.

Esse periodo de militdncia e formacao politica é visto, pela entrevistada,
como definitivo:
“Eu, la nos anos 80, eu entrei em um trilho e ando em cima daquele trilho. Por mais que
as vezes tu nao sabes muito bem, mas tu te baliza. E, eu acho que é bem isso, capital e

trabalho s&o os trilhos [uma compreenséo das relacdes sociais a partir das contradicdes
entre capital e trabalho], que a gente vai indo em cima disso” .

Apos se formar, em 1987, a entrevista foi para S&o Paulo, onde trabalhou
dois anos como professora. Em decorréncia do seu casamento, voltou para Santa
Maria. Trés ou quatro anos depois (1994), foi para Porto Alegre, sendo convidada
para trabalhar no Sindicato, no Departamento de Saude:

“ [a] diretoria aqui no sindicato era [definida pela] proporcionalidade, entdo cada chapa
ocupa as vagas conforme o nimero de sua votagdo, e foi o que sobrou porque fizeram
menos votos, que foi o pessoal do Pc do B. Entdo quem fez menos votos pegou [0
departamento de saude], porque ninguém queria a saude” .

A entrevistada fala do inicio desse envolvimento com o Departamento de
Saude do sindicato:
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“Recebi o convite para trabalhar no sindicato no departamento de salde, que na época
nao tinha, estava comecando um trabalho, ndo tinha nem um tipo de producdo, nem
memoria, nem registro de nada. Tinha uma equipe técnica com um psicologo, um médico
e um advogado, que tinha sido contratado para fazer um plantdo na quarta-feira. Eu acho
gue foi um inicio muito bom, porque desde o inicio teve essa coisa multidisciplinar. Entéo
nao era assim, ha! o departamento de saude do sindicato vai ter uma médica para
atender. NGs faziamos clinica, [mas] em nenhum momento houve essa coisa do médico
do trabalho dentro do sindicato. E eu entrei nesse contexto aqui para coordenar esse
trabalho, sem experiéncia nenhuma a néo ser o trilho que eu falei, a ndo ser o trilho”.

A partir desse envolvimento profissional e de militdncia, a entrevistada

direcionou a continuidade de sua formacéao técnica:

“A partir dai que veio a minha formacdo em saude do trabalhador. Ai fui fazer minha
especializacdo na UFRGS de trabalho [saude do trabalhador]. Fiz muitos e muito cursos
sempre voltados para a area de salde do trabalhador. Participei de Conselho Municipal
de Saude, Conselho Gestor do Centro de Referéncia. Fui me envolvendo nessa area
cada vez mais e dai fiz Mestrado em Servigco Social. A minha dissertacdo era justamente
um estudo da acdo do sindicato, das acdes do sindicato na protecdo da saude do
[categoria]” .

O trabalho no Departamento de Saude do Sindicato foi, em grande parte,
favorecido pelas oportunidades politicas locais da época:

“Peguei uma época que o PT estava na prefeitura aqui, entdo o Centro de Referéncia
[Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador] estava a milhfes, estava muito ativa,
uma época muito rica para Porto Alegre na questdo da saude do trabalhador. [...] apesar
da desgraca que foi no campo politico, econdmico para o Brasil, aqui em Porto Alegre a
gente viu os anos 90 (...) um ar diferente do resto do pais. A gente foi [fazer] vigilancia
com o0 SUS nos locais de trabalho, a gente, nds criamos instrumentos de como (...) avaliar
um ambiente de trabalho junto com os técnicos da prefeitura. Entdo para mim os anos 90
foram anos de escola, acho que aprendi muito, muito. Para mim a minha formacé&o néo foi
nos anos 80, foi nos anos 90.” .

Essa atuacdo colocava a entrevistada e sua organizagdo sindical em
contato direto com a rede de atencdo a saude do trabalhador que estava se

formando naquele momento:

“Os sindicatos encaminhavam. A gente tinha o modelinho de correspondéncia e
encaminhava para a investigacdo de diagndstico e nexo causal. Entdo o sindicato era
uma espécie de triagem do Centro de Referéncia. Até essa parte de assisténcia se
fechou, quer dizer. Para entrar no Centro de Referéncia hoje, tu tens que fazer uma
triagem la dentro. Quer dizer, ndo é o papel do Centro de Referéncia. A referéncia é para
fazer em relacdo a rede”.

A atuacdo em saulde do trabalhador permitia a entrevistada relacionar dois
marcos interpretativos: um advindo de sua formacg&o politica desenvolvida ao

longo dos anos de formagéo académica e de militancia no PC do B e sustentado
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depois junto ao grupo com o qual se articulava no interior da organiza¢cao sindical
e, outro, o da saude do trabalhador, que fora, em grande parte, também
constituido por militantes do PC do B. Entre os elementos comuns a esses marcos
interpretativos esta o entendimento sobre a relagdo com o Estado. Para a
entrevistada:

“A saude do trabalhador, ela esta inserida, ela age sobre a relacdo capital e trabalho e
isso tem tudo a ver com uma relacdo ideoldgica de quem governa. Um governo Fernando
Henrique nado vai investir em salde do trabalhador (...) quem define essa area [como
prioridade] é responsabilizar quem agride a salde, ai tem a contradicao deles, e eu digo
sempre que quem trabalha em saude do trabalhador (...) ndo é a salude da empresa, ndo

€ saude do trabalho, ndo é saude e trabalho, é sadude do trabalhador, teu compromisso é
com o trabalhador.” .

Assim, na perspectiva da entrevistada, jA& que situada no centro das
contradicdes entre capital e trabalho, as politicas em saude do trabalhador
dependem fortemente da acdo do Estado, a partir de um governo que esteja
comprometido com os trabalhadores:

“quando se trata de sindicato, quando se trata de cidade, de municipio, tu s6 consegue
fazer a saude do trabalhador acontecer se tiver também vinculada, ai eu me perco um
pouco porque em Santa Cruz vocés conseguiram, contra a vontade da prefeitura.

Entrevistador: Da prefeitura, claro, [mas] com o apoio do Estado [do governo do Estado™].

Entrevistada: Com o apoio do Estado, que teve que ter um apoio institucional se ndo tu
ndo consegue, porque isso é determinacao politica, isso passa pelos conselhos. Por mais
gue a comunidade seja organizada, tem a via institucional, que tem que amparar essas
politicas. Nao basta a vontade”.

A importancia dessa relagdo com o Estado explica, em certa medida, a
emergéncia e desenvolvimento em Porto Alegre do movimento de saude do
trabalhador, na medida em que 0s sucessivos governos petistas na capital galcha
criaram oportunidades para a acdo em saude do trabalhador:

“O Conselho Gestor era disputado, tinha varios sindicatos que se inscreviam la e iam
disputar quem é que ia ficar no Conselho Gestor [da Unidade de Referéncia em Saude do
Trabalhador]” .

Com o fim do governo petista no Estado e, depois, em Porto Alegre, as
mudancas nas oportunidades politicas antes abertas por governos de esquerda

** Na época de implantacdo do Centro Municipal de Referéncia de Saude do Trabalhador em
Santa Cruz (2002), Olivio Dutra (PT) era governador do Estado.
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fizeram-se sentir, principalmente na relacdo direta entre os sindicatos que
desenvolviam acdes em saude do trabalhador e os servicos de saude do
trabalhador da Prefeitura de Porto Alegre:

“NGs tivemos em [19]99, ou 2000 uma liminar na FIERGS que impedia o SUS em Porto
Alegre de fazer vigilancia. E quando a gente perdeu o governo aqui, a prefeitura, foi assim
terra arrasada. O Centro de Referéncia, nas questdes de politica de saude do trabalhador,
ficou meramente, se mantém, tem verba de RENAST |4, tem bastante grana, mas ele nédo
tem projeto nenhum no sindicato e tem atendimento, assisténcia”.

Essas dificuldades acontecem, inclusive em relacdo aos processos de
gestdo desses servicos:

“Hoje tu brigas para alguém ir as reunides. Tu empurras goela a baixo: ‘Tu estas no
Conselho Gestor'. ”

Essa compreensdo da saude do trabalhador a partir da centralidade tanto
das relagbes capital/trabalho quanto do papel do Estado, relaciona-se com uma
perspectiva ampla da saude do trabalhador a partir de uma critica ao modelo
capitalista de producéo:

“Eu acho que ela [a saude do trabalhador] extrapola a questdo de uma luta do movimento
sindical. Eu acho que ela é bem mais ampla, porque a saude do trabalhador toca em
todos os aspectos da vida do homem. Todo mundo trabalha ou vai trabalhar. Eu acho que
ela é bem mais, até porque ela [envolve] os direitos humanos, a luta pelo meio ambiente,
o desenvolvimento sustentavel.” .

Um exemplo explica essa perspectiva:

“Se pegar a propria histéria da GM [General Motors] aqui em Gravatai (...) a cidade
triplicou de tamanho. A salde ndo esta preparada para receber tudo aquilo. Aqui mesmo
tem um metallrgico que acompanha o gas, que é um dos adoecidos pela GM. Ele disse
gue toda a leva que entrou com ele, e olha a GM tem doze anos que esta ai (...), centenas
de trabalhadores que entraram com ele, estao todos demitidos ou afastados por lesdes
nos ombros, das esteiras passando. Quer dizer, trouxe doencgas. E claro que trouxe o
desenvolvimento econdmico no modelo capitalista. A gente reconhece isso. Aumentou 0
PIB da cidade. Mas se fossemos provar ali os impasses nas familias, esse custo social
ninguém levanta. Desse desenvolvimento a qualquer custo. Explorar ndo s6 a natureza,
mas explorar as pessoas também, principalmente as pessoas, os trabalhadores.” .

Perguntada sobre os avancos no campo da saude do trabalhador no Brasil,

nos ultimos anos, a entrevista responde:
“NGs tivemos avancos nesse governo Lula nas questbBes teéricas, de normativos,
principalmente na area da salde, nesse tripé, trabalho, salude e previdéncia. (...) A gente

viu muita coisa assim de agrotdéxico que ndo aparecia, de contaminacdo com
trabalhadores rurais. Eu estou vendo assim um riquissimo trabalho na area, desenvolvido
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no Ministério da Salude na questdo de saude do trabalhador. Isso em relacdo a outros
governos” .

Muito embora isso, persistem certas contradicdes e problemas:

“A questdo da saude do trabalhador tem muita repercusséo. Ela tem um entrave. Eu ndo
estou dizendo que esta 6timo, que esta maravilhoso. Porque a salide [do trabalhador] fica
muito mais designada, infelizmente, a assisténcia do que a interven¢do. Embora a lei diz
que ela possa fazer a intervencdo, ndo se consegue. E também ndo se consegue entrar
na parte da recuperacdo, porque a recuperacao da saude do trabalhador, onde envolve
previdéncia, a saude [do trabalhador] ndo tem gestdo nenhuma sobre aquilo. .

Para a entrevistada, muito embora existam avancos em relacdo as normas
legais no campo da saude do trabalhador, a intervencao € ainda em grade parte
assistencial, entendendo-se por isso que ela se imita ao atendimento de casos e
gue nao incide nos locais e processos de trabalho. A atuacdo dos médicos do
trabalho dentro das empresas reproduz essa perspectiva da assisténcia individual.
Além disso, as possibilidades de intervencdo junto as questbes ligadas a
previdéncia social sdo bastante restritas, quando néo violentas:

“Um exemplo: dois anos atras estava acontecendo aqui em Porto Alegre, acho que em
todo o estado também, a histéria para fazer pericia para LER em membros superiores.
Mandavam as pessoas tirarem a roupa e tinha situa¢des extremamente constrangedoras.
Teve uma bancaria que saiu da pericia e foi para casa e cometeu suicidio, porque ela
tirou a roupa, ficou de calcinha e sutid, com dois homens na sala, dois médicos.
Pressupbe que eram dois médicos. Nao se identificaram. Ndo se sabe quem sao. Ai
olharam ela de frente, e ela era uma mulher assim, 30 anos e poucos, mas muito bonita:
‘agora vira de costas’, e ai ela virou de costas. E eles disseram assim: ‘flexiona o tronco’.

E ficar de quatro, assim, com dois homens nas tuas costas. O que é que isso tem a ver
com LER nos membros superiores de uma bancéria?” .

Além da humanizacdo do atendimento pelo INSS, a Previdéncia Social é
vista como um problema central no campo da saude do trabalhador. Isso envolve
a desarticulacdo entre os Ministérios do Trabalho, Saude e Previdéncia Social e
dificuldades em relacdo a concessao de beneficios aos segurados afastados do
trabalho.

“E quando eu percebo na minha pratica que o maior entrave na saude do trabalhador é o
gue envolve a previdéncia, nés tivemos retrocesso, retrocesso. Enquanto ha povo la [para
guem] o NETEP [Nexo Técnico Epidemiolégico] € o show de bola, assim, o gol mil. Eu e
mais alguns companheiros, a gente discute que isso ndo € bem assim. (...) ndo veio para
a protecdo a saude. Ele [o NETEP] veio num viés economicista, fiscal. Aumentar a
arrecadacao. Arrecadatorio. Entdo a empresa que levava mais vai restituir o Estado”.
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O nexo técnico epidemioldgico € apontado como um problema atual no
campo da saude do trabalhador:

“A propria regulamentacdo do Nexo Técnico Epidemiolégico, quer dizer, a prépria
previdéncia faz um estudo que poderia ser um avanco para os trabalhadores, poderia
mudar a logica do olhar para acidentes e para as doencas do trabalhado, vem no
contrabando coisas que vao dificultar a longo prazo. Porque no momento que a empresa
vai poder se meter na relagdo INSS, segurado e seguradora. Porque a ldgica [do INSS €]
de seguradora, o [a légica do] INSS nao é de seguridade. Isto estabelece que a empresa
pode se meter ali. Historicamente, quem perde é o trabalhador. Quem perde é o
trabalhador. E essa é uma das coisas que a gente tem levantado. Tem feito muita critica
em relacdo & isso. E critica inclusive aos companheiros do movimento sindical, que
alguns ai estdo esquecendo que estdo num movimento sindical.”

A entrevistada cita um caso concreto dessa intervencao:
“No [nome do banco] o gestor é pontuado se néo aceita atestado e consegue fazer com
gue a pessoa nao se afaste para ndo aumentar (...)o trabalho dos juridicos. Eles estao
articulados e nés, do outro, lado estamos batendo palmas, achando que é a sétima
maravilha do mundo o NETEP. E tem o setor hegemoénico do PT no movimento sindical

gue bota, que esta nas estruturas, acha que isso € um avancgo, € a menina dos olhos dos
paulistas”.

Essa critica evidencia uma dissensdo no interior do proprio movimento
sindical e em relacdo ao governo federal. Tal critica aponta, em certa medida, para
uma percepcdo da entrevistada de que as oportunidades politicas abertas por
governos petistas quando governo nos ambitos municipal (Porto Alegre) e
estadual (Rio Grande do Sul), ndo necessariamente tenha se repetido em relacéo
ao governo federal, muito embora os dois mandatos do governo Lula (2003-2006 e
2007-2010).

“[Os] companheiros do movimento sindical, alguns estdo esquecendo que estdo num
movimento sindical. Eles ndo sdo governo. Até nessa confusdo a gente vé bastante
acontecer. Tem visto muito, principalmente nessas questfes relacionadas a previdéncia e

trabalho. Ja a questdo da salde eles deixam, pode voar e a gente [eles] cortam as
asinhas ja cedo.”

Muito dessa dissenséo é explicada pelas correntes existentes no interior do

sindicalismo:

“E ainda voltando a questdo. Aonde é que fica o viés das correntes. Pois elas estao ai.
Se expressam dessa forma. Agora a alteracdo da Lei que trata dos beneficios do INSS
(...) a gente conseguiu brecar. NGs somos os gauchos do contra, que vai para S&o Paulo
para brigar com os paulistas. E talvez a gente brigue mais por ter tido mais essa histéria
dos anos [19] 90. Acho que foi uma historia diferente do resto do pais. Que nao tinham
nem governo. Nés, teve uma época que estavamos com um estado na méao. A prefeitura
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na mao do PT. A grande Porto Alegre era a maior parte das cidades com governos
petistas. Entdo era um dialogo diferente com a institucionalidade, com o governo”.

As diferencas em relacdo as posicoes referentes ao nexo técnico
epidemioldgico evidenciam as diferencas no interior do préprio movimento sindical
dentro do campo da saude do trabalhador. Essas diferencas acabam apontando

para uma questao da hegemonia entre as correntes sindicais.

“Quem coordena 0 movimento sindical cutista no Brasil é articulacdo. Quem tem 90% dos
sindicatos, 90 ndo digo, mas 70 e tantos por cento dos sindicatos cutistas € articulacdo.
(...) Eu sou filiada no PT, mas eu desde que eu sai do PC do B meu lema é: eu tenho que
ter liberdade dentro das minhas convic¢des, do meu trilho. Eu ndo quero que fiqguem me
botando cabresto, dentro do meu entendimento, da esquerda. Entdo isso me permite
fazer criticas. Agora, quando tu estds num campo majoritario, num movimento sindical,
nao existe essa possibilidade. Ndo que é ndo existe. Essa possibilidade, a critica, € muito
velada. E eu acho que os companheiros acreditam que esta tendo grandes avancos. E
guando eu percebo na minha pratica que o maior entrave na salde do trabalhador é a
guestéo que envolve a previdéncia, nés tivemos retrocesso”.

Decorre, desse processo, uma dificuldade em relacdo a delimitagdo dos
aliados:

“Os aliados, nem sempre a gente consegue identificar, nem o inimigo. Entdo tem que ter
muita clareza para isso, para tu identificar teus aliados e que uma hora séo aliados outra
nédo sédo”.

Um espaco importante de articulacdo das acdes, de realizagdo de
atividades conjuntas e de processos de mobilizacdo, no movimento de saude do

trabalhador em Porto Alegre é o Férum Sindical de Saude do Trabalhador (FSST):

“Como parceria, tem o Férum Sindical de Saude do Trabalhador. Que é uma experiéncia
gue eu acho que é bem rica. Que desde 2005 vem juntando em média 20 a 30
representantes do sindicato para discutir questdes relacionadas a salde do trabalhador.
Em grande parte das discussfes giram em torno da previdéncia.”

A mobilizacdo de protesto em relagcdo aos abusos cometidos por médicos
peritos do INSS foi realiza a partir do FSST:

“A gente fez a discussao no férum de fazer o ato la. Levar os atores que tiraram a roupa e
ficaram so de roupa intima (...) A populacdo que estava |4 comecou a gritar junto: “Pelado
nao, se o problema é na mao!” Acho que era isso que eles gritavam. E eu me lembro que
eu passei um momento de desgaste muito forte para convencer o pessoal do férum a
fazer essa atividade a ponto de descer o cacique |& da articulagéo e dizer assim: “Gente ja
tentou mediar isso com a geréncia? [geréncia do INSS] (...) [Foi] o sindicato que viu os
atores, o sindicato que levou carro de som. Esse grupo do forum foram sem essas bases,
e guem levou a gente foi o sindicato [categoria].” .
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Essa dificuldade de articulacdo estende-se para outras tematicas
relacionadas a saude do trabalhador:

“Por isso que eu digo que a questdo das correntes, as vezes, é escrachada. As vezes
sdo governo, como no caso da “alta programada” (...) O campo cutista disse que com a
introducdo do pedido de prorrogacéo (...) d& mais direito a recurso, e 0 movimento sindical
estava [contemplado] e aprovava o “alta programada.” .

Ampliando a reflexdo para além das articulagbes no interior do campo

sindical, a entrevistada observa:

“Pensando nesse tripé salde, trabalho e previdéncia, porque € isso 0 que sustenta a
guestéo da saude do trabalhador na institucionalidade, a gente tem conseguido parcerias
dentro da institucionalidade, com pessoas. Tu sabes aonde se dirigir. Se tu queres, por
exemplo, a atuagdo do Ministério Publico. O Ministério Publico é inoperante, Mas 14 tu
sabes que tem fulano que tu tens que articular para as coisas sairem. Vocé sabe que na
DRT, além da fragilidade da estrutura, de poucos fiscais, tu tens que contar com fulano,
fulano e fulano que trabalham, se dedicam, em tudo é isso.”

Sobre o Férum Sindical de Saude do Trabalhador e o periodo de Porto
Alegre:

“Uma vez por més nds nos reuniamos, as vezes no auditério do INSS, as vezes no
auditério do sindicato que era na outra sede, as vezes na DRT. Reunia os diversos
sujeitos na questdo técnica da saude do trabalhador. Eu participava, o Centro de
Referéncia, participavam os sindicatos, participava o Coletivo de Saude da CUT, que era
forte na época, participava a Procuradoria da Republica, o Ministério Publico do Trabalho,
alguns juizes, o INSS. Entdo era um grupo que estabelecia alguns protocolos de trabalho.
Se lavava muita roupa suja. Estourava sempre a conta em cima do INSS. Mas sempre se
conseguia alguns avancos. Se conseguia pelo menos que cumprissem a lei. Ndo se
trabalhava no caso a caso, mas virava e mexia, aparecia um caso. Quase sempre
aparece.. Foi um momento que eu acho bastante rico. Por isso que eu disse 0 nosso
apogeu aqui em Porto Alegre foi os anos 1990 até 2003 por ai. Em que ano que nés
perdemos a prefeitura? 2004. E, o inicio dos anos 2000, foi muito vivo a questdo da satde
do trabalhador aqui.” .

O momento atual é visto a partir da auséncia de oportunidades politicas no
ambito local e com um tipo de demanda do ambito nacional que néo
necessariamente significa abertura de oportunidades politicas, muito embora o
governo federal seja do Partido dos Trabalhadores:

“N&o tem mais espacgo, ndo tem espaco mais nenhum. Desempoderaram o sindicato. Eu
acho que essa coisa de confundir. Ai entra o papel da corrente hegeménica do movimento
sindical cutista. Essa coisa de confundir, n6s somos governo. Eles abriram mao de fazer
luta sindical, a boa luta sindical, digamos assim, porque ficou uma relacdo hoje de [luta
pela] remuneracéo. A grande pauta hoje é a redugdo da jornada e melhoria do salario.”

Muito embora o contexto, a luta e a militdncia estdo fortemente presentes:
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“Talvez agora nos tenhamos que retomar isso, mas ai paramos no cavalo cansado de
guerra, cavalo velho cansado, e [a partir] dessas barreiras também. Em relacdo a
prefeitura. Mas esta todo mundo mais focado para questdo econdmica da saude do
trabalhador, que rebate na previdéncia, que acaba deixando a briga do SUS, que é aonde
se fundamenta a salde do trabalhador, como segundo plano. A gente ndo da conta de
responder a demanda da fragilidade da seguridade social, da falta da seguridade. Entédo
um movimento sindical que tem trabalho na area da salde do trabalhador ndo da conta
de atender essa demanda.”

A luta a militancia, muito embora todas as dificuldades e mesmo as
circunstancias ndo apresentarem as melhores oportunidades para a atuacédo, €

vista como um elemento organizador da prépria vida pessoal:

“Quem se torna referéncia na area de salde do trabalhador, tem militancia, ou tem uma
longa estrada e (...) tu vais produzir conhecimento. Ai tu vai para a universidade, sai do
dia-a-dia”. .

De uma militancia, porém, que extrapola a dimenséo individual e incorpora

a acao coletiva:

“E esse 0 caso quando te tocas o drama do individuo. Tu queres mudar a realidade e ai tu
tens a segunda etapa do teu trabalho que é a tua militancia. E de tu ires construir o Férum
Sindical para enfrentar o problema. Ai tu vais para luta coletiva. Eu acho que a militancia
se d& na luta coletiva”.

Uma acdo coletiva, no entanto, que permanece orientada por uma
perspectiva pessoal:

“Um discurso que eu faco e brigo muito aqui dentro do sindicato é que a nossa dedicacao
tem que ser muito maior, que a nossa responsabilidade é maior do que outros
trabalhadores em outras areas. E eu acredito que a metade dos funcionarios do sindicato
nao gosta de mim, pode ter certeza. Acho que tem que trabalhar bem, tem que atender
bem. E néo é porque em qualquer lugar que eu for eu vou trabalhar do mesmo jeito, ser
eficiente em qualquer lugar. Aqui a gente tem que ser mais eficiente justamente pelo,
como diria a minha mae, é dinheiro sagrado que é".

A entrevistada N. 7 relata ainda nos anos de juventude, durante o curso
universitario, a formacdo de uma concepcdo de mundo e das relacdes sociais a
partir das contradicfes entre capital e trabalho e que estara presente como “pano
de fundo” ou como “trilno” para si até hoje. Os referentes politicos que sé&o
tornados salientes pela identidade pessoal constituem-se a partir e de forma
concomitante a militncia partidaria (militancia no PC do B), o que permite uma
correspondéncia entre os referentes politicos da identidade pessoal e a identidade

coletiva.
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A entrevistada, na medida em que desenvolve sua trajetoria profissional,
estrutura também sua identidade social a partir de referentes politicos. H4 uma
reorganizacdo da identidade social profissional. Isso acontece através de uma
conversao da identidade social profissional, ou, 0 que parece ser similar, de uma
configuracdo da identidade social profissional baseada na subordinagdo da
“identidade para os outros” a “identidade para si”: a graduacdo em educacao fisica
€ reorientada para uma especializacdo em Saude do Trabalhador e um mestrado
em Servico Social, onde o tema trabalhado foi saude do trabalhador (DUBAR,
2005, 140). Ou seja, € a partir de um projeto profissional pessoal — o dedicar-se ao
tema saude do trabalhador, vincular essa dedicacdo ao trabalho sindical e a
militdncia sindical — que a identidade social profissional aparece subordinada.
Esse projeto profissional pessoal parece ser formado, no entanto, a partir da
saliéncia dos referentes politicos presentes na identidade pessoal e da
correspondéncia entre essa identidade pessoal e a identidade coletiva. Produz-se,
a partir do projeto profissional, a correspondéncia entre essas duas dimensdes
identitarias e a identidade social.

O marco interpretativo da saude do trabalhador, convergente ao marco
interpretativo da orientacdo politico-ideolégica da entrevistada, garante que a
saude do trabalhador apareca como a orientacdo politica que sustentara a
identidade coletiva a partir do pertencimento ao sindicato, mesmo sendo nesse
caso assessora sindical.

Desta forma, para a entrevistada N. 7, a atividade de assessora sindical
atuando no campo da saude do trabalhador consolida a identidade social
profissional, justifica e demanda necessidades de formacdo e qualificacdo
profissional. A especializagcdo e o mestrado tematizando esse campo evidenciam
isso. A identidade social profissional, assessora sindical em saude do trabalhador,
aparece como correspondente a identidade pessoal (e, de forma mais especifica,
as referentes politicos da identidade pessoal) e a identidade coletiva (sindicato). O
alinhamento entre 0os marcos interpretativos da saude do trabalhador e das
orientacdes politicas que compartilha (organizacdo da sociedade a partir do modo
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produtivo capitalistas, das relagcdes de trabalho fundadas na exploracdo e na
conscientizacdo e organizacdo dos trabalhadores) e entre esses e o campo
sindical onde atua tornam possivel a manutencdo da coeréncia da identidade
politica tendo como referente principal o engajamento no campo da saude do
trabalhador.

A identidade social ndo se resume, no entanto, a identidade profissional. Na
entrevista N. 7, a nocéo “trabalhador” aparece como uma categoria social que a
partir dos marcos interpretativos utilizados pela entrevistada permite estabelecer
categorizacbes baseadas em similaridade e de diferenciacdo (TAJFEL, 1982, 59).
Trabalhador (identidade social) localiza a entrevistada em relacdo a classe social e
em relagdo ao seu coletivo de pertenca (identidade coletiva). Esse € outro aspecto
gue corrobora, no caso dessa entrevistada, a correspondéncia entre as dimensdes
pessoal, social e coletiva da identidade. Assim, os referentes politicos presentes
na identidade pessoal, na identidade social e na identidade coletiva permite a
consolidacdo de uma identidade politica mantida ao longo do tempo.

O alinhamento dos marcos interpretativos a partir dos referentes presentes
em cada uma dessas dimens0fes identitarias, serve, também, para dar sentido aos
referentes utilizados para a construcdo da identidade pessoal, baseada na
responsabilidade, no compromisso e na dedicacdo. Sua fala expressa essa
identidade pessoal: “Aqui [no sindicato] a gente tem que ser mais eficiente
justamente pelo, como diria minha mée, € dinheiro sagrado que é [0 dinheiro dos
trabalhadores que sustenta o sindicato]’. Muito isso embora ndo tenha sido
explorado na entrevista, outro elemento que evidencia a saliéncia da identidade
pessoal politica e da identidade coletiva é o fato de que os entrevistados N. 8 e N.
7 sdo marido e mulher (ambos atuam na mesma organizacdo e no campo da
saude do trabalhador).

O esquema a seguir apresenta as relacdes de correspondéncia e saliéncia
identitaria:
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Esquema 10 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 7

Identidade pessoal
(esquerda)

Identidade social
(trabalhador como classe Identidade coletiva
social) (sindicalismo)

Fonte: elaboracgdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria: = == = =

Saliéncia de uma dimenséo em relacio a outra; =)

3.8. Entrevista N. 8

A entrevista N. 8 foi realizada com um dirigente sindical de um sindicato de
uma categoria profissional em Porto Alegre. O sindicato em questdo € bastante
reconhecido no Estado por sua atuacdo no campo da salde do trabalhador e,
inclusive, por sua participacdo na formacdo desse campo. O entrevistado nasceu
em 1962, em Julio de Castilhos (RS), e trabalha desde 1982. Fez o curso de

técnico em seguranca do trabalho e atualmente esta cursando Ciéncias Sociais na
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UFRGS. Segundo relata, jA passou por 6 ou 7 empresas>. Atualmente esta
vinculado a uma grande empresa privada. Em 1986 entrou na diretoria do
sindicato, tendo ficado, nesse primeiro momento, até 1990. Sobre o inicio de sua
militancia sindical, o entrevistado relata:

“Eu comecei militar eu nem sabia, eu te digo tinha 19 anos. (...) naquele periodo, [19]82,
gue a gente comecou ter muita manifestacéo de rua l4, comecou a abertura, por exemplo,
na esquina democratica estavam os caras vendendo jornalzinho meio clandestino (...) eu
ndo tinha muita nocdo de partido comunista. Eu tive uma adolescéncia muito alienada,
mas eu entrei no [empresa] e comecei a trabalhar e um colega meu [disse] vamos a
assembléia do sindicato, até foi a renuncia do presidente [do sindicato], foi uma briga. La
estavam o Fortunatti e o Olivio.”

A militancia sindical foi um espaco de socializacdo e formacgéo politica do
entrevistado.

“Em [19]82 ele [Olivio] concorreu a governador. Eu tive acompanhando ele. Dali, sei la, eu
fui pra Assembléia [do sindicato], dai fui trabalhar. Ai comecou os caras la do sindicato, os
da diretoria e a militancia, na minha [empresa], ai companheiro vou levar um boletinzinho
e tal, comecei a participar quando eu vi eu estava na chapa em [19]84.”

A partir de sua insercao no sindicato € que se da seu processo de formacgao
politica:
“Eu ndo tinha uma formacéo politica anterior assim, foi meio espontaneo (...), e é um
problema que tem que se refletir melhor porque eu néo sei explicar. Ai comecei a ver, no
meio da eleicdo comecaram a brigar, aquela disputa. Depois sei que era o racha do MEP.

Eu fiquei sabendo depois que eu estava numa chapa que era o MEP, Movimento de
Emancipacéo do Proletariado, que estava l4 e racharam, e eu descobri depois”

Esse processo de insercao e formacao se intensifica, gradativamente:

“Perdemos a eleicdo. Eu fui pra rua. Mas dai tu comeca conversar. Comeca entender. Vai
ler. Ai eu li uns livros do Che Guevara, do ex-companheiro Gabeira, o primeiro livro. Ai tu
vai se entusiasmando. Eu acabei entrando. Um colega meu, amigo meu, que € médico,
era estudante de medicina na época [me convidou] e quando eu vi entrei no PC do B.”

A insercao no partido politico possibilitou uma militAncia mais organizada:

“Eu acabei dai entrando no PC do B. Uma militAncia mais organizada, Num partido. Numa
corrente politica. Al tu tinha que fazer reunides. Tinha que ler. Eu acho que li tudo que é

().

> para preservar 0 anonimato do entrevistado, optou-se por omitir o ramo de atividade das
empresas onde ele trabalha.
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Por divergéncias, em 1990 o entrevistado sai do PC do B e entra no PT,
partido no qual esta até hoje. Sobre essa militancia considera que:
“sou do PT, estou no PT, mas ndo tenho assim, ndo é que nem aquela militincia, de
reunides e tal, até porque hoje ndo tem essa exigéncia, mas eu estou no partido”

Sua trajetoria politica, apesar de sempre ter estado presente a participacéo
partidaria, € mais identificada com o sindicalismo:
“Eu tenho uma trajetéria mais sindical. Fui da executiva da CUT estadual. Cheguei a
concorrer a presidente da CUT. Entdo a minha trajetéria foi muito sindical. Mas nao
sindicaleiro. Sindicalista. Tenho a compreensao da importancia da questédo partidaria e

(...) mas mesmo no PC do B eu atuava no sindicato, tinha a base dos [categoria do
sindicato]"”.

Seu envolvimento com o campo da saude comeca em 1993, quando
retorna a diretoria do sindicato.
“A eleicdo do sindicato nesse periodo, [19]93, era proporcional, tinham 4 chapas a

composicdo da diretoria ndo era quem fazia mais votos, era proporcional a votacédo. Entao
eram 4 chapas, sendo me engano, ai cada um escolhia.”

Nessa composicdo, 0 entrevistado assumiu a diretoria relacionado a saude
do trabalhador:
“eram 13 diretorias, como sobrou a ultima diretoria (...) a salde e a assisténcia social, que

tinha [plano] odontolégico (...) sobrou a saude, mas néo é nada, vamos ver 0 qué a gente
faz.”

O entrevistado relata que até entdo ndo tinha experiéncia com o campo da
saude do trabalhador:
“No imaginario o que pode fazer a saude do trabalhador é a CIPA [e o sindicato] com o
cuidado odontoldgico, nha época, que era assistencial. Mas dai a gente comec¢ou. Porque

eu lembro a gente comecava falar: Cat, Céti, Catia, eu pensei deve ser a Catia, a
funcionaria, alguém, eu néo tinha no¢éo do que era uma CAT”

Seu envolvimento com o a diretoria sindical o levava a querer se apropriar

das discussoes sobre saude do trabalhador:

“LER, eu nédo tinha no¢do. Mas tinha vontade, sei l4, de uma militancia. A gente conseguiu
aprovar na diretoria a contratacdo de uma assessoria [nome da pessoa] que era
psicologo, a doutora [nome da pessoa] ja trabalhava no sindicato e mais o advogado
especifico pra isso”.

Além do contato com técnicos que atuavam no campo da saude do
trabalhador a partir do sindicato, o contato direto com os trabalhadores, no

202



cotidiano do trabalho sindical foi fundamental para a apropriacdo das questdes
presentes no campo:

“Comecamos a aprender mesmo sobre a salde do trabalhador foi com os trabalhadores.
Porque nés vamos fazer o qué? Pela convencdo a gente comecou, [as empresas]
mandavam as comunica¢fes de acidente de trabalho, eram obrigados a mandar cépias
das pessoas afastadas com CAT, na época. O que nos faziamos? Pegavamos as

comunicag¢fes e manddvamos uma cartinha [para os trabalhadores] (...) 6 o sindicato esta
a sua disposicao”

Além disso, acdes diretas de divulgacao do sindicato e das acdes em saude
do trabalhador foram importantes para aumentar a demanda:
“A gente fez muito cartilhas, jornalzinho sobre salde, comecamos a distribuir. Na

categoria isso ajudou bastante. Ajudou bastante a ter mais fluxo [de pessoas ao
sindicato]"”.

A atuacdo passou a se dar a partir dos problemas que os proprios
trabalhadores traziam:
“Comecaram aparecer algumas pessoas no sindicato, com seus problemas, dificuldades
com a previdéncia social (...) A gente aprendeu acompanhando esses casos, brigando,
levando a DRT, achando os caminhos, mediag&o, dentncia no Ministério do Trabalho. A

gente comecou a conhecer alguns fiscais. A questdo da previdéncia, brigar com a
previdéncia”

Essa demanda orientou a agéo a partir do sindicato:

“Entdo houve, foi legal porque teve muita acdo concreta. E aquela histdria, acdo concreta,
demandava pesquisa”

Gradativamente foi se constituindo a saude do trabalhador como uma linha
de acdo importante no préprio sindicato:
“No sindicato a gente conseguiu avancar, em [19]93 foi a Ultima escolha na diretoria, e

[19]96 foi a primeira. Esse periodo de 3 anos foi muito intenso, que todo mundo queria a
saude”

Essa atuacdo mobilizou e incluiu sindicalistas na dire¢do do sindicato:

“Foi o espaco que mobilizou a gente, a envolver pessoas. Foi esse pessoal que
participava da salude aqui, que acompanhava, comegou atuar no sindicato. E muitos
entraram na diretoria em [19]96”

Ao longo do tempo, como uma forma de responder a demanda, a atuacao

do sindicato foi se institucionalizando:

“Hoje, aqui no nosso sindicato, a saude do trabalhador tem um espaco. Mas acho [que]
hoje ndo ha um envolvimento. Na minha opinido ndo ha um movimento. Eu acho que o
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movimento sindical, o0 nosso sindicato, esta bem melhor que a média. Mas eu sinto assim
muito burocratizada, institucionalizada, falta de envolvimento”.

Dentre as varias atividades que o sindicato desenvolve, esta a assisténcia
juridica aos trabalhadores e grupos de saude do trabalhador. Sobre essas
atividades o entrevistado relata:

“N&o € uma assisténcia. E uma obrigacdo do suporte juridico para enfrentar o que se
[apenas] individualmente o cara esta ferrado. Como é que um trabalhador individualmente
vai enfrentar toda uma estrutura patronal (...) Para enfrentar a previdéncia social (...) o
perito esta ali é para evitar que as pessoas tenham acesso aos beneficios da previdéncia.
E é uma estrutura poderosa. Sozinho esta ferrado. O cara vai adoecer. Vai morrer. O

sindicato tem a obrigacdo de dar esse suporte. Inclusive material, estrutural. Tem que ter
advogados, mas nao basta s0 isso”.

O atendimento individual acontece a partir do trabalho com os grupos, que
€ 0 que permite produzir uma compreensdo sobre os adoecimentos que estdo
acontecendo.

“O caso é individual. Essa pessoa que estd aqui doente estd expressando (...) a
exploracdo do capital sobre o trabalho, ele esta expresso no corpo e na alma. Entédo tem

gue compreender o individuo enquanto individuo, quanto ao seu problema singular, mas
também que ele esta encarnando ali um contexto.”

A acdo em saude do trabalhador acontece, também, a partir da organizacéo
nos locais de trabalho. Foi o que aconteceu com as LER/DORTSs, a partir de
algumas CIPAs:

“Essa luta da LER acho que foi 0 exemplo do que foi o movimento, a partir do movimento

concreto dos trabalhadores, ajudado, auxiliado pelo técnico da teoria. Mas nao aquela
coisa distante, foi um processo de interacéo”.

Esse processo culminou com a criacao dos grupos de LER no sindicato:

“comecaram a aparecer as pessoas e ai ficava, chama acolhimento (...) eram varios
problemas de salde, problemas com a previdéncia (...) os problemas que vém aqui sdo
todos iguais (...) entdo tu ia resolvendo problemas localizados (...) Entdo, se chega um
grupo de vinte pessoas com problemas semelhantes, ele [a pessoa V€], poxa ndo é sé eu,
0 problema nédo é eu. Isso foi legal, foi crescendo e acho que o conceito é resolver o
problema das pessoas. O sindicato esta aqui, botamos advogados, vamos la na DRT,
vamaos negociar”.

A partir da experiéncia do grupo, o entrevistado elabora uma compreenséao
sobre a relagdo entre saude do trabalhador e sindicato:

“Salde do trabalhador é uma abordagem sobre os trabalhadores. Portanto o sindicato é
um palco essencial nesse processo. E nesse periodo (...) o sindicato incorporou muitos
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técnicos (...) que ajudaram a formular [uma forma de atuar], na época a referéncia era o
modelo italiano, era a grande referéncia.”

Esse processo, ao longo dos anos, foi sendo incorporado pelo sindicalismo
de forma geral:

“Hoje a maioria dos sindicatos tém departamento de saude do trabalhador. Tem muitos
seminarios, eventos. Tem acdo. J4 avancou bastante. Hoje o movimento sindical aborda
esse tema. E um dos temas centrais. Ainda ndo consegue ser a prioridade, que na minha
opinido tinha que ser uma das prioridades do movimento sindical, ao discutir a saude do
trabalhador tu consegue fazer abordagem de todos os elementos de uma verdadeira acao
sindical, até remuneracao.”

O entrevistado observa, porém, um refluxo nos dias atuais:
“Hoje tem um monte de assessor sindical na area, tem muito mais do que na década de
[19]180, s6 que eu vejo assim a efetividade disso, eu acho que esta faltando, esta

institucionalizado, isso ndo esta gerando avancos inclusive [em relacdo ao] que nds temos
avancado nos ultimos tempo a nivel de legislacéo” .

Para o entrevistado, uma perspectiva pragmatica do sindicalismo tem
restringido a luta sindical a luta por melhores salarios, pela reducéo da jornada de
trabalho.

“Sempre nos foruns eu defendo, eu acho muito mais importante seria conseguir
representacdo nos locais de trabalho do que 40 horas por exemplo. Porque se tu tiveres

representacdo nos locais de trabalho com garantias e tal, tu vais conseguir mobilizar para
as 40 horas. Senéo tu tens que mendigar.”

Isso tem provocado, ou ajuda a explicar, um certo enfraquecimento na luta
pela saude do trabalhador:
“na década de [19]80 o movimento era muito vivo, digamos 0 movimento compensava.

Hoje as estruturas compensam, as demais estruturas. Mais instituicbes do que o
movimento.”

Na época da reforma sanitaria 0 movimento de luta pela saude o
trabalhador era mais forte:

“Existe um movimento da saude do trabalhador mas com muito altos e baixos. O
movimento da reforma sanitaria foi fortissimo. O movimento sindical sempre incorporou.
Mas ndo foi s6 0 movimento sindical. Varios setores sindicais se envolveram nesse
processo colocando a saude do trabalhador como algo importante.”

Disputas no interior do movimento sindical também explicam esse

arrefecimento:

“na década de [19]80, tinha as disputas de corrente,mas tinha um movimento concreto ai
gue unificava. Quando bota a massa, quando tem pouca gente, as correntes ficam la
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marcando posicao. Hoje 0 movimento ndo estd conseguindo mobilizar as massas, entao
isso frutifica essas questdes menores e ndo conseguimos ainda achar o alvo.”

Houve, entdo, um processo de esvaziamento e institucionalizagdo do
movimento de saude do trabalhador.
“Hoje estd muito mais para instituicbes do que movimento, eu acho que 0 processo de
movimento estd se esvaziando na luta pela salde do trabalhador. Esta muito

institucionalizado. Movimento é envolver os trabalhadores. E mobilizar os trabalhadores.
Hoje é muito negociata l4 nos gabinetes, projetos de lei.”

O entrevistado identifica como as principais lutas hoje a questdo da

previdéncia social e as pericias médicas:

“Os médicos peritos sdo organizados, a Associacao Nacional dos Peritos. Entdo isso que
torna mais dificil. Se fosse o individuo médico, é mais facil enfrentar. Tu vais ali e
denuncia. E a forma como esté estruturado, e 0 nosso Estado, muda governo e tu ndo
tens correlagcdo de forca para mudar essa situacdo.”

Isso evidencia que 0s oponentes, também, se tornaram mais complexos:
“Até nisso hoje esta dificil. Os patrdes. Quem s&o os patrdes? Hoje tu ndo sabes quem é
gue briga. Séo investidores, milhares e milhdes, que tém um representante desses

investidores (...) mas nao é palpavel nem o teu inimigo. Isso se torna muito mais dificil,
muito mais complexo”.

Muito embora isso, tém-se aliados: as universidades, pessoas e alguns
orgaos publicos. H4, também, um papel a ser desempenhado pelo Estado:
“Tinha que ter uma politica de governo, de Estado para a saude do trabalhador (...) hoje
tem por exemplo a disputa de competéncia. Dai fica, o Ministério do Trabalho faz uma
coisa, 0 Ministério da Saude faz outra, o Ministério da Previdéncia faz outra. (...) a

sociedade tinha que dar um olhar, priorizar isso, € um desafio do movimento sindical é dar
visibilidade pra isso, porque é uma tragédia.”

Ou seja, mesmo com o papel do Estado de elaborar e executar uma politica
de saude dos trabalhadores, a participagcdo dos trabalhadores ¢ um elemento
fundamental:

“o Sistema Unico de Salde tem |4 nos seus preceitos a questdo dos trabalhadores, a
participacdo dos trabalhadores, é essencial uma politica preventiva. Vamos dar poder de
fiscalizacdo para os sindicatos. O sindicato tem 2000 e tantos, ndo tem municipio que néo
tenha sindicato. Agora, fiscalizacdo do SUS, muitos ndo tem DRT. Porque ndo dar uma

prerrogativa para os sindicatos? (...) Porque isso seria dar consequéncia ao conceito do
SUS, estéa la a questao da participacao do trabalhador.”

Nesse sentido as Conferéncias de Saude sdo um instrumento importante,

mas insuficiente:
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“Eu acho que sdo importantes as conferéncias, até para ter sintese e sistematizar
demandas, necessidades. Mas nao sai do papel. Claro que nédo é facil sair do papel. Mas
a gente nao consegue criar 0 movimento. E eu volto a questdo do movimento”.

O momento atual do movimento de saude dos trabalhadores €
compreendido a partir de uma leitura mais ampla das relacfes sociais:

“Entdo é uma briga. E uma briga contra um sistema que esta construido para que o
trabalhador ndo seja empoderado pelo sistema. Pelo contrario. E pra proteger as
empresas, a logica do capital. E esse o sistema. Ndo tem como fugir. E essa a realidade.”

E é, a partir dessa compreenséo, que o entrevistado localiza sua agéo atual

no campo da saude do trabalhador:

“Eu estou sempre envolvido aqui no sindicato. Até eu penso a militdncia sindical, a acao
sindical, numa totalidade. Nao é s6é a saude do trabalhador. Eu sempre digo assim, a
estrutura, o departamento de salde, o departamento de cultura, departamento de
comunicacéo, isso é feito para organizar.”

A partir disso, o entrevistado tem direcionado suas a¢des atuais para o
tema da cultura:

“[estamos criando] cooperativa de consumo de bens culturais [nas empresas] reunindo os
[membros da categoria]. Cultura tem a ver com salde, cultura tem a ver com 0 meio
ambiente. Alias, hoje tem uma reunido sobre questao ambiental, entdo acaba sendo um
todo. E compreender a mudanca na l6gica da saude é mudar uma cultura da sociedade”.

O entrevistado N. 8, a partir de sua inser¢cdo no mundo do trabalho e por
convite de um colega, passou a participar do sindicato de sua categoria e logo em
seguida de um partido politico (PC do B). Esse processo foi lhe permitindo,
gradativamente uma formacdo politico-ideolégica que tinha como principal

referencia a critica a exploracao do trabalho no capitalismo.

Na entrevista N. 8, a interpretacédo que o entrevistado faz de sua juventude
como “alienada”, d4, em certa medida, a dimensdo que a formacao politica e os
processos de participacdo sindical e partidaria tiveram em relacdo a sua
percepcédo de si. A socializacdo politica a partir de sua inser¢cdo no sindicato e no
partido politico tornaram necesséaria uma reorganizacdo da identidade pessoal.

Na medida em que os referentes politicos que passaram a compor a
identidade pessoal e a participacdo no sindicato e no partido foram se
consolidando, a identidade coletiva em curso tornou-se correspondentes a
identidade pessoal e a identidade social (sindicalista, esquerda, trabalhador).
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A correspondéncia entre essas trés dimensdes identitarias depende, nesse
caso, de uma saliéncia no interior da identidade social da identidade trabalhador
em detrimento da identidade profissdo (categoria profissional que o define como
trabalhador: professor, metalrgico, bancério, etc.). E pela saliéncia da identidade
social trabalhador que a identidade coletiva se forma (sindicalista) e que se
mantém a saliéncia da identidade politica pessoal (esquerda).

Y

O marco interpretativo de critica a exploracdo capitalista converge a
interpretacdo que justifica e da sentido a acdo sindical. A emancipacdo dos
trabalhadores vai além da salde e incorpora, por exemplo, a cultura. O
engajamento transcende o engajamento especifico em saude do trabalhador mas

ndo entra em contradicdo com esse engajamento.
O esquema a seguir apresenta as relacbes de correspondéncia e saliéncia
identitaria:

Esquema 11 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 8

Cultura Identidade pessoal
(esquerda)
4 »
/ \
/ \
- —_—_ -
Identidade social Identidade coletiva
(trabalhador; classe (sindicalista)
social)

Fonte: elaboracgdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria: e == == =2

Saliéncia de uma dimens&o em relacéo a outra; =P
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3.9. Entrevista N. 9

A entrevista N. 9 foi realizada com uma sindicalista de Santa Cruz do Sul. A
entrevistada nasceu em 1970, é natural de uma pequena cidade da regido norte
do estado e veio morar em Santa Cruz aos 18 anos para cursar a faculdade de
Educacado Fisica. Na época ja trabalhava na atividade em que depois passou a
atuar como sindicalista. Ela tem pés-graduacédo em Atividade Fisica e Saude mas
nunca atuou nessa area. Seu envolvimento com o sindicato aconteceu a partir de
1995, participando primeiro de um grupo de mulheres e depois de seminarios e
reunides. A entrevistada ndo participou de atividades estudantis e em 1997 filiou-
se ao Partido dos Trabalhadores. A partir de 1999 passa a atuar como liberada no
sindicato. Ela relata o inicio de seu processo de participagao:

“na época [1995] também ja existia um grupo de mulheres, que era um grupo que se
chamava Mulher e Cidadania, que a [nome da pessoa] coordenava e eu gostava muito
desse grupo. (...) Eu participava desse grupo que era uma coisa independente do
sindicato, independente de partido. Mas na época eu estava trabalhando no banco ainda

e participava desse grupo. Mas no comeco eu fiquei com bastante medo. Na verdade eu
fui liberada quando houve uma vaga de uma dirigente que foi embora para S&o Paulo.”

Sobre o seu trabalho na empresa e o trabalho atual no sindicato, a

entrevistada relata:

“E bem diferente aqui. [na empresa] tu tens um ponto para bater a hora que sai e que
entra, aqui ndo tem. (...) O trabalho [na empresa] te dizem o que tu tens que fazer, tu
fazes todo dia a mesma coisa. Tu tens tuas metas semanais que tem que cumprir (...) Ai
tu vens pra céa (...) E um trabalho diferente, porque o trabalho ndo aparece. Vocé tem que
procurar ele. Sabe o qué que eu fiz quando eu fui liberada paro sindicato? Foi a primeira
coisa que eu fiz em [19]99 quando eu fui liberada. Eu peguei o livro “O que é
sindicalismo?” [a entrevistada cita outros livros] para entender. (...) porque tu sai do local
onde tu és explorado (...). Entdo é bem complicado. Eu cheguei a levar um ano para
comecar entender realmente qual € o papel do dirigente sindical e 0 comprometimento
também.”

A filiacdo ao Partido dos Trabalhadores foi feita por um colega de categoria
profissional:
“Eu fui filiada ao Partido dos Trabalhadores, acho que em [19]97 (...) Eu me filiei a convite

[de uma pessoal] que eu conhecia na época. Ele era presidente do sindicato. Entéo eu fui
convidada e tinha uma simpatia muito grande por ele.”
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O inicio da atuacdo no campo da saude do trabalhador se deu a partir de
sua atuacao com liberada para o sindicato:
“Eu fui liberada para o sindicato no final de [19]99 e o sindicato ja tinha uma preocupacao
nessa grande luta da saude do trabalhador com [nome da sindicalista, a mesma que a
levou a participar do grupo de mulheres] que era dirigente sindical liberada. Quando eu
vim liberada para o sindicato eu acompanhei um pouco desse trabalho (...) e acabei

assumindo, embora ndo seja meu cargo assim especificamente, porque eu sou
coordenadora de politica sindical. Entdo eu cuido mais da parte da saude e género.”

A entrevistada fala de sua atuacdo como sindicalista no campo da saude do
trabalhador:
“Eu li assim bastante, mas tem um curso de especializacdo de saude do trabalhador em
Porto Alegre que eu fiz [em 2002] Foi um curso de extensdo em Novo Hamburgo. (...) E
nesse curso incluia tudo: sindicalismo, sociologia, a histéria do movimento sindical, do

proprio trabalhador. Era um curso bem amplo, vigilancia e saude, era muito bom (...) O
publico era bem variado. Do movimento sindical era s6 eu, que eu me lembro.”

Ao longo desse tempo, a entrevistada tem participado de outras atividades
de formacgéo, como seminarios sobre saude do trabalhador, que a federacdo da
categoria promove. Essas atividades geralmente, “sdo de um dia, extenso como
esse [0 curso que realizou em 2002], n&o”.

A entrevistada fez um curso de pos-graduacdo em Atividade Fisica e
Saude, em 2001. Ela ja estava no sindicato e o tema da pds-graduacéo foi sobre
atividade fisica na vida das mulheres com problema de LER/DORT. Sobre o que
levou a entrevistada a fazer a pés-graduacdao, ela relata:

“Pensando em conhecer um pouco dessa rotina das trabalhadoras. Ndo pensando na
minha formag&o, em um dia dar aula. Eu nunca pensei em dar aula. Eu fiz a Pés, mais
pensando no conhecimento.”

Na medida em que assume as atividades voltadas a saude do trabalhador,
a entrevistada se insere na rede ja existente na cidade:
“A [nome de pessoa] tinha participado de toda essa constru¢do junto com outros
sindicatos, a intersindical que chamavam na época. (...) A [nome de pessoa] tinha
participado de varios seminarios sobre LER/DORT. Entdo ela tinha esse contato com os
outros sindicatos sobre a tematica e eu acabei acompanhando e gostando desse assunto,

tanto do género como de saude do trabalhador, e acabei assumindo bem o papel que a
[nome da pessoa] tinha no sindicato.”

A partir dessa articulacéo € que as ac¢des vao adquirindo sentido:
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“E quando eu vim para ca, o grande o foco do movimento era ter uma Unidade de Saude
do Trabalhador ou um Centro de Saude do Trabalhador em Santa Cruz. Entdo eu acabei
acompanhando esse movimento.”

A partir da insercao no sindicato, passa a ocupar certos espagos:
“E acabei ficando, participando a partir de 2001 no Conselho Municipal de Saude.

Criamos dentro do Conselho essa Comissédo Interinstitucional de Saude do Trabalhador.
E a partir dai a gente foi se envolvendo com esse movimento.”

A partir dessa atuacao, a entrevistada percebe a importancia do campo da
saude do trabalhador em Santa Cruz:
“Dé pra se dizer que uma das maiores bandeiras, ndo digo a Unica, mas a bandeira que
mais une 0 movimento sindical, e vocé sabe que tem diferenca entre um sindicato e outro,
gue tem os sindicatos criados pela CUT e outros que ndo séo, é a saude do trabalhador.
O sindicato se une mesmo. (...) E é uma realidade que se tem hoje em todas as

categorias, as pessoas vao adoecendo, acidente de trabalho (...) A salde do trabalhador
chama, porque é uma demanda que da direto em todos os sindicatos.

A entrevistada relata que as atividades que o seu sindicato desenvolve em
saude do trabalhador envolvem acdes de assisténcia juridica e acompanhamento
a casos individuais, inclusdo de clausulas nos acordos e negociacdes coletivas,
divulgacdo em radios e jornais, inclusive através dos jornais e boletins do proprio
sindicato. O sindicato ndo realiza atividades diretas de assisténcia médica aos
associados. Sobre isso, a entrevistada fala:

“Tem sindicato que vé isso como uma forma de estar atraindo os trabalhadores pra
sindicalizar. No6s temos uma categoria que sdo pessoas mais esclarecidas e acho que tem
atendimento melhor (...) Cabe a gente estar explicando no momento que vai sindicalizar
alguém, qual é papel do sindicato, que ele esta defendendo os direitos do trabalhador, e
ndo que eles s6 pensem que € atribuicdo do municipio e do estado a questdo de salde

(...) Essa diretoria que esta aqui hoje, nés temos como prioridade a defesa dos direitos,
temos nos dedicado assim.”

Sobre a luta da saude do trabalhador a partir do sindicato:

“E uma luta permanente. A quest&o salarial vai valer por um ano. Depois disso néo se fala
mais. A questdo de salde do trabalhador € uma questdo permanente, € uma demanda
permanente dentro do sindicato, toda semana tem gente procurando o sindicato.”

Envolver os trabalhadores nesse processo implica numa série de
dificuldades:
“Envolver é dificil. Nés fizemos seminarios sobre salide do trabalhador, encontros, enfim,

as pessoas parecem que ndo se sentem convidadas, parece que € necessario participar
guando tem um problema. Até o pessoal da diretoria que néo séo liberados, eles nao tém
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muito interesse em participar. Pensam assim: ‘o problema ndo é comigo, € com 0s
outros’. Isso é muito dificil, esse envolvimento.”

Sobre as estratégias que tem utilizado, a entrevistada relata:
“Eu tento informar, convidar, fazer atividades, (...) ir até as pessoas que sofrem, que estao

trabalhando, que estdo sendo assediadas novamente ou que tem problema e ndo querem
se afastar. As pessoas evitam bastante estar participando, estar se envolvendo.”

Sobre a especificidade do movimento de saude do trabalhador, a
entrevistada coloca:
“Eu acho que a salde do trabalhador é uma tematica dentro do movimento [sindical], mas
existe também um movimento de saude do trabalhador.”

Segundo a entrevistada, esse movimento se constitui na cidade a partir dos
anos de 1990. E ele que apresenta as demandas ao Estado, mas o movimento
esta muito dependente da acao das pessoas que participam:

“Esse grupo que se constituiu la nos anos [19]90, quando eu nem estava ali, na época da
[nome de duas pessoas] esse grupo criou esse movimento. E esse movimento existe até
hoje. [Mas] se tem uma reunido sobre saude do trabalhador e eu ndo posso ir, ndo vai
ninguém daqui. Esta muito centrado nas pessoas, sabe. O [nome de uma pessoa de outro
sindicato] € a mesma coisa. (...) Entdo existe esse movimento sim, porque se a gente
deixar assim para o poder publico. Ndo é a prioridade, a saude do trabalhador néao é
prioridade.”

A partir dessa reflexdo, a entrevistada localiza o papel do Estado frente a
guestdo da saude do trabalhador, qual seja, garantir o atendimento a saude dos
trabalhadores:

“Eu acho que é escutar essas demandas (...) o papel do poder publico é garantir
estrutura, garantir pessoas para trabalhar, aumentar as equipes”

Esse atendimento articula-se as necessidades de politicas publicas:
“Politicas publicas que garantam uma melhor qualidade de vida para os trabalhadores e

para trabalhar sem adoecer. Eu vejo assim a saude do trabalhador, porque depende
muito de politicas publicas.”

Desta forma, a relacdo entre o sindicato o Estado também séo definidas:
“Né&o é atribuicao do sindicato prestar atendimento em satde. Esse € um papel do poder
publico (...) vocé tem uma luta para que o SUS, para que o Sistema Unico de Salde
funcione bem e ao mesmo tempo tu estar atraindo os trabalhadores para dentro do

sindicato. Se tu queres que funcione bem tem que se esfor¢ar para isso e lutar para que
isso aconteca.”

A luta pela saude dos trabalhadores envolve, também, outros agentes:
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“A universidade, estagiarios (...) os profissionais de salde que atuam no CEREST e na
UREST (...) n6s temos bastante dificuldade de envolver integrantes da Secretaria
Municipal de Saude na CIST (...) o maior envolvimento da para se dizer que foi da
universidade, estagiarios de Psicologia e Enfermagem, enfermagem também, e o
movimento sindical e os profissionais de saude.”

Sobre sua atuacao atual a partir do sindicato a entrevistada relata que tem
levado informativos, jornais, tem colocado o tema em pauta. Ultimamente, porém,
problemas de salde com a mae tém feito com que a entrevistada tenha reduzido
sua participacdo. Essa participacdo continua sendo, no entanto, percebida pela

entrevistada como muito importante:

“E prioridade com certeza. Se a gente tiver uma reunido ou qualquer outra que tiver, é
prioridade. Até porque é sO eu que participo, é prioridade. Eu mais tenho me envolvido,
participando de salude e de conselho da mulher. E claro a gente tem uma base de 23
municipios, a gente tem material pra entregar, a gente acaba se envolvendo, sempre esta
entregando material nos bancos”.

Na entrevista N. 9 observamos uma logica de certa forma semelhante as
duas entrevistas anteriores: a formacdo de uma identidade coletiva (militante
sindical) a partir de um engajamento decorrente de uma identidade social
(trabalhadora) que as poucos vai adquirindo saliéncia na identidade pessoal. A
diferenca € que nas duas entrevistas anteriores, os referentes politico-ideologicos
parecem adquirir uma relevancia na identidade pessoal antes (como no caso da
entrevista N. 7) ou no decorrer da formacdo da identidade social (trabalhadora)
(como no caso da entrevista N. 8). No caso da entrevista N. 9, os referentes
politico-ideoldgicos da identidade social (trabalhadora) e da identidade coletiva
(sindicalista) sdo afirmados com menos énfase em relacdo a identidade pessoal, o

gue nao significa que néo estejam presentes.

Na entrevista N. 9 certos referentes da identidade social (mulher) e da
identidade social profissional (trabalhadora) s&o alinhados a alguns referentes
apresentados coletivamente (grupo de mulheres; sindicato), que vai produzindo
uma correspondéncia entre as identidades social e coletiva. A partir dessa
congruéncia a identidade pessoal vai se consolidando (SNOW & McADAM, 2000,
51). A correspondéncia entre essas trés dimensdes identitarias depende, nesse
caso, de uma saliéncia no interior da identidade social da identidade trabalhadora
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em detrimento da identidade profissdo (categoria profissional que a define como
trabalhadora: professora, metallrgica, bancéaria, etc.). E pela saliéncia da
identidade social trabalhadora que as identidades coletiva e pessoal tornam-se de
certa forma correspondentes.

Na entrevista N. 9, a identidade pessoal mantém certa autonomia em
relacdo a identidade social profissional e a identidade coletiva. As identificacbes
pessoais e 0 conjunto das atuacdes através do sindicato (género, salude) ndo sao
feitas a partir dos referentes politico-ideoldgicos presentes no marco interpretativo
da saude do trabalhador. Pelo menos alguns desses referentes estdo ausentes
das compreensdes que a entrevistada elabora sobre sua acdo e sobre a acédo do
sindicato. Para a entrevistada, as pessoas ndo participam das atividades sobre
saude do trabalhador porque “parece que ndo se sentem convidadas”, ou porque
“evitam estar participando, estar envolvendo”. Esta ausente dessa explicacédo
gualquer elemento que apontaria para um alinhamento mais proximo com o marco
interpretativo da saude do trabalhador ou de uma interpretacdo de cunho marxista,
como por exemplo, os processos de alienacdo do trabalhador a exploragdo que
esta submetido.

Na medida em que o marco interpretativo da saude do trabalhador nao
aparece como dispositivo de alinhamento entre a atuacao na saude do trabalhador
e a atuacao sindical, a atuacdo no campo da saude do trabalhador parece perder,
de certa forma, sua centralidade: a atuacdo no Conselho de Mulheres € relatada
sem maiores referéncia a saude do trabalhador. A logica do engajamento na
saude do trabalhador se d4 a partir do engajamento decorrente da identidade
coletiva (militante sindical), ou seja, o pertencimento ao sindicato.

O esquema a seguir apresenta as relagdes de correspondéncia e saliéncia
identitaria. Nota-se, no esquema, que o papel social profissional (trabalhadora em
determinada categoria profissional) e a saliéncia da identidade social profissional &
gue definem a identidade coletiva (sindicalista).
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Esquema 12 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 9

Cultura Identidade pessoal
(ndo evidenciado)®

<
/
/

4

= - e == -

Identidade social R Identidade coletiva
(trabalhadora; mulher) v (sindicalista)

Fonte: elaboragdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitiria: <= == == =

Saliéncia de uma dimens&do em relaGio 8 OULIAl! m—

3.10. Entrevista N. 10

O entrevistado N. 10 é um sindicalista de Santa Cruz do Sul que também
participou ativamente do processo de implementacdo da rede de atendimento a
saude do trabalhador na regido. O entrevistado nasceu em 1946. Tem o curso de
técnico em mecéanica. Com 19 anos comecou a trabalhar em uma empresa:

% A entrevista néo evidenciou, para o caso da entrevistada N. 9, nenhum elemento de identidade
pessoal que de alguma forma dispusesse ao engajamento.
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“que foi a primeira empresa e Unica em que eu trabalhei (...) trabalhei na usinagem de
pecas, depois trabalhei na manutencao, depois comando de grupos dentro da producéo”

O entrevistado relata uma experiéncia que |he foi significativa:

“Em [19]78, eu tive uma experiéncia bastante interessante, que foi uma promoc¢éo para
chefia dentro da empresa (...) N6s éramos trés selecionados para fazer este teste (...)
entdo quando foi o teste eu estava pronto (...) era sobre a organizacdo do trabalho. Eu
comandava grupos de trabalho, aquela coisa toda, bom relacionamento com as pessoas.
Ai escolheram outro colega até com muitos anos de trabalho e aquilo foi uma experiéncia
gue acho fez com que eu mudasse praticamente a minha vida”

7

Essa experiéncia € relatada como importante para a sua insercdo no

movimento sindical, muito embora isso ndo tenha acontecido em seguida:

“hoje o movimento sindical eu tive uma, eu te diria seria completamente oposto do que eu
penso hoje, ou do que até entdo sempre fiz. Entdo acho que a melhor coisa que
aconteceu foi essa, foi que eu nao fui escolhido. Entdo aquilo me causou, num primeiro
momento, uma revolta e até eu desabafei. Eu seria a Ultima pessoa a questionar a
escolha.”

A insercdo no sindicato de sua categoria acontece somente no inicio dos
anos de 1990:

“Ai vem 0s anos [19]90 eu ja estava [participando]. Vinha para as reunides, [comecava] a
guestionar porque que essas assembléias eram feitas dentro da empresa, aquela coisa
toda. Entdo eu fui indo. Eu sempre fui de falar. Nao tinha medo de me expor, até porque
naquela época havia um controle assim das reunifes dentro do sindicato. Enfim, quem se
manifestava nao tinha problema nenhum, sempre me manifestei.”

A partir de um convite é que se da essa insercao:

“Entdo em [19]90 partiu um convite para que eu fizesse parte duma elei¢cdo que ocorreria
naquele ano em marco. Ai tinha a oposicédo, oposi¢éo até interna, membro da diretoria e
até as 2 chapas. Todas elas queriam que eu participasse, mas enfim eu fiquei com uma
situacdo que foi o primeiro convite. Eu acho que podia mudar alguma coisinha. Entdo eu
vim em [19]90. Era uma eleicdo muito complicada, até porque na época tinha um
movimento sindical, por exemplo da linha mais da CUT. Fizeram sempre uma oposicao,
uma oposi¢do muito ferrenha, mas enfim nds ganhamos com uma margem muito boa as
eleicbes.”

Esse envolvimento continua nos anos seguintes, até que em 1996 o
entrevistado passa a ser liberado para o sindicato:

“Bom, ai entdo em [19]96 eu vim para sede, a sede aqui no sindicato e fui liberado para
fazer parte dos diretores aqui.”
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A partir do trabalho no sindicato comeca a ser envolver com a tematica da
saude do trabalhador, isso muito pela realidade que via a partir de seu trabalho e
das acdes de assisténcia que eram realizadas no sindicato:

“NOs trabalhavamos assim num regime de 4 turnos, de muito trabalho (...) Noés
trabalhdvamos muito. Nos trabalhavamos em feriados, finais de semana, e como eu era
chefe encarregado de grupo eu tinha que vir, tinha minhas maquinas, meu pessoal tinha
que vir."

“A primeira parceria que nos fizemos foi com a universidade. Em [19]96, [19]97 noOs ja
tinhamos estagiarios aqui [no sindicato]. Comecamos a conversar sobre a questao da
salde dos trabalhadores com os estagiarios (...) a gente estava muito integrado, apareceu
a [cita 0 nome de duas professoras da UNISC] entdo a gente comecou um trabalho em
cima dos estagios e discutimos esta questédo da saude dos trabalhadores”

A partir das atividades de estagio se estruturou grupos com pessoas que
procuravam o sindicato com problemas de saude decorrentes do trabalho:
“Criamos um grupo (...) uma forma de ter um espago para que os trabalhadores
pudessem levantar questfes sobre suas preocupacdes em relacdo a doenca, e nesse
espaco nés termos uma qualidade de vida. Ele ndo estava restrito s6 aos trabalhadores

[da categoria] nds tinhamos a participacdo de todas outras categorias, (...) veio todo
mundo para ca.”

A partir dos grupos, deu-se inicio a um processo de articulagdo com o0s
outros sindicatos. Essa articulacdo desencadeou aos poucos um processo de
mobilizagao:

“Entendiamos assim que nds teriamos que chamar os trabalhadores, empresas, todo o
mundo que quisesse discutir a politica de saude do trabalhador para ca. Nos fizemos
[alguns] eventos. No6s tinhamos o auditério lotado, primeiro pensando a saude do
trabalhador que tem impasses até hoje. N6s comecamos contratar profissionais para vir

aqui, as pessoas da universidade. Come¢amos a organizar eventos, palestras, sempre
trazendo profissional da area para falar sobre isso.”

A partir dai o sindicato retoma sua participacdo no Conselho Municipal de
Saude:
“NGs comegamos a ver 0 que é que nos teriamos que fazer. Voltar para o Conselho
Municipal de Saude. Ai eu tive que convencer a minha diretoria aqui de que era
importante ocupar esse espaco até pela representatividade que nossa categoria tinha. Na

época tinha em torno de 20 mil trabalhadores. Bom, isso ai foi muito bom porque embora
houvesse as questdes politicas, questdes partidarias, nos uniu mais.”

O entrevistado destaca o carater de articulacdo institucional do movimento

gue se formou em Santa Cruz do Sul:
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“Todo o movimento sindical, nés tinhamos um objetivo comum que era a salude do
trabalhador. Primeiro passo foi voltar ao Conselho Municipal de Salde. Nés voltamos em
[19]99. Fomos a entidade mais votada até pelo trabalho que se fez. Houve um apoio do
préprio movimento sindical e comegamos a trabalhar. A primeira preocupacgédo nossa, € eu
lembro bem, foi criar uma Comisséo Interinstitucional de Saude do Trabalhador (sic), a
CIST.

As oportunidades politicas abertas pela prefeitura municipal naquele
momento ndo eram as melhores:
“Tivemos imensas dificuldades na época. A gente provocou o gestor. Colocamos para a
secretaria e ndo houve um interesse de participar. Entdo dissemos assim: ‘a comissao
tem que ter qualidade” (...) e ai n6s convidamos todos. Nés tinhamos umas 20, quase 30
pessoas. Nos reuniamos la na universidade, no sindicato. Comecamos a trabalhar. Dai foi

importante chegou a [professores da UNISC] comecaram a se integrar aqui nos eventos,
e ai comegou a criar corpo”.

As oportunidades politicas abertas pelo governo do Estado pareciam
contrabalancar as dificuldades no &mbito do municipio:

“Mas ai foram momentos assim muito gratificantes porque em 2000 houve a elei¢édo, alias
antes de 2000, a elei¢cdo de Olivio Dutra, isso fez com que a articulagdo aqui fosse téo
intensa.”

Programas do governo Olivio, como o municipalizacdo solidaria®’,
viabilizaram a formacdo nos municipios de uma rede de atendimento em saude do
trabalhador:

“E ai comecou, no governo Olivio, aquela questdo da municipalizacdo solidaria. Tinha
recursos para implantar uma unidade municipal aqui. E ai nés trouxemos, como a
secretaria ndo tava participando, nés trouxemos de arrasto. Fizemos um movimento muito
forte e acabou a secretaria vindo mas foi meio timidamente, mas foi empurrada pelo
processo.”

A partir da inauguracdo da Unidade Municipal de Referéncia em Saude do
Trabalhador, em 2001, comecou-se a articular a formacédo de um Centro Regional
de Referéncia em Saude do Trabalhador, inaugurado em 2004. Nesse meio
tempo, aconteceram duas Conferéncias Municipais de Saude do Trabalhador e

*" No governo Olivio Dutra (1999 a 2002), a Secretaria Estadual de Salde definiu (decreto estadual
no 30.582, de 10 de junho de 1999) como um eixo prioritario a descentralizacdo da gestéo, sendo
um dos mecanismos para iSso 0 repasse automatico de recursos do Fundo Estadual de Saude
para os Fundos Municipais de Saude, com autonomia dos Conselhos Municipais de Saude para a
aplicacdo dos recursos (PELEGRINI, et al, 2005, 279).
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as mobilizagbes para a participacdo na Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador.

O movimento, com a formacdo das estruturas de atendimento, parece, nos

ultimos anos, ter se desmobilizado:

“Essa discussao de longos anos (...) até a inauguracdo da unidade, depois do CEREST,
(...) acabou por outros problemas. As condi¢cdes eram poucas, sempre ficaram aqueles
que tiveram a frente. Depois houve [uma pouca participacdo] na propria diretoria dos
sindicatos”

E, complementa:

“Entdo de |4 pra ca podemos analisar assim que houve ndo digo um retrocesso, mas a
forma, a Unica forma de viabilizar no final do governo Olivio era a forma que hoje é o
CEREST, que embora que se diga assim que terminaram os recursos para (...) mas o
municipio continuou até pela pressédo da prépria CIST, do Conselho, as questbes do
proprio Conselho sdo muito importantes.”

A fala do entrevistado permite compreender que na medida em que 0s
servicos estavam organizados, as acdes passaram a se concentrar na CIST e no
Conselho de Saude. Gradativamente o entrevistado passa a direcionar suas
atividades para o Conselho Regional de Saude e para o Conselho Estadual de
Saude.

O entrevistado ocupou durante um mandato a presidéncia do Conselho
Municipal de Saude. Sobre isso, ele relata:

“ [a presidéncia do] Conselho Municipal de Saude também foi um momento muito bom,
aonde acho que a nossa administracdo e a [nome de pessoal] que foi a minha vice-
presidente, n6s criamos a primeira resolugéo desse conselho, a resolu¢éo que obrigava o
municipio discutir contrato, convénios, os novos num prazo de 60 dias tinha que vir para
as comissdes, temos as comissoes.”

A participagao no Conselho Estadual passou a acontecer a partir de 2004.
Quando comecou a participar do Conselho Estadual de Saude, um conflito que se
estabeleceu era em relacdo a composicdo do Conselho. Segundo o entrevistado,
essa composicao € definida por Lei Estadual. O entrevistado assumiu a posicéo

de revisdo da Lei e alteracdo do processo de composicéo.
“Quando foi eleito o Conselho Estadual, ela [a Lei] denomina as entidades (...) Ai se criou
uma série de dificuldades, entidades que ndo atuavam muito tempo € ai (...) Se ela esta

na Lei e ndo participa para nos nao tem interesse. Nés comegcamos pregar, a discutir a
qguestdo, como é que nos vamos [fazer] a recomposi¢édo do Conselho Estadual.”
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O entrevistado participava, também, da CIST estadual. A partir do Conselho
Estadual criaram-se os Conselhos Regionais, o que gerou um campo de conflito e
também um processo de mobilizacdo, como aponta o entrevistado:

“(...) Criamos o Conselho Regional. Articulamos junto com todas as entidades na época,
organizamos para que tivéssemos o conselho. Ai também sou até hoje ainda presidente
desse Conselho Regional (...) houve um movimento, uma participacdo da universidade,
movimentos sociais, liderancas dos bairros, associa¢des de bairros”.

A posicdo do Conselho Estadual Saude era contraria aos Conselhos
Regionais de Saude:

“Temos uma ag¢éo contra o Conselho Estadual de Salde e as regionais souberam. Nés
ndo temos uma posi¢do da promotora em relacdo a isso. (...) Entdo se decidiu assim, nés
fariamos dois movimentos. O primeiro seria no sentido de pressionar a promotora com a
decisé@o dela, aonde as entidades, todos os movimentos sociais fizessem um documento
cobrando uma posicdo dela, e de outro naquele mesmo dia de procurar a assembléia
legislativa, falar com alguns deputados”.

O conflito entre o Conselho Regional e o Conselho Estadual para a
alteracdo da composicao da Lei e para a legitimacdo dos Conselhos Regionais
passou a ocupar grande parte da dedicacdo e engajamento do entrevistado.

Sobre a especificidade da saude do trabalhador, o entrevistado relata:

“Eu vejo a saude com um todo. Eu vejo assim na integralidade. Se vocé nado tem saude
num geral, ela te aflige como trabalhador também. Porque ndo precisa ser doencas
ocupacionais, mas se ele nédo tiver bem na sua saulde, é salude do trabalhador também.
(...) se, por exemplo, ele estiver com qualquer outra doenca que néo seja relacionada ao
trabalho, mas esta impedido de trabalhar muitas vezes por essas circunstancias de salde
num modo geral, eu entendo assim. Talvez a definicdo que eu possa dar ndo seja a
melhor mas eu vejo ele, trabalhador, na integralidade. Vocé esta bem, a pessoa esta
equilibrado pra produzir e uma série de que englobam a sua caminhada, seja melhores
condi¢cbes de vida, seja melhores condi¢ces de habitagdo, de saneamento bésico, todas
essas questdes que, queira ou ndo queira implicam na sua salde em geral e sua salde
como trabalhador também.”

Essa compreensdo ampla da relagdo entre saude e trabalho ndo é, porém,
compartilhada pelos trabalhadores:

“Essa concepcao ainda o trabalhador ndo tem. Eu acho que a gente tem que trabalhar
mais na divulga¢do do que € a politica. A gente sabe que os espacos sdo poucos e hoje o
trabalhador estd mais preocupado com a questdo de finangas, melhorar seu salério (...)
Mas eu acho que é uma caminhada. Eu te diria assim: me sinto muito valorizado por ter
essa oportunidade de, com tantas pessoas, de construir isso ai quando veio, porque
sempre eu digo, essa [a politica de saude do trabalhador] veio pra ficar, independente de
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guem queira ou nao ela vai ficar. Nos garante vida, garante qualidade de vida, nos
garante seguranga.”

Os espacos de participacdo na gestdo da saude sédo fundamentais para a
atuacdo no campo da saude do trabalhador. Essa atuacdo acontece a partir da
articulacdo com as entidades, com os técnicos da saude do trabalhador e, quase
sempre, na relacéo direta com o poder publico. E uma relagéio que n&o precisa ser
necessariamente de confronto, mas que esse é quase inevitavel.

“Nos velhos tempos, olha eu estava numa época que eu te diria assim, estava tenso,
porque eu ja ia para as reunides do conselho, a coisa que eu mais gosto de fazer, eu jaia
tenso, porque eu sabia que ia ter um confronto logo ali. Entdo isso a gente ndo quer que
aconteca. Tomara Deus, a gente sempre diz assim, eu sei que 100% n&o vai ser, mas
aquilo tudo que nés pudermos fazer pelo Controle Social nés vamos fazer, para que
depois ninguém venha cobrar (...) N6s temos que ser bem articulados, seja projetos. Isso
precisa estar muito claro para nés, o Controle Social, os profissionais e como politica
como um todo. Os embates virdo, mas acho que a gente tem que ter projetos e mostrar
gue, até entdo, o caminho esta correto, aquilo que a gente possa melhorar, que nao esta
tdo bom, mas dar um norte pra isso aqui e se respeite os técnicos aqui.”

Sobre a sua participagdo nesse processo, o0 entrevistado relata:

“Na vida das pessoas, tem processos que as vezes a gente participou, mas néo teve uma
atuacao tao incisiva e nesse aqui, sem vaidade nenhuma, eu quero te dizer assim, nés
tivemos uma participacdo muito boa. S6 uma, reunir esse povo todo para discutir,
independente daquelas questdes politicas, partidarias, ideolégicas. (...) eu considero,
para mim, acho que contribui muito, dei a minha participacdo, embora reconheca, se ndo
fosse o trabalho coletivo, isso pouco avancaria. Mas foi importante como cidaddo, como
alguém que sempre participou, que esteve sempre a frente, continuo a frente. Ja estou
me aposentando. Quando eu falo em parar alguma coisa, o Conselho nado, ndo, mas é
uma coisa que gratifica, gratifica como pessoa (...) Eu ndo tenho uma formacéo
académica. Tenho o segundo grau. Convivi com tantas pessoas dessa area, a [referéncia
a nomes] sdo pessoas assim que estao la dentro da academia e que valorizam o trabalho
da gente. Entdo € sinal que alguma coisa a gente ajudou contribuir nesse processo, que
foi rico, que foi fantastico.”

A partir de sua agao e do coletivo que se formou ao longo desses anos, 0
entrevistado vé avancos no campo da saude do trabalhador:
“No momento ela é a ultima politica que eu sempre achei que seria a primeira das
politicas do SUS. Mas agente esta avancando, a gente vé avanco significativo. O préprio

governo que esta ai tem uma politica voltada, e que néo é consenso dentro do grupo de
governo. Entdo eu me sinto assim, até nivel nacional, reconhecido pelo trabalho.”

Ainda sobre a sua participacdo nesse processo, o entrevistado relata:

“Entdo séo essas coisas que gratificam e a gente passa, a Unica coisa que eu [gostaria] é
gue a gente consiga formar novas unidades [Unidades de Referéncia de Saude do
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Trabalhador], que também é dificil. Olha (...) o usuario ainda ndo tem essa visdo, que a
gente ja percebeu a muitos anos atras, porque também vou fazer 64 anos alguma coisa
eu vivenciei, trabalhando em chédo de fabrica (...) mas nds precisamos também pensar
nesse outro lado dirigente sindical, a prépria comunidade saber que essa politica existe,
gue tem que ter participacdo seja de forma de estar participando no Conselho Gestor,
estar atuando (...) isto € uma caminhada mas vai se conseguir”.

O entrevistado N. 10 tem uma grande atuacdo no campo da saude do
trabalhador e da saude coletiva. Essa atuacdo acontece principalmente atraves
dos Conselhos de Saude que participa representando o sindicato de sua
categoria. Na entrevista N. 10, o marco interpretativo da saude do trabalhador
esta parcialmente presente: por exemplo, os elementos referentes as contradicdes
entre capital e trabalho, constitutivos do marco da saude do trabalhador nédo
aparecem na entrevista. A saude do trabalhador parece ser interpretada a partir de
uma orientacdo mais ampla centrada nos principios do SUS e no direito a saude.
Além disso, os referentes do marco intepretativo da salude do trabalhador néo
estdo alinhados aos referentes que sustentam a identidade coletiva de sindicalista.

Os referentes politicos (classe social), que justificam a formacdo de uma
identidade coletiva (sindicalista) ndo parecem ser mediados por uma identidade
social (trabalhador) a partir das contradicbes capital-trabalho presentes no marco
interpretativo da saude do trabalhador. Além disso, na entrevista, quando
relatando seu engajamento com o sindicato, uma interpretacdo fundada na
percepcédo de classe esta ausente, o que permite inferir que referentes politicos de
classe ndo sao significativos para o engajamento na organizagdo sindical. Estes
parecem estar muitos mais ligados ao trabalho e a participacdo tomados como
valores culturais amplos e que sustenta a identidade pessoal (“‘como alguém que
sempre participou, que esteve sempre a frente, continuo a frente”). Ou seja, a
saliéncia na identidade pessoal de referentes associados a valores como trabalho,
justica, equidade social, participacdo alinham-se a referentes associados a
identidade coletiva proporcionados pelo sindicato e pela participacdo nos
Conselhos e a identidade social (trabalhador).

Na entrevista N. 10, o referente cultural trabalhador (nem tanto a classe
social como referente, mas o trabalho como valor) relaciona-se com a identidade
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pessoal (o trabalho como valor como referente para a identificagdo pessoal) e
possibilita conversdo da identidade profissional (mecénico para sindicalista,
sindicalista que atua no campo da saude e, em particular, na saude do
trabalhador). Dessa forma, o sindicalismo além de um referente da identidade
coletiva passa a ser também um referente para a identidade social profissional. A
identidade social profissional torna-se, entdo, referéncia e referenciada pela
identidade pessoal: “acho que contribui muito, dei a minha participacdo, embora
reconheca, se nao fosse o trabalho coletivo, isso pouco avancaria. (...) Entdo eu
me sinto assim, até no nivel nacional, reconhecido pelo trabalho. (...) Entdo séo
essas coisas que gratificam”.

Assim, sem a mediagdo do marco interpretativo da saude do trabalhador e
sem uma interpretacdo de classe da identidade coletiva a correspondéncia entre a
identidade social profissional e a identidade coletiva se da através do alinhamento
de referentes presentes no marco interpretativo da saude publica (o entrevistado
direciona sua atuacdo cada vez mais para os Conselhos de Saude). Cada uma
dessas duas dimensfes estabelecem relagcbes de correspondéncia com a
identidade pessoal, a partir da saliéncia dos referentes “trabalhador” e
“participante”, o que permite ao entrevistado tomar como identidade social
profissional o sindicalismo, e a participacdo no Conselho de Saude como
identidade coletiva.

Veja-se 0 esquema:
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Esquema 13 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 10

Identidade pessoal
(trabalho,
compromisso e
participagdo como
valores pessoais)

Cultura

1
/ \
/ \
Identidade social , \ Identidade coletiva
(trabalhador, sindicalista, | ¢ == == = (sindicalista, mobilizacdes
saude publica) pela salde coletiva)

Fonte: elaboracdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria; <= == == =

Saliéncia de uma dimensdo em relacdo a outra; = ——————>

3.11. Entrevista N. 11

A entrevistada N. 11 é professora universitaria, formada em enfermagem,
tem especializagdo em Administracdo Hospitalar e Enfermagem do Trabalho,
mestrado em Desenvolvimento Regional e doutorado em Servico Social. A
entrevistada nasceu em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul em 1964.
Estudou o ensino fundamental e médio em escola religiosa. Segundo a
entrevistada, essa trajetoria de estudo foi bastante rigida, conservadora. Sobre
sua formacéo, a entrevistada coloca:
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“Eu venho de uma familia de origem alema, e o alemao tem por natureza essa coisa da
rigidez, do valor, do carater idéneo, do trabalho como uma coisa prioritaria. E meu pai foi
sempre muito assim. A minha m&e sempre foi dona de casa, mas meu pai sempre
trabalhou muito, muito correto, muito rigido, muito conservador. E ele me espelhou muito
nessa questéo de a gente lutar pelas coisas que a gente acha que tem que lutar.”

Essa educacdao vinda dos pais nao era, no entanto, recebida passivamente:
“Mas, ao mesmo tempo, eu sempre questionava alguns modelos muito rigidos da
educacao alema. Eu ndo me conformava com algumas coisas j& desde crianca.”

No entanto, para a entrevistada, os anos de formacdo escolar sdo
reconhecidos como importantes para a sua formacao:

“Quando eu estudei nesses colégios, que também era uma educacdo bem conservadora,
a gente acaba sendo modelada, de certa forma, por alguns principios bem, na minha
visdo, bem conservadores, bem rigidos, que ndo se podia questionar, que ndo se podia
perguntar nada, que tinha que ser exatamente como era dito. Até porque vinha ainda da
guestéo da ditadura, naqueles anos de [19]70 e poucos. Entdo isso me marcou muito na
minha infancia, na minha pré-adolescéncia, adolescéncia. Mas eu entendia que era
normal, que era assim mesmo, bom eu aprendi assim tinha que ser assim, eu ndo podia
guestionar, e fui estudando.”

Ao finalizar o ensino médio, a entrevistada vai para Santa Maria fazer o
curso superior de enfermagem:
“Eu sempre me interessei pela area da saude, desde a época que eu comecei a me
identificar com a biologia, aquelas coisas da aula assim. E ai eu pensei muito na
enfermagem logo pela questdo do lidar com as pessoas, na época isso ndo era muito
claro pra mim, o qué que era que fazia enfermagem (...) mas eu me identificava muito

com essa questdo do falar com o outro, do conversar, do tratar o outro. Eu entrei na
faculdade sem saber muito o qué era, mas fui fazendo e fui gostando e fiquei.”

Nos anos de faculdade a entrevistada se depara com o modelo de saude
prevalecente na época:

“Na época a gente tinha um cuidado muito hospitalocéntrico. S6 cuidava do doente,
doente, sempre doente, e eu achava bom, é isso mesmo. Sabe aquele modelo que vinha
sendo constituido, que nao se podia, que era isso mesmo, tudo voltado para o doente,
para o doente.”

Ainda na graduacao, a entrevistada teve a oportunidade de participar do
projeto Rondon:

“Onde eu vi realidade diferente e tudo comecou a me abrir olhos assim para algumas
coisas que eu nédo percebia até entao”.

A entrevistada terminou a faculdade em 1976 e voltou para a sua cidade
natal, para a casa dos seus pais. Nesse periodo fez uma selecdo para trabalhar
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em um hospital da regido. Dessa experiéncia, a entrevistada relata uma situacao
gue foi marcante: apesar de ter se saido bem na prova teorica, na hora de fazer
um procedimento técnico na prova pratica, por falta de materiais adequados, teve
gue de certa forma improvisar. O resultado n&o saiu como as avaliadoras queriam
e foi reprovada. Sobre isso, a entrevistada relata:

“Agquilo me marcou muito assim, porque eu argumentei: mas eu ndo contaminei o curativo,
eu fiz a forma que, ndo que vocés queriam, mas que teve resultado. A partir dali aquilo me
marcou demais e ai eu comecei a questionar, mas sera que € isso, as pessoas precisam
ter resultado e o processo ndo conta, enfim?”

ApOs essa experiéncia a entrevistada foi trabalhar em uma grande empresa
da regido, no ambulatério de saude e, também, em outro hospital. Do trabalho no
hospital, a entrevistada aponta que a submissao da enfermagem em relacdo a
medicina era muito grande e que 0s gestores administrativos e os médicos do
hospital ndo aceitavam opinides. Sobre sua postura, a entrevistada relata:

“Eu tinha uma colega enfermeira que trabalhava comigo no hospital que dizia: tu ndo tens
gue questionar essas coisas, tu tens que fazer, a gente esta aqui para trabalhar, para
fazer. Eu disse: ndo, eu sei que estou aqui para trabalhar e eu preciso sempre trabalhar.
Eu preciso do emprego, ndo quero ser demitida, mas eu acho que a gente pode mudar
algumas coisas, pode melhorar algumas questdes que nao precisam ser dessa forma.”

A postura frente a submissdo que as enfermeiras tinham em relacdo aos
meédicos e ao hospital eram, entdo, questionadas pela entrevistada:

“A gente tem que questionar. Ao mesmo tempo que ela [a colega] dizia que eu precisava
trabalhar e fazer o que eles mandava, ela também questionava certas coisas que
incomodavam. Porque nés estudamos tanto quanto qualquer outro profissional e também
temos as nossas condi¢fes. Entdo por um lado eu concordava com ela e por outro néo, e
assim foi indo.”

Nesse tempo, passou também a trabalhar em outro hospital, em uma
cidade vizinha. Ao longo de 4 ou 5 anos trabalhou nesses dois hospitais,
mantendo sempre uma postura de valorizagcdo da sua atividade profissional e de
suas opinides enquanto técnica, o que ao longo desses anos produzia varios

enfrentamentos.

“E assim foi a minha trajetéria. Fui fazendo, parece que dai consegui ser um pouco mais
ouvida, mas fui fazendo”.
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Por volta de 1990, a entrevistada deixa de trabalhar nos hospitais e passa a
trabalhar em outra grande empresa do municipio em que mora. Esse trabalho
apresentou novos desafios:

“Meu Deus, o0 qué que eu vou fazer, o que faz a empresa, o qué que uma enfermeira faz
na empresa assim?, A ndo ser tirando a questdo ambulatorial, que eu sabia, mas o que
mais? (...) Para mim foi um desafio, uma area nova, eu nao conhecia nada, o salario era
bem maior na época e eu optei em ficar la fazendo oito horas por dia.”

Aos poucos a entrevistada foi se apropriando das atividades nesse novo
emprego:

“Eu comecei a conversar com o médico, que me deu muitas dicas, médico do trabalho na
época, ele disse: olha a gente quer uma enfermeira que trabalhe programas educativos,
que cuide das NRs. Eu disse: Meu Deus o qué é NR*®? Na época eu nem sabia 0 qué
era.”

A partir disso, a entrevistada fez uma pdés graduacdo em Enfermagem do
Trabalho. Sobre essa pds-graduacéo, a entrevistada relata:

“Fiz um pés em Enfermagem do Trabalho porque (...) comecei a gostar da area, me
interessar. [A pds-graduacdo] me mostrou que eu poderia trabalhar muito as questdes
educativas, da promocado, da prevencdo, que até entdo eu nem conhecia, e eu achei
muito interessante isso.”

A especializagdo trouxe uma série de conhecimentos técnicos:

“Comecei a estudar, aprender e comecei a proporcionar, formar idéias de fazer grupos de
educacdo, fazer prestar assisténcia de enfermagem na residéncia do paciente, fazer visita
domiciliar, fazer consulta de enfermagem... quando eu trouxe o projeto de consulta de
enfermagem, o médico disse 0 qué que é isso, consulta de enfermagem? Quem faz
consulta é o médico, o qué que enfermeira tem que fazer consulta? Comecei a organizar
0 servico, a trazer questfes, questionando, enfim, e ai fui crescendo, fui sendo, eu acho
gue sendo bem vista, sempre muito questionadora, e muito mais ainda quando eu
comecei a visualizar como é forte la a questdo capitalista, do mando capitalista, do
mando, exatamente disso, de que quem pensa é um segmento e quem faz é outro.”

A partir de sua atuacdo na empresa, mesmo que subsidiada pelo curso de
especializacao, o préprio curso passa a ser avaliada pela entrevistada:
“Ela trouxe discussfes bem técnicas, bem especificas, das legislagbes, dos pareceres,
dos campos de salde ocupacional e de medicina do trabalho, que sdo os campos que

visualizam o enfoque biolégico e o enfoque muito mais do ambiente, ndo enfoca as
guestdes sociais.”

* Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho sobre salde e seguranca no trabalho.

227



Assim, a partir do trabalho na empresa, comeca a aparecer a preocupacao
com os trabalhadores:

“Porque que as pessoas nao podem ser ouvidas no que elas mais conhecem que € o seu
trabalho? Porque que elas tém que s6 ouvir e obedecer? Porgue que esses pacientes que
vém para mim lesionados ndo podem ser ouvidos no seu parecer sobre questdes que
estdo mal organizadas no seu trabalho e que poderiam ser organizadas de uma outra
forma, para evitar o acidente que lhe aconteceu? Porque se ele dissesse que o acidente
que originou a lesédo dele foi em funcdo de uma ma administracdo do setor, ele seria
demitido por dizer isso, em caso de funcionario.”

Essa leitura que passa a fazer do cotidiano do trabalho passa, também, a
incomodar a entrevistada:

“E essas coisas comecaram a me incomodar mais ainda. Mas ent&o as pessoas tém que
calar a boca para exatamente nao trazer a tona o que precisaria ser falado? Comecei a
questionar muito com o médico, que era o médico do trabalho (...) que tinha todo um
roteiro também da medicina do trabalho, e ele dizia é assim mesmo, o qué é que tu quer
mudar? N&o é o qué eu quero mudar. Eu s6 estou questionando porque que a gente nao
pode discutir coletivamente alguma coisa que pode se melhor para todo mundo. Eu ndo
estou querendo ofender nenhum gerente, de bater de frente. Mas o0 modelo é esse. Ele
falava pra mim: se tu comecares a fazer isso, eles também véao te ver como uma pessoa
gue incomoda e tu podes ser demitida por isso.”

Isso, de certa forma também incomodava a entrevistada:
“Me assustava com isso também, porque eu também precisava trabalhar. Entao eu vivia
meio em cima do muro sempre. Aos poucos tentando ajeitar o lado das pessoas que me

procuravam, dos trabalhadores que queriam que eu tentasse ajuda-los, mas a0 mesmo
tempo tentando atender o que a chefia, os grandes administradores, gestores, queriam.”

Porém, as situacbes de violéncia a que estavam submetidos os
trabalhadores apareciam fortemente aos seus olhos, 0 que fazia que ela tivesse
alguns enfretamentos com os colegas médicos e com o0s gestores:

“Eu tentava argumentar com meu conhecimento, com o pouco conhecimento que eu tinha

na época, e [com] a minha mobilizacao pela justica, pela igualdade. Porque uns podem,
porque outros nao podem?”

Situacdes bem concretas de ameaca a saude dos trabalhadores apareciam
com certa frequéncia:

“Ail tinha um setor la de ruidos, com muito ruido e ai tinha que usar EPI [Equipamento de
Protecao Individual] (...) Mas eu vou trabalhar para tentar minimizar esse ruido. Por que
ndo tem como colocar, enclausurar determinados motores, enclausurar determinadas
maquinas para isso? Ha, mas o custo é muito alto. Mas entdo vamos dizer para 0s
trabalhadores que eles precisam usar o EPI (...) Vocés sé tém que dizer que tem um
pouco de ruido e que eles precisam usar o EPI. Mas vamos informar que tipo de impacto
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isso causa no canal auditivo e todas as lesdes que ocasiona, Ndo mas isso vocés nédo
podem falar. Entdo tudo era controlado, do qué falava, do qué se podia e do qué nao se
podia falar, e isso incomodava, até o proprio médico, as vezes, que era 0 médico do
trabalho, seguindo exatamente toda linha, 0 modelo que a empresa colocava. Ele também
comecava ficar assim, mas vamos tentar, incomodado com algumas coisas, até muito
porque eu também trazia muito para ele e cutucava.”

Essa perspectiva critica a partir da enfermagem a entrevistada teve que

desenvolver sozinha:

“Muito sozinha, muito sozinha, até porque na época eu era a Unica enfermeira com
formacdo superior. Eles chamam de enfermeira todo mundo, até os técnicos de
enfermagem, Mas enfermeira com curso superior na regido que trabalhava na empresa,
era eu”

O envolvimento da entrevista com a elaboracdo de um curso de graduacao
de uma universidade da regido possibilitou, depois de 10 anos, que ela pedisse
demissdo na empresa em que trabalhava. A entrevistada passou a trabalhar na
universidade, fez seu curso de mestrado (concluido no ano de 2000) e depois de
doutorado (2006). Na universidade, implementou a disciplina de Enfermagem na
Saude do Trabalhador, algo inovador para os curriculos dos cursos de
enfermagem. Além disso, a entrevistada tem atuado nos processo de articulacdo
das entidades que compde o campo da saude do trabalhador na sua regido, nos
processos de participacdo que estdo abertos a esse campo (CIST, por exemplo) e
como supervisora de estagios nos servicos de saude do trabalhador.

Perguntada sobre o campo da saude do trabalhador, a entrevistada
responde:

“Eu sempre tenho a tendéncia de puxar um pouco para a enfermagem, e vou fazer isso.
Ainda é complicado, ainda eu vejo ele um campo bastante amplo (...) mas ainda com
algumas dificuldades assim, muito por essa questdo do dominio capitalista, muito por
receio dos proprios trabalhadores, muito por falta de politicas publicas que norteiem isso,
que favorecam, que fortalecem essa é&rea, por causa do embate capital e trabalho que
esta por tras disso.”

Sobre a enfermagem no campo da saude do trabalhador, a entrevistada
relata:
“A0 mesmo tempo que eu percebo que é uma &rea que pode crescer muito, que tem
muita perspectiva, ela ainda esta engatinhando. (...) a gente ainda esta muito insipiente,
eu acho, e falta muita mobilizacdo dos préprios trabalhadores, dos colegas, dos préprios

colegas da profissdo entender que essa area também é importante, porque ainda tem
muito essa questdo de que a gente forma enfermeiro ou para hospital ou para a saulde
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publica, ndo se forma enfermeiro pra trabalhar, a salde do trabalhador sempre me parece
uma &rea meio escanteada.”

A perspectiva da saude do trabalhador como um campo de conflitos esta
presente na compreensdo que a entrevista apresenta sobre o campo. Sobre os
conflitos, a entrevistada relata:

“Tudo o que vem dessa area ja vem com preconceito de que quem vem para incomodar.
E eu sinto isso nas participacbes que a gente teve, de reunifes, de solicitacdes que a
CIST foi fazer junto as secretarias de salde. E na saida do corredor todo mundo saiu e eu
fiquei ali conversando com umas gurias, umas amigas. Ai as enfermeiras que estavam ali
dentro na reunido, as enfermeiras diziam para mim: porque que tem que pedir essas
coisas, porque gue vocés precisam disso, tu ndo acha que esta sendo muito..., sempre a
salude do trabalhador incomodando. A prépria visdo dos colegas, isso conversa de
corredor.”

Muito desse preconceito apontado pela entrevistada esta relacionado a uma
leitura politico partidaria do campo da saude do trabalhador. A entrevistada relata:

“Eu luto pelas coisas das pessoas independente de qual [partido] Entdo todo mundo que
estd lutando por salude do trabalhador é daquele partido, e ai entra todo mundo no
mesmo caldeirdo, N&o, eu ndo sou e luto também. Esses chavdes que acabam sendo
criados, eles incomodam a gente.”

Essa leitura permite uma critica aos atores que compde 0 campo da saude
do trabalhador:

“Existem atores no campo da saude do trabalhador que se mobilizam muito mais por
questdes partidarias do que exatamente pela assisténcia. Por isso que eu falei antes, pela
qualificacdo, pela justica, pela cidadania desse paciente, desse usuério. E isso para mim
incomoda. (...) Eu ndo sou politica. Ndo tenho outra profissdo, eu s6 sei fazer satde. E
isso que eu sei fazer e pra mim é isso que me mobiliza, e ainda na area da enfermagem,
gue é o que eu domino mais.”

A partir de sua participagdo na CIST, a partir de seu contato direto com o

servigo, a entrevistada localiza os oponentes:

“Eu acho que é a secretaria de salde, nesses momentos, eu estou falando de situacdes
gue eu vivi, que eu citei para ti. Ali eu vejo a secretaria de salde, que ndo enxerga dessa
forma. Que apesar de oferecer o servigo, de bancar um servico municipal como € a
UMREST, nédo utiliza esse espaco para exatamente fazer o aprimoramento dessa
assisténcia, qualificar isso.”

Quanto aos parceiros, a entrevistada lista os servicos de saude do
trabalhador do municipio e regido, o SESMETs de algumas instituicbes. Nesses

z

servicos sdo possiveis os estagios de enfermagem. A formacdo é vista pela
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entrevistada como uma forma importante de intervencdo no campo da saude do
trabalhador:

“Na formac&o dos nossos alunos, eu acho que ai sim é um grande viés. E um grande
campo e uma grande trajetéria, e é por isso que eu me mobilizo muito por essa formacéo,
gue eu acho que eles séo atores fundamentais para o futuro dessa area (...). Essa é a
minha grande mobilizacdo, e fazer essa parceria para participar, mobilizar outras
entidades que discutem isso, UMREST, CEREST, grupos de pesquisas, onde existem
atores que estdo discutindo isso. Acho que é importante a gente estar junto, que ndo sao
alunos, ja sdo profissionais, sindicatos, eu acho que é importante esses movimentos pra
isso. Mas a grande jogada no meu viés é a formacao dos alunos, é ai que eu acho que a
gente precisa apostar para mudar, para fortalecer essa area.”

O SESMT pode ser um espaco importante de formacéo:

“Eu dizia para os guris da seguranca (...) ndo é so levantar risquinho [andalise de risco no
ambiente de trabalho] 14, como eu dizia, se tem ventilacdo, se tem calor ou ndo tem, se é
frio ou ndo é frio, ndo é isso. Ndo é so6 o risco fisico, vamos abrir esse instrumento para
gue tenha outros itens, tipo postura, em pé, sentado, quantas horas, qual é a jornada de
trabalho, que tipo de entendimento os trabalhadores fazem do seu posto de trabalho,
vamos perguntar coisas para eles também, e a gente inseriu isso.”

Através da formacdo dos alunos, a enfermagem constitui também uma

forma de intervencdo em saude do trabalhador dentro das empresas.

Sobre sua militdncia no campo da saude do trabalhador, a entrevistada
responde:

“Eu nem sei se eu sou militante ou ndo, mas a trajetéria que eu construi, eu acho que da
para considerar como sim. Mas ndo é s6 salde do trabalhador. A minha grande luta é
pela assisténcia qualificada, independente de quem for paciente: trabalhador, doente
mental, mulher, essa é a minha grande luta sempre. Claro que com um viés voltado para
as questbes do trabalho, sempre, sempre, que foi toda a minha trajetéria. Ai eu nem sei
se a palavra militante faz muito sentido assim.”

Acrescenta:

“Eu nao sei se por exemplo se eu tivesse caido numa area de um Centro de Referéncia
de Saude da Mulher, por exemplo, eu também néo faria a mesma coisa nesse campo.
Porque a minha grande [questdo], € a assisténcia qualificada, que torna essa pessoa
cidadao dessa assisténcia, dono, sujeito, aquelas coisas que a gente ja conhece, que ela
seja participante disso, e ndo recebedor, independente da area. Agora sim, com essa
trajetéria toda eu estou indo e vou continuar. Essa é a minha grande luta, mas € uma area
gue eu me apaixonei, uma area que me mobiliza e que me mobilizou muito, ao mesmo
tempo ela me frustra muito, porque ela néo traz esses retornos tao rapido como as outras”

A entrevistada N. 11 aponta a origem étnica, a formacao familiar rigida, o
trabalho como valores que aparecem como referentes importantes para a
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identidade pessoal. Na medida em que foi desenvolvendo as atividades
profissionais, os referentes da identidade pessoal foram importantes para a
formacédo da identidade social profissional. O trabalho responséavel e a dedicacéo
ao trabalho aparecem como elementos importantes da identidade social
profissional e sdo fortemente correspondentes a identidade pessoal. Ja antes de
suas atividades como docente, esses referentes pessoais e profissionais
dificultavam um alinhamento com os referentes do marco interpretativos da
medicina do trabalho e da salde ocupacional, o que foi indispondo a participacao
como enfermeira do trabalho em empresas. A trajetoria profissional é orientada,
dessa forma, a partir dos referentes pessoais e pela identidade social profissional.
Como docente, aparece a saude, e em especial a saude publica, como um
referente importante da identidade social profissional.

A partir desse momento, atividade profissional docente aparece como
elemento central, em funcdo das atividades como professora e orientadora que
desempenha, diretamente ligadas a formacdo no campo da saude publica e da
saude do trabalhador. Os referentes que de certa forma dispdem ao engajamento,
presentes na identidade pessoal (ideal de justica social e a participagcéo) alinham-
se aos referentes encontrados no marco mais amplo da saude coletiva (direito a
saude, controle social, participacdo) e tornam-se correspondentes ao
compromisso como docente de formar profissionais criticos, participativos, para
atuar no campo da saude publica.

Da mesma forma que na entrevista N. 5, aqui a compreensédo do campo da
saude do trabalhador € feita a partir do marco interpretativo da saude coletiva,
sem as demarcacgOes de fronteiras claras presentes no marco interpretativo da
saude do trabalhador. A auséncia desses elementos coloca o engajamento no
contexto da luta pela satde publica e da afirmacéo do direito & saide. E o que
permite, por exemplo, que a entrevistada N. 11 faca uma critica a uma
identificacdo feita entre saude do trabalhador e partido politico. A entrevistada

recusa essa critica, afirmando o seu envolvimento com a saude do trabalhador
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para além da fronteira politica, baseado em seus compromissos amplos de justica
e pelo direito a saude.

Na entrevistas N. 11 parece haver uma correspondéncia entre as
dimensbes pessoal e social (profissional) da identidade. Essa correspondéncia
vincula-se de forma central ao projeto profissional como um referente importante
(docente). Nao deriva dai nenhuma correspondéncia ou necessidade a uma
identidade coletiva. A identificacdo coletiva parece estar ausente. O que se tem
mais proximo a isso é a identificagdo com a categoria profissional (enfermeira).

O esquema ilustra este processo:

Esquema 14 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 11

e —

Identidade pessoal
(justica social,

Cultura X
compromisso)

<
/
/

7 2

Identidade social
(enfermeira, salde
publica, participacéo)

Fonte: elaboracgdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria; <= == == =
Saliéncia de uma dimensdo em relacéo a outra; ™ >

Dimensao identitaria ausente ou pouco saliente; = = — — — —
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3.12. Entrevista N. 12

A entrevista N. 12 foi realizada como uma professora universitaria com
producdo académica no campo da saude do trabalhador e que tem participado da
implantacdo dos servicos de atendimento nesse campo. A entrevistada nasceu
em 1966, em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Nessa cidade fez seus
estudos de ensino fundamental e médio e seu curso superior, em Psicologia.

Sobre o periodo de convivéncia familiar, a entrevistada relata:

“As experiéncias e vivencias relativas ao trabalho, no ambito da familia, me foram sempre
muito presentes como dimensdes de valor, trabalho como valor e como possibilidade de
vida, no sentido amplo do termo.”

O contato com o campo do trabalho acontece ja na época da graduacao:

“Auando eu comecei a entrar em contato com a psicologia social e institucional, e que me
permitiram resistir ao que na época da minha formacéo, final dos anos [19]80, (...) se
chamava psicologia da inddstria. (...) a disciplina de Psicologia da Industria, me
incomodava, me inquietava, num certo modo de pensar o trabalho e de pensar o
psicélogo nesse meio, ou seja, num modelo voltado para uma discussdo produtivista e
limitada ao um contexto empresarial e tudo mais.”

A partir dessa viséo critica da psicologia do trabalho da época e adotando
uma perspectiva institucionalista, a entrevistada realiza através dos estagios suas

primeiras incursdes pelo campo:

“Eu tive a possibilidade de estagiar dentro de uma empresa, porém dentro dessa minha
busca por uma intervencéo institucionalista. Entdo isso sempre me permitiu pensar o
processo de trabalho, esses processos organizacionais pela dimensdo da producédo e
subjetividade no trabalho.”

Em 1991 a entrevistada conclui o curso de psicologia e foi contratada pela
empresa onde fazia o estagio. Nesse periodo fazia um curso de formacdo em
Porto Alegre, em Andlise Institucional e, mais tarde em Saude Mental Coletiva.
Também nesse periodo, em funcdo do fechamento da unidade onde trabalhava,
passou a trabalhar em outra empresa. No curso de Saude Mental Coletiva, o
tema do trabalho monografico foi o trabalho e a producdo da subjetividade e da
saude mental. Depois de um tempo (cerca de quatro anos), a entrevistada passou
a trabalhar em uma universidade de sua cidade, orientando estagios em psicologia
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do trabalho. Como continuidade, fez mestrado em Porto Alegre e mudou-se para
essa cidade. O tema do mestrado foi a relacdo entre trabalho e violéncia. A
violéncia comeca a aparecer como tema de interesse.

Em 1998 passa a trabalhar em outra universidade, diferente da
universidade em que comegou sua carreira docente. Na medida em que comeca a
desenvolver suas atividades nessa universidade, envolve-se com o tema do

trabalho e inclui o tema da violéncia e seguranca.
“Quando eu ingressei em [19]98 (...) estavamos comecando a pensar em como nds iamos
fazer essa articulagdo (...) como é que nos famos levar essas discussfes do trabalho e

saude e subjetividade no campo da seguranca publica (...) para dentro desses espacos
para, a partir dele, tracar outras formas de estar ativando essa discusséo.”

A partir da atividade de docéncia e de um projeto de extensdo, em parceria
com uma colega, a entrevistada participou do processo de mobilizacao pela salde
do trabalhador no municipio e de formacdo da rede de atendimento. Depois
comecou a supervisionar estagios nos servicos de saude do trabalhador.

“A gente entdo organizou, na verdade, momentos, oficinas e o que a gente pode chamar
para discutir de onde vinham essas demandas e o que aparecia, 0 que vinha. E desse
processo de discussao se originou, na época, com o edital também que saiu para investir

na formacéo da Unidade Municipal de Referéncia. Isso foi acontecer aqui no ano de 2000,
em torno de 2000, 2001, resultando de um processo ali iniciado em 1999.”

A partir dessa participacdo e de sua atuacdo como docente, a entrevistada
relata sua compreensao sobre saude do trabalhador, particularmente sobre o que
define esse campo:

“Eu acho que o grande ponto é esse: a saude do trabalhador como um campo que
emerge dessa critica da medicina do trabalho e da saude ocupacional e que vai também
estar no movimento da reforma sanitaria. Entdo eu acho que o campo da salde do
trabalhador surge nessa afirmacao em relacdo a essas préaticas anteriormente vigentes.”

Como elementos centrais presentes no campo, coloca:

“A questdo da acao coletiva, a questao da interdisciplinaridade, colocando cada vez mais
em discussdo a dimensdo da transdisciplinaridade (...) no sentido da gente trabalhar a
partir de estratégias que nos possibilitem problematizar os saberes constituidos num
fazer, na acdo.”

Sua acdo em saude do trabalhador dirige-se, também, para trabalho com a
seguranca publica, através de um projeto de extensdo e pesquisa com policiais.
Sobre esse projeto, relata:
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“[o] projeto, durou 2 anos, de discussbes e experiéncias, levantou-se questbes, discutiu-
se a questdo da importancia da articulagdo das politicas publicas e tudo mais, mas
também foram momentos que marcou o limite, porque eu acho que efetivamente dali ndo
chegamos a construir uma rede, sabe, um espaco efetivo nos Féruns assim, que levasse
essa discussao.”

A entrevistada identifica, porém, dificuldades em efetivar sua atuagdo no
campo da seguranca: “ndo é modelo, mas trazer essas questdes mesmo, com

aguele segmento € uma coisa um tanto dificil.”.

Na sua atuagdo, a entrevistada coloca que encontrava algumas

interlocucdes, principalmente entre técnicos colegas de profissédo que:

“Também tem essa idéia de pensar a salde do trabalhador partindo também de uma acao
micropolitica nos préprios espacos de trabalho. De constituir pela andlise da relacao
trabalho e subjetividade e salde, de se criar instancias de gestdo politica, que vem entéo
a demanda para a gente estar pensando outros meios, via escola.”

Sobre a dimensdo do campo da saude do trabalhador, a entrevistada
coloca:
“Eu acho que tem essa questdo assim (...) um politica que se faz na existéncia cotidiana,
entdo é o que eu chamo micropolitica (...) Entdo eu acho que nesse plano politico

estamos andando bem, e se olharmos que existe uma outra esfera onde nds podemos
pensar essa politica”

Essa nocdo de uma micropolitica relaciona-se com o Estado e as politicas
publicas:
“Politica publica ndo se faz se ndo é com um processo permanente de uma micropolitica,
no sentido de uma micro invengcdo e reinvencdo. Porque a politica nesse caso é um
politica viva, feita na existéncia, nas pessoas que vao sustentar determinada politica e os

embates vdo se dar nesse plano micro. Entdo nesse sentido eu acho que ha ai uma
dimensao de acéo politica importante.”

Isso tem como consequéncia para a agao:
“Eu acho que é importante perseguir a formacgéo da rede. Estar ocupando sim 0s espacgos
de militancia, de discussdo, de poder estar nos conselhos, de poder estar participando

das conferéncias, de estar nos espacos. Eu acho que o caminho é tentar ativar isso, ativar
arede, acdo em rede.”

E explica sua agéo:
“Eu acho que nesse momento dos Ultimos anos do meu trabalho, a idéia é justamente de

intervencgdes clinico-politicas nos espacos das escolas, criando essas discussoes, é por ai
gue eu tenho andado nesse momento”.

E as possibilidades de mudanca e transformacéao:
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“ai que eu acho o que chamo de potencial clinico da micro-politica, quando tu podes, pela
andlise da situacdo do trabalho, por exemplo, do teu espaco cotidiano, tu te produz
existencialmente no dia-a-dia pelo que tu fazes. Tu te da conta, la pelas tantas, comeca a
produzir sentido para isso, que é essa homogeneizacdo. Sem precisar reivindicar uma
identidade, mas sim a possibilidade de se singularizar nesse momento. Entdo a producao
da singularizacéo, da diferenca seria por dentro do processo de homogeneizagéo. E ai, o
movimento, a gente poderia pensar como se dando muito mais por contagio mesmo
desse processo, onde a forca ela vai se concretizar justamente pela possibilidade da
diferenca e nao da identidade.”

A partir dessa perspectiva, a entrevistada participa de certos grupos que
tem como énfase a questdo e a atuacdo em saude do trabalhador. Principalmente,
0 grupo de pesquisa aparece como um espaco coletivo importante para a acao no
campo da saude do trabalhador:

“nos espacos que eu estou hoje diretamente inserida, dentro da minha universidade, do
grupo de pesquisa que eu estou trabalhando nesse momento, € um espaco que nés
discutimos isso (...) para onde eu vou, como me interesso pelo processo do trabalhar e
subjetivar, a gente cria uns espagos nessas instancias, tem sido isso 0 meu movimento.”

A partir de suas atividades de pesquisa, docéncia e atuacéo, a entrevista
faz um curso de doutorado e, depois, pés-doutorado, e ingressou com professora
adjunta em uma universidade federal. Perguntada se desenvolve algum tipo de
atividade de voluntariado ou se € filiada a alguma organizacdao politica, a
entrevistada relata que tem certa participacdo na ABRAPSO, mas que tem amigos
gue séo filiados a partidos.

Sobre sua identificacdo como militante no campo da saude do trabalhador,

a entrevistada coloca:

“Eu acho que se for olhar militincia como ocupacdo desses espacos efetivamente, eu
acho que eu néo tenho feito isso ndo. Eu acho que eu tenho me constituido nos ultimos
tempos muito mais como alguém que pesquisa essa relagcdo trabalho, subjetividade e
saude. Que tenta encontrar os dispositivos de intervencdo e pesquisa nesse campo.

Produzir conhecimento por ai. E mediante os estagios [se] consegue produzir algumas
outras coisas de um outro modo, mas tem sido por ai.

Esse auto-reconhecimento como pesquisadora busca ampliar o campo de
interesses. Perguntada se reconhece a si como pesquisadora no campo da saude
do trabalhador, a entrevistada coloca:
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“0 trabalho para mim é uma dimenséo central, talvez sim, do ponto de vista de que o
trabalho estd sempre na minha mira, especialmente pensando a questdo do trabalho e
subjetividade (...) Talvez sim, mas eu néo diria tdo especificamente assim, eu acho que
muito mais ligados as praticas sociais, acho que comeca mais a ampliar um pouco”.

A entrevista N. 12 identifica em relacdo aos anos de formacgéo junto a
familia o trabalho como valor e como um referente importante para a formacéao de
sua identidade pessoal. Ao longo da graduagcdo em psicologia, a aproximacao com
determinadas disciplinas também foram apresentando referentes que,
gradativamente, foram sendo incorporados: a inquietacdo, a postura critica. Ao
longo de sua trajetoria profissional, a atuagdo direta no campo da saude do
trabalhador, a formacao institucionalista e a formacdo em saude do trabalhador,
permitiram referentes importantes que tornaram os referentes presentes na
identidade pessoal correspondentes aos referentes da identidade social
profissional. A atuagéo profissional com docente e com pesquisadora permitiu a
entrevistada envolver-se em algumas atividades coletivas no campo da saude do
trabalhador na cidade em que trabalhava. Essa atuacao foi orientada a partir de
uma tentativa de alinhamento entre o marco interpretativo de suas filiacdes
intelectuais (movimento institucionalista, micropolitica) e o marco interpretativos da
saude do trabalhador (participacdo dos trabalhadores, reinvengédo do trabalho). A
saliéncia da identidade profissional e da identidade social profissional sem
correspondéncia com uma identidade coletiva, que aparenta ser inexistente, limita

as acdes de engajamento e militAncia da entrevistada.

Veja-se, para a entrevistada N. 12, o esquema:
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Esquema 15 - Correspondéncia identitaria da entrevista N. 12

Identidade pessoal

Cultura (trabalho como valor)

v

Identidade social
(psicdloga
insitucionalista)

Fonte: elaboragdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria: <<= == = =
Saliéncia de uma dimensdo em relagéo a outra: oy

Dimensdo identitaria ausente ou pouco saliente: = = = = = =

O conjunto das entrevistas analisadas permite evidenciar, para 0s casos
singulares, as relacdes de correspondéncia identitaria entre as dimensdes
pessoal, social e coletiva da identidade individual. Para esses casos, percebe-se a
importancia, na formacao da identidade militante, de referentes que dispbem de
alguma forma ao engajamento presentes tanto na dimensdo pessoal quanto na
dimenséo social da identidade individual. Particularmente no caso da identidade
social, a identidade social profissional desempenha um papel importante na
disponibilizacdo do marco interpretativo da saude do trabalhador. Porém, o
engajamento e o auto-reconhecimento identitario militante parecem depender
também de grupos ou coletividade que de alguma forma disponibilizam referentes

de identificacao coletiva. Na auséncia desses referentes coletivos, o engajamento
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parece se referir nem tanto a um auto-reconhecimento identitario militante mas,
talvez, a um engajamento profissional.

As entrevistas onde se verificam processos atuais de correspondéncia entre
as dimensdes pessoal, social e coletiva da identidade sdo as entrevistas N. 2, N.
3, N. 4, N. 7, N. 8 N. 9, N. 10. Nessas entrevistas, os referentes constituidos a
partir de valores culturais relacionados de alguma forma as noc¢bes de justica,
trabalho, dedicagdo, compromisso, etc. que se tornam presentes na dimensao
pessoal da identidade alinham-se aos referentes que também veiculam
engajamento presentes na identidade social. Esse alinhamento em relacdo a
identidade social acontece em trés situacdes: 1) quando nessa dimensdo esta
presente o marco interpretativo da saude do trabalhador ou da saude coletiva; 2)
guando nessa dimensdo estdo presentes referentes a partir de categorias cuja
interpretacdo contém de alguma forma a nocdo do engajamento (uma
interpretacdo em relacdo a discriminacdo e a exclusdo étnica, no caso da
entrevista N. 2; uma interpretacdo dos processos de exploracdo da classe
trabalhadora, no caso das entrevistas N. 3, N. 7, N. 8, N. 9 N.10); ou, 3) quando
esta presente um forte sentimento de compromisso com o outro (N.4).

Para essas entrevistas, onde acontece a correspondéncia entre as trés
dimensdes identitarias, a dimenséo coletiva da identidade individual proporciona
os referentes que alinham as dimensdes pessoal e social coletiva tendo a atuacao
militante e o engajamento como fundamento. A identidade coletiva, na medida que
vincula o individuo a coletividade a partir dos sentimentos de pertencimento e de
acdo conjunta (MELUCCI, 1996, 73), permitem a esses individuos reconhecerem-
se atuando coletivamente a partir de uma perspectiva de transformacdo e
mudanca social. Militando, enfim. Nessas situa¢gdes tem-se 0 auto-reconhecimento
identitario militante.
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4. IDENTIDADE E ENGAJAMENTO NO MOVIMENTO DE SAUDE DO
TRABALHADOR NO RIO GRANDE DO SUL

Para além dos processos individuais de correspondéncia e de auto-
reconhecimento identitario, a analise das entrevistas permite evidenciar a relacao
entre os processos de correspondéncia identitaria e o auto-reconhecimento
identitario militante que se constitui no campo da saude do trabalhador no Rio
Grande do Sul entre os anos de 2008 e 2010, quando as entrevistas foram feitas.
Apesar das entrevistas evidenciarem as trajetérias de militdncia dos entrevistados,
0 que envolve para muitos deles quase duas décadas de engajamento no campo
da saude do trabalhador, optou-se por considerar os reconhecimentos atuais
apontados pelos entrevistados. As consideracdes acerca dos processos de auto-
reconhecimento identitario que caracterizam atualmente o campo da saude do
trabalhador no Rio Grande do Sul séo feitas, entdo, a partir de uma anélise dos
processos de correspondéncia que se verificam entre as trés dimensdes
indentitarias (pessoal, social e coletiva) considerando-se o0 conjunto dos
entrevistados. Longe de qualquer pretensdo de generalizacdo das consideracdes
aqui levantadas, o que se busca é verificar se para o grupo pesquisado pode-se
evidenciar um esquema de correspondéncia e auto-reconhecimento identitario e,
em que medida esse esquema pode ser usado para compreender o0 movimento de
saude do trabalhador no Rio Grande do Sul.

Assim, tendo como objeto de andalise cada uma das dimensdes identitarias
(a identidade pessoal, a identidade social e a identidade coletiva), a anélise a
seguir procurou evidenciar a presenca em cada uma dessas dimensdes da
identidade referentes de identificacdo que de certa forma dispdem ao
engajamento. Procurou—se, também, verificar quais relagdes séo possiveis de se
estabelecer entre essas dimensdes identitarias a partir dos referentes de

241



identificacdo encontrados. O padrdo da relacdo entre as diferentes dimensdes
identitarias (as correspondéncias existentes entre as diferentes dimensdes
identitarias) evidencia o padrdo de engajamento do grupo de pessoas
entrevistadas e, se considerar alguma representatividade ao grupo pesquisado, do
movimento de salde do trabalhador no momento da pesquisa. Esse padrdo &

apresentado, de forma sintética, em um esquema ao final do tépico.

4.1. Referentes culturais, politicos e ideologicos e a identidade pessoal

Estéo presentes em varias das entrevistas analisadas (entrevistas 1, 2, 3, 4,
5, 7 e 8) referentes identitarios amplos, situados no ambito da cultura e que sdo
evidenciados através das crencgas, valores, ideologias e concep¢des de homem e
de organizacao politica da sociedade e que veiculam de alguma forma elementos
como solidariedade, envolvimento, participagéo e engajamento. Esses referentes
incidem nos processos de correspondéncia entre as dimensdes pessoal, social e

coletiva da identidade dos entrevistados.

Na maioria das entrevistas a trajetéria vivida € recomposta a partir de uma
interpretacdo da historia pessoal que inclui uma compreensdo do contexto politico
presente nos anos de formacao (a ditadura militar, nas entrevistas 1 e 5); uma
determinada interpretagdo do homem (o holismo, na entrevista 4); uma
interpretacdo geral do que seria justica social ; a adesdo a uma ideologia de
esquerda (nas entrevistas 1, 3, 7 e de certa forma a entrevista 8); ou, uma
perspectiva de classe e etnia (entrevista 2). Esses elementos foram formados ou

nos anos de ensino médio ou ao longo do curso de formacao universitaria.

Para o entrevistado N. 1, a trajetdria pessoal € interpretada a partir de uma
identidade pessoal politica que apresenta determinados valores a partir dos quais,
num contexto de ditadura militar, a luta pela democracia e pela liberdade e contra

a opressao aparecem como elementos de identificacdo. Esses referentes culturais
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formam a identidade pessoal e sdo acompanhados pela constituicdo de uma
identidade coletiva e social.

Na entrevista N. 2, o entrevistado destaca a necessidade de trabalhar
desde crianca, do trabalho como um simbolo de classe e etnia e de enfrentamento
a situacdo de pobreza. Assim, a classe social aparece como um referente
identitario que, inclusive, conecta a identidade social (etnia e classe social) com a
identidade coletiva (membro atuante na comunidade; trabalhador sindicalizado).

No caso da entrevista N. 3, a interpretacao da biografia pessoal, quando se
refere aos anos de formacao escolar e a importancia da familia, é feita levando-se
em conta um referente identitario baseado no politico, sem referir-se ainda a um
pertencimento a grupos especifico. Nesse nivel, o auto-reconhecimento estaria
mais proximo de uma cultura politica. Referentes amplos como “direita” e
“esquerda” sdo suficientes para o entrevistado produzir categorizacdes e localizar-
se socialmente (em termos politicos). Direcionada inicialmente a si e a familia (o
entrevistado em relacdo a familia) os referentes politicos “direita” e “esquerda”
produzem uma identidade pessoal e uma identidade coletiva. Sendo de “direita”, o
entrevistado participava em organizacdes que no seu ponto de vista seriam de

“direita”: grupos religiosos, escoteiros.

Na entrevista N. 4 esses elementos estdo menos presentes. Aparece, no
entanto, ao longo da graduagdo em medicina uma interpretagdo de homem que
tende a vé-lo como um ser integral. Esse referente localiza a entrevistada em
relacdo a sua vida profissional, aos outros e a sociedade. Esse referente é
marcado profundamente pela formacéo religiosa e “espiritualista”’, formada a partir
da convivéncia com a avé. O “espiritualismo”, o holismo, a busca por “fazer algo
gue contribua”, e isso como a “esséncia de tudo” sdo referentes culturalmente

produzidos e que estdo fortemente presentes na identidade pessoal.

Na entrevistada N. 5, verificamos que a biografia é descrita a partir da
politica. A ditadura aparece nesse relato como algo do qual ndo se podia falar,
com algo tornava a politica clandestina. A familia é identificada como

“conservadora”. Ao mesmo tempo, o contato com a desigualdade social e com a
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pobreza e interpretada, na época da formacdo escolar, pela nocdo de justica
social, muito a partir de uma leitura religiosa produzida a partir da escola particular
em que estudava. Da mesma forma que a entrevistas anterior (N. 4) os referentes
culturais aparecem fortemente na producdo da identidade pessoal mas néo
incidem na formacdo de uma identidade coletiva nem tampouco na identidade

social.

Nas entrevistas N. 7 e N. 8, aparecem nos primeiros anos de juventude,
uma formacédo politica que acontece ou na universidade ou a partir do trabalho
(entrevista N. 8) e que apresenta desde ja uma concepcdo de mundo e das
relacdes sociais que estara presente como “pano de fundo” ou como “trilho” para
o resto de suas vidas. A adesao ao sindicalismo, no caso dessas duas entrevistas,
ou seja, a formacdo de uma identidade coletiva, parece estar diretamente ligada a
correspondéncia a uma identidade social (trabalhador) e uma identidade coletiva
(sindicalista, militante partidario) formada relativamente cedo.

No entanto, em algumas entrevistas, esses referentes identitarios politicos
ou ideoldgicos ligados a formacdo e que dispbem de alguma maneira ao
engajamento ndo aparecem de forma clara ou estdo ausentes. Na entrevista N. 9,
por exemplo, o relado sobre a inser¢cdo no sindicato ndo é feito a partir de uma
interpretacdo ideoldgica das relacbes de trabalho. Isso sera construido
posteriormente, na medida em que comegca a participar e assumir
responsabilidades dentro do sindicato como sindicalista liberada. Nas entrevistas
N. 10, N. 11 e N. 12, os referentes identitarios associados a formacéo (o trabalho,
nas entrevistas N. 10, N. 11 e N. 12; a formagé&o familiar rigida, na entrevista N.
11) ndo parecem veicular nenhuma forma de engajamento. Em todas essas
entrevistas, porém, referentes da ordem do politico ou do social foram sendo
construidos ao longo da trajetoria de atuacao profissional e de atuagdo no campo
da saude do trabalhador. Na entrevista N. 10 aparece muito fortemente o0s
principios do SUS como referentes de um ideal de justica social e a participacao
(controle social, em se tratando do SUS) como elemento fundamental desse

processo; na entrevista N. 11, o compromisso profissional como docente,
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responsabilizando-se pela formac&o de futuros profissionais engajados e criticos;
na entrevista N. 12, como uma decorréncia de uma trajetoria intelectual e de
afinidades teoricas que produz uma leitura da realidade social e das possibilidades
de emancipacéo a partir da idéia de uma micropolitica.

No caso das entrevistas de 1 a 10, com excec¢édo das entrevistas N. 11 e N.
12, os referentes identitarios atualizam, para cada entrevistado, no ambito das
crencas, valores, ideologias, concepcdes de mundo e homem, ou seja, no ambito
da cultura, significados vinculados diretamente ao engajamento e a agao coletiva
(ser “de esquerda’; ser ou comprometer-se com a “classe trabalhadora”; ser
discriminado pelo racismo; garantia de direitos e participacdo social). E necessario
verificar qual a correspondéncia que esses referentes irdo apresentar com 0s
referentes identitarios das dimensfes coletiva, social e pessoal da identidade
individual. E necessario verificar, no caso das entrevistas N. 11 e N. 12, como os
referentes identitarios compromisso profissional e compromisso intelectual
relacionam-se com essas outras dimensoes identitarias.

A identidade pessoal pressupde um reconhecimento de si (auto-
reconhecimento) como ser particular e envolve tanto referentes absolutamente
idiossincraticos retirados da histéria pessoal e da personalidade quanto referentes
fornecido pela cultura, através dos processos de socializacdo primaria e
secundaria. Referentes culturais associados a valores, ideologia, crencas, estdo
presentes em todas as entrevistas. Nelas aparecem como elementos de auto-
reconhecimento pessoal referentes relativos a orientacdo ideoldgica (ser “de
esquerda”, na entrevista N. 3; andar a partir de um “trilho”, na entrevista N. 7);
valores como justica, equidade, participacdo (Entrevistas N. 1 e N. 5); trabalho
(entrevista N. 10, N. 11 e N. 12), a pobreza, a condicdo de classe e étnica
(entrevista N. 2); holismo e integralidade do ser humano Esses valores sdo
alinhados aos referentes das outras dimensdes identitarias a partir dos marcos
interpretativos tornados relevantes para cada entrevistado. De forma geral,
percebe-se que os referentes encontrados na dimensdo pessoal da identidade e
gue de alguma permitem veicular interpretacées que dispdem a participacdo e ao
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engajamento (classe social, etnia, igualdade, justica, etc.) séo relevantes para a
producdo da correspondéncia com os referentes das outras dimensdes
identitarias.

4.2. A identidade social

A andlise da dimensao da identidade social sera feita na seguinte ordem:
primeiro, as entrevistas N. 2, N. 3, N. 7, N. 8, N. 9 e N. 10. Nessas entrevistas
observa-se uma correspondéncia entre as trés dimensdes identitarias em analise
(identidade pessoal, social e coletiva) e o auto-reconhecimento identitario militante
gue mais se aproxima a especificidade do campo da saude do trabalhador. Depois
as entrevistas N. 1, N. 5 N. 6, N. 11 e N. 12. Nessas entrevistas a
correspondéncia identitaria prevalecente é entre a identidade pessoal e a
identidade social, estando ausente ou bastante diminuida a identidade coletiva.
Na entrevista N. 4 tem-se a correspondéncia identitaria, mas quando incorpora a
dimensao coletiva da identidade ela deixa de se referir ao campo da salde do
trabalhador.

A identidade social realiza uma mediacédo fundamental entre os referentes
culturais (crengas, valores, ideologia, concep¢des) que se tornam salientes a partir
da identidade pessoal e a identidade coletiva (pertencimento a partir da
identificacdo a um coletivo especifico). Isso é verificado na entrevista N. 2. Aqui,
referentes de classe e etnia (referentes da identidade social) alinhados a
referentes pessoais que de certa forma dispdéem ao engajamento, encontram na
identidade coletiva sua correspondéncia. As trés dimensfes identitarias sdo
correspondentes, ou seja, referentes identitarios encontrados em cada uma das
dimensbes estdo alinhados (sdo interpretados em sentidos proximo ou similar) e
0S marcos interpretativos que sao utilizados para a interpretacdo dos referentes

sao congruentes (coerentes entre si).
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Na entrevista N.3, a identidade social profissional é dependente da
identidade coletiva e essa, por sua vez, da identidade pessoal. Ha
correspondéncia entre as trés dimensdes identitarias. Os referentes identitarios da
identidade social profissional s&o interpretados fundamentalmente a partir do
marco interpretativo da saude do trabalhador, que é congruente com as
interpretacdes que dao sentido a identidade pessoal (esquerda) e a identidade
coletiva (sindicalista, ativista politico).

Isso acontece, também, com as entrevistas N. 7, N. 8 e N. 9, com alguns
referentes distintos. Na entrevista N. 7, a identidade social (trabalhadora) e a
identidade social profissional (assessora sindical) é correspondente a identidade
coletiva (trabalhadora militante em sindicato) e ambas correspondem aos
referentes ideoldgicos presentes na identidade pessoal (de esquerda). A
identidade social profissional (profissional da area da saude — educacéo fisica —
gue atua com saude do trabalhador) é consolidada no processo de
correspondéncia identitaria, o que se evidencia pelos processos constantes de
qualificacdo profissional (especializacdo, mestrado). Na entrevista N. 8, N. 9 a
identidade social (trabalhador) € correspondente a identidade social profissional
(trabalhador em determinada categoria) e ambas sdo correspondentes a
identidade coletiva (sindicalista). A correspondéncia entre essas trés dimensdes
identitarias depende, nesse caso, de uma saliéncia no interior da identidade social
da identidade trabalhador em detrimento da profissdo como referente da
identidade social (categoria profissional que o define como trabalhador: professor,
metal(rgico, bancério, etc.). E pela saliéncia da identidade social trabalhador
(classe social) que as identidades pessoal e coletiva tornam-se correspondentes.
Diferente das entrevistas N. 7 e N. 8, na entrevista N. 9, apesar de existir a
correspondéncia identitaria, os referentes das dimensdes pessoal, social e coletiva
da identidade que dispbéem ao engajamento ndo parecem ser interpretadas a partir
do marco da saude do trabalhor, estando este presente apenas na interpretacéo
das acOes realizadas a partir da atuacdo como sindicalista. Assim, apesar da

correspondéncia identitaria, ndo ha um alinhamento interpretativo dos referentes.
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Na entrevista N. 10, acdo no campo da saude do trabalhador se da a partir
da saliéncia na identidade pessoal de valores como “trabalho” e “participacédo”. O
guadro interpretativo da saude publica permite o alinhamento entre a identidade
coletiva (participacdo nos Conselhos de Saude), a identidade social profissional
(sindicalista) e a identidade pessoal. O engajamento é mais amplo, no entanto,
gue o engajamento na luta pela saude do trabalhador.

Na entrevista N. 1 observamos uma ruptura provocada a partir da
identidade social profissional em relagdo a identidade coletiva. Os processos de
correspondéncia identitaria que antes envolviam as trés dimensdes identitarias
deixam gradativamente de acontecer tanto pela diminuicdo do seu envolvimento
(no partido politico, por exemplo), quanto pela dificuldade de manter certos
coletivos (0 grupo que atuava na gestdo como controle social do servico em que
trabalha). A saliéncia da identidade profissional e sua correspondéncia com a
identidade pessoal tornaram desnecessaria a identidade coletiva.

Nas entrevistas N. 5 e N. 6, a identidade social profissional tem um papel
bastante forte nos processos de correspondéncia identitdria. O marco
interpretativo da saude do trabalhador € congruente ao marco interpretativo da
saude publica, que orienta a atuacdo profissional, o qual, por sua vez, &
congruente aos referentes encontrados na identidade pessoal de justica, e
igualdade . No caso da entrevista N. 5, de forma muito similar a entrevista N. 1, as
correspondéncias entre a identidade pessoal e a identidade social profissional
tornam desnecessaria a identidade coletiva. No caso da entrevista N. 6, a
identidade coletiva aparece fortemente, sendo sua auséncia inclusive motivo de
sofrimento pessoal. Aqui, cabe novamente a pergunta: o que explica aqui que a
correspondéncia identitaria entre a identidade pessoal e a identidade social
profissional ndo se constitua com suficiente em relagcdo a identidade coletiva,
como acontece na entrevista N. 1 e na entrevista N. 2? No caso da entrevista N. 6,
a saliéncia da identidade profissional apdia-se fortemente no marco interpretativo
da saude do trabalhador (que enfatiza a acdo coletiva), diferente da entrevista N.
1, cuja saliéncia parece apoiar tanto nos referentes da saude do trabalhador
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guanto na identidade social profissional (médico). No caso da entrevista N. 5, a
saliéncia da identidade profissional apoia-se mais nos referentes da saude publica.
O acompanhamento aos Conselhos de Saude como atividade profissional realiza
esse referente coletivo por dentro da identidade social profissional, sem precisar a
entrevistada N. 5 propriamente incluir-se num coletivo especifico.

Nas entrevistas N. 11 e N. 12, a relacdo de correspondéncia acontece entre
a identidade pessoal e a identidade social profissional. A identificacdo coletiva,
guando acontece, fica circunscrita a atividade profissional (a instituicdo onde se
trabalha, entidades cientificas, etc.). O marco interpretativo da salde do
trabalhador orienta a atuacdo profissional, alinha-se a alguns elementos da
identidade pessoal, mas ndo chega a dispor ao engajamento para além da acdo
gue se realiza como atividade profissional.

4.3. A identidade coletiva

Referentes de participagdo e engajamento que se constituem como
identificadores presentes na dimensdo da identidade coletiva aparecem
explicitamente nas entrevistas N. 1, N. 2, N. 3, N. 4, N. 7, N. 8 e N. 9. Esses
elementos estdo, porém, ausentes nas entrevistas N. 5, N. 6, N. 10, N. 11 e N.
12. Além disso, mesmo onde esses referentes estdo presentes, eles nao
necessariamente se referem a um coletivo que tenha na saude do trabalhador a

sua questao central. Vamos ver detalhadamente como isso acontece:

Para o entrevistado N. 1, jA nos anos escolares, referentes politicos da
identidade pessoal (militdncia contra a ditadura) o dispbe a participar do
movimento estudantil, a vincular-se a um grupo de militdncia especifico e, depois,
filiar-se ao PT, participando, inclusive de uma de suas correntes. A identidade
coletiva €, entdo constituida a partir de um alinhamento entre os referentes
apresentados pelas coletividades especificas (partido politico e corrente no interior
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do partido) e a identidade pessoal politica, havendo entre elas correspondéncia
(SNOW & McADAM, 2000, 47). Ao longo de sua formagéao e atuacao profissional o
entrevistado toma contato com o campo da saude do trabalhador e se apropria de
seu marco interpretativo. O entrevistado direciona sua atuacéo profissional tendo
como referéncia o marco interpretativo da saude do trabalhador. Os elementos de
engajamento veiculados pelos referentes até entdo fornecidos pela identidade
coletiva sdo de certa forma substituidos por elementos similares disponibilizados
pelo marco interpretativo da saude do trabalhador. Dessa forma, a identidade
social profissional proporciona através dos referentes do marco interpretativo da
saude do trabalhador um substituto a identidade coletiva em relagdo aos
processos de correspondéncia com a identidade pessoal. Ha nesse caso uma
saliéncia da identidade social profissional (STRYKER, 2000, 34). Essa saliéncia
em relacdo a identidade pessoal, aliada a auséncia de outra identidade social
gualquer (classe, género, etnia, politica), parece tornar desnecessaria a identidade

coletiva.

Essa correspondéncia entre as dimensfes pessoal, social e coletiva da
identidade é verificada de forma muito clara na entrevista N. 2. As identidades
pessoal, social (étnica), social profissional (enfermeiro) e coletiva (militante da
saude, sindicalista, do movimento negro), inclusive, surgem praticamente de forma
concomitante. Porém, o que pode explicar aqui que a correspondéncia identitaria
entre a identidade pessoal e a identidade social profissional ndo se constitua com
suficiente em relacdo a identidade coletiva, como acontece na entrevista N. 1?
Uma possivel explicagdo para isso € que no caso da entrevista N. 2, a identidade
social profissional ndo é correspondente aos referentes de engajamento presente
na identidade social de etnia e na identidade social de trabalhador. Aqui ndo ha a
saliéncia da identidade profissional e sim dos elementos de engajamento da
identidade social (classe e etnia) que encontram na identidade coletiva e pessoal
sua correspondéncia.

Para o entrevistado N. 3, a adesdo a uma identidade coletiva €, em certa
medida, condicdo de manutencdo da identidade profissional. A menos que se
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reorganize a trajetoria profissional (a atividade de docéncia pode ser uma tentativa
disso), a manutencao da identidade coletiva torna-se necesséria, pois S&0 0s seus
referentes que alinham a identidade pessoal a identidade social profissional. Uma
compreensdo alternativa, porém, pode ser a seguinte: face a diversidade de
referentes identitarios coletivos (sindicato, servicos de saude, partido), o que
mantém a correspondéncia identitaria sdo sobretudo os referentes pessoais, ja
gue a identidade profissional é decorrente da identidade coletiva (como visto na
andlise longitudinal da entrevista N. 3). Se nem a identidade coletiva nem a
identidade profissional é saliente em relacdo a identidade pessoal, o engajamento
€ dependente das necessidades de correspondéncia da identidade pessoal.

Nas entrevistas N. 7 e N. 8, a identidade coletiva (sindicalista) é saliente em
relacdo a identidade profissional e € ela que mantém a correspondéncia com 0s
referentes de engajamento presentes na identidade pessoal. Esses referentes
alinham-se mais ou menos com o quadro interpretativo da saude do trabalhador, o
gue vincula mais ou menos cada entrevistado a esse campo (mais a entrevistada
N. 7; menos o entrevistado N. 8, que est4, inclusive, ampliando suas acbes e
incorporando a cultura como uma linha de acéo).

No caso da entrevista N. 9, os referentes politico-ideolégicos da identidade
coletiva parecem relativamente dissociados da identidade pessoal e com certo
alinhamento com a identidade social de género. O marco interpretativo da saude
do trabalhador apresenta certos referentes que permitem um alinhamento entre a
identidade social de trabalhadora e a identidade coletiva de sindicalista. O
processo de correspondéncia identitaria relacionado ao engajamento no campo da
saude do trabalhador parece se limitar a isso, ou seja, sem comprometimento
amplo das diversas dimensdes identitarias.

A entrevista N. 4 as diversas identidade coletivas (associadas a
coletividades como grupo espiritual, motoqueiros e vegetarianismo) estao
desvinculadas da saude do trabalhador e sdo constituidas a partir de referentes
culturais da identidade pessoal. Ha tanto uma correspondéncia entre os referentes
culturais que formam a identidade pessoal e a identidade profissional (sendo que
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agui esse processo acontece a partir da mediacdo do marco interpretativo) quanto
um processo de correspondéncia entre a identidade pessoal e a identidade
coletiva, alinhando-se aqui porém outros referentes, diferentes daqueles
apresentado pelo marco interpretativo da saude do trabalhador (tais como
vegetarianismo, holismo, etc.). Essa correspondéncia torna, em certo sentido,
desnecesséria a correspondéncia identitaria entre a identidade social profissional

e a identidade coletiva.

Nas entrevistas N. 5, N. 6, N. 10, N. 11 e N. 12 a identidade coletiva, ou a
identificacdo com determinadas coletividades e a producdo de um pertencimento a
partir dessa identificacdo, aparece subordinada a identidade social profissional,
guando se relaciona a saude do trabalhador. Porém, nessas entrevistas, a
identidade coletiva ndo aparece explicitamente. Talvez para esses entrevistados a
identidade coletiva esteja vinculada a identidade profissional, o que a torna
inexpressiva ou inexistente. A entrevistada N. 5 identifica-se como uma militante
do campo da saude publica, sem atuar em nenhum grupo especifico para além de
sua instituicdo de trabalho. O mesmo acontece com a entrevistada N. 6, com a
diferenca aqui que essa entrevistada ndo tem encontrado no seu lugar de trabalho
mediagOes que permita realizar os elementos de engajamento presentes na sua
identidade politica (sente-se “descartada”). Na entrevista N. 10 verificamos que a
participacdo no sindicato e nos conselhos de saude constituem um forte elemento
de identificacdo. Essa identificacdo parece referir-se mais a identidade pessoal ou
a identidade social, na medida em que produz tanto elementos de auto-
reconhecimento quanto de distincdo (BOURDIEU, 2007 [1979], 78). Nas
entrevistas N. 11 e N. 12. A identificac@o coletiva parece estar ausente. O que se
tem mais proximo a isso é a identificagdo profissional (ambas entrevistadas séo

filiadas a associacdes profissionais).

Observamos, nas entrevistas N. 5, N. 6, N. 10, N. 11 e N. 12 que a
compreensdo do campo da saude do trabalhador é feita a partir de uma
compreensdo mais ampla da saude publica, na qual afirma-se o marco
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interpretativo da saude do trabalhador sem as suas demarcacgfes de fronteiras
baseadas nas contradi¢cdes capital trabalho.

A analise do conjunto das entrevistas em relagdo a dimenséo da identidade
coletiva permite verificar que os referentes de engajamento da identidade coletiva
no campo da saude do trabalhador acontecem quando eles sdo correspondentes
a referentes de engajamento presentes ou na identidade social ou na identidade
pessoal (ou em ambos, como é o caso da entrevista N. 2). A auséncia desses
referentes ou na identidade pessoal ou na identidade social a identidade coletiva
torna-se desnecessaria. Isso ndo explica, por si s, a relevancia ou a auséncia da
identidade coletiva: a identidade coletiva torna-se saliente quando os referentes de
engajamento disponibilizados pela identidade coletiva correspondem aos
referentes de engajamento de pelo menos uma das dimensdes identitarias. Assim.
em determinadas situagcdes processos de correspondéncia entre a identidade
pessoal e a identidade social a partir da saliéncia de referentes identitarios nessas
duas dimensdes, tornam desnecessaria a saliéncia ou até mesmo a presenca de
referentes coletivos.

Outra duas analises, mesmo que breves, sdo importantes em relacdo a
dimenséo pessoal da identidade nos processos de correspondéncia no campo da
saude do trabalhador. Uma primeira refere-se ao casamento entre pessoas que
atuam no campo. O entrevistado N. 2 é casado com uma pessoa que atua
diretamente no campo da saude do trabalhador. Os entrevistados N. 7 e N. 8 séo
companheiros. A entrevistada N. 4 é casada com um médico também com
especializacdo em homeopatia, que freqiienta 0 mesmo grupo espiritual e também
€ motoqueiro. Isso evidencia a forgca da correspondéncia, para cada caso, da
identidade social e da identidade coletiva em relagéo a identidade pessoal.

Outra andlise refere-se a importancia, verificada em varias entrevistas, da
formacao continuada. Aqui, a formagao nao aparece apenas como uma exigéncia
de colocacdo no mercado de trabalho ou de especializacao profissional, mas de
crescimento pessoal e de manutencdo dos processos de correspondéncia
identitaria. Novamente, a correspondéncia identitaria evidenciada entre a
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dimenséao social profissional e a dimensdo pessoal torna a formacdo um elemento
importante de realizacdo pessoal e, dessa forma, de auto-reconhecimento
pessoal.

4.4. A correspondéncia identitaria para o conjunto de entrevistados

A andlise relacional das correspondéncias identitarias para o conjunto dos
entrevistados torna-se mais complexa na medida em que a busca pelas
“configuragbes de significados” envolve um maior ndmero de “unidades de
significados”. A andlise longitudinal de cada entrevista individual permitiu
evidenciar as relagbes entre as dimensdes identitarias especificas a cada
entrevistado, evidenciando-se a singularidade como sendo produzida pela relagcédo
particular entre as dimensdes identitarias encontradas em cada caso. A analise
relacional permite evidenciar padrbes das relacdes entre as dimensdes

identitarias.

Assim, observando o processo de correspondéncia entre as dimensdes
identitarias entre os entrevistados técnicos verificamos que a atuacao profissional,
a saude pubica e os principios do SUS aparecem salientes. Uma excecao a isso
talvez seja a entrevista N. 2, onde ha uma saliéncia da identidade coletiva
fortemente marcada pelas referéncias de classe e etnia. Em relacdo aos
sindicalistas, a atuacdo a partir do sindicato aparece saliente e como forte
elemento de identificacdo, muito embora o marco intepretativo da saude do
trabalhador jogue aqui um papel importante na definicAo das acdes a serem
desenvolvidas a partir do sindicato. Entre trabalhadores académicos a atuacdo

profissional como docente ou intelectual é fortemente saliente.

Se tomarmos 0s sujeitos entrevistados como representativos da
composicdo das pessoas engajadas no campo da saude do trabalhador, pelo
menos no Rio Grande do Sul, podemos verificar que o lugar institucional a partir
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do qual se situa o entrevistado tem um papel bastante relevante na definicdo do
elemento saliente da identidade (identidade social profissional). Porém, na
presenca de referentes em outras dimensfes identitarias que apresentam
conteudos relacionados ao engajamento (identidade pessoal e identidade

coletiva), a importancia desse lugar institucional é relativizada a partir da

preponderancia de uma determinada estrutura de significados

Assim, entre profissionais académicos, tomando como exemplo a entrevista
N. 11, a preponderancia da saude publica como uma referéncia faz com que ser
uma profissional de salde (enfermeira) assuma uma saliéncia junto com a

atividade de docente.

Entre os sindicalistas, na entrevista N. 7, por exemplo, a formacdo em
saude (educacdao fisica) e a especializacdo em saude do trabalhador tornam-se
preponderante em relagdo a atuacdo profissional e jogam um papel importante

como referentes na definicdo da correspondéncia identitaria.

Dessas consideracOes, podemos inferir que o0s processos de
correspondéncia identitaria que sustentam o0 auto-reconhecimento identitario
militante no campo da saude do trabalhador acontecem a partir da relacédo entre,
pelo menos, trés elementos: a presenca de referentes culturais que de alguma
forma aparecem como relevantes para a identidade pessoal e que dispbem ao
engajamento; a presenca de um marco interpretativo que produz um alinhamento
entre a identidade social e a identidade coletiva; a saliéncia da identidade social
profissional e sua correspondéncia com a identidade coletiva e a identidade
pessoal.

Em outros termos: os referentes culturais que dispbem ao engajamento
aparecem salientes na identidade pessoal. A saliéncia desses referentes junto
com a saliéncia da identidade social profissional, constituem os referentes para a
identidade coletiva. A saliéncia na identidade social profissional dos referentes do
marco interpretativo da saude do trabalhador permite a correspondéncia entre a
identidade social profissional e as dimensdes coletivas e pessoal da identidade

individual.
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Referentes identitarios da identidade pessoal e da identidade social
apresentam-se salientes em relacdo aos referentes encontrados na identidade
coletiva e constituem o auto-reconhecimento identitario militante quando e na
presenca de coletividade que tornam possivel uma atuacdo a partir delas:
sindicatos, conselhos, comissoes, instituicdes, etc. Na auséncia dessa coletividade
como algo anterior e facilitador a acao militante, o engajamento fica enfraquecido
(ver, de forma muito evidente, a entrevista N. 6). Talvez essa configuracdo das
correspondéncias identitarias esteja, de alguma forma, relacionada com a
auséncia de organizacdes de movimentos sociais que atuam de forma especifica
no campo da saude do trabalhador. H4 no campo da saude do trabalhador a
auséncia de uma institucionalidade prépria ao movimento, sendo ele constituido a
partir de organizagOes sindicais, de pessoas que atuam em 0Orgéo publicos ou em
universidades. Pelo menos no Rio Grande do Sul, os grupos de qualidade de vida
ou associa¢Oes de portadores de agravos especificos a saude estdo de alguma
forma vinculados a sindicatos ou a servicos publicos de salde. Uma excecao
talvez seja o Forum Intersindical de Saude do Trabalhador, muito embora seja

antes de tudo um férum intersindical.

Assim, seguindo os esquemas apresentados para cada entrevistado, os
processos de correspondéncia relacionados com o0 auto-reconhecimento
identitario no campo da saude do trabalhador podem, entdo, ser sintetizados a
partir do seguinte esquema:
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Esquema 15 - Correspondéncia identitaria no movimento de saude do trabalhador

a partir do grupo de entrevistados

Referentes culturais que dispdem ao

engajamento aparecem salientes na

identidade pessoal

Cultura

> Identidade pessoal

7

X

/ Correspondéncia identitaria:

\
\

Aﬁto-reconhecimento identitario militante. \

Identidade social

= e = —

> Identidade coletiva

A saliéncia dos referentes do marco
interpretativo da saude do trabalhador
alinhados aos referentes pessoais e
coletivos, permite a correspondéncia
entre a identidade social profissional e
as dimens0es coletivas e pessoal da
identidade individual

Fonte: elaboragdo do autor

Legenda: Correspondéncia identitaria: <= == == =

A saliéncia de referentes pessoais que
dispOe ao engajamento alinham-se aos
referentes identitarios coletivos, na
medida em que estes estdo disponiveis e

acessiveis

Saliéncia de uma dimensdo em relagio 8 OULIE!  m—
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CONSIDERACOES FINAIS

A identidade militante € um fenbmeno singular que se produz a partir das
possibilidades de autoreconhecimento identificadas pelo individuo. Esse auto-
reconhecimento pressupfe tanto a identificacdo de pertencimento a grupos e
coletividades a partir de referentes culturais e sociais, quanto a identificacdo a
partir de referentes pessoais que justificam o engajamento. Dessa forma, o auto-
reconhecimento identitario militante se constitui a partir das correspondéncias que
sdo produzidas entre as trés dimensdes da identidade individual: a identidade
pessoal, a identidade social e a identidade coletiva. Como decorréncia, as
relacbes de correspondéncia que estes referentes estabelecem entre si estdo
associadas a distintas formas de engajamento e auto-reconhecimento identitario
militante.

z

A identidade militante € um fendbmeno coletivo na medida em que se
relaciona com as possibilidades de acao coletiva e os processos pertencimento. O
auto-reconhecimento identitario militante pressupfe o pertencimento a categorias
sociais e a coletividades cujos referentes sao tornados salientes na medida em
gue se alinham aos referentes disponibilizados pela cultura e pela experiéncia
pessoal.

A identidade militante tem na correspondéncia identitaria 0 mecanismo que
a produz e nos marcos interpretativos o contetido que a preenche e da significado.
No ambito do individuo, é a configuracdo particular da correspondéncia entre as
diferentes dimensdes identitarias e a particularidade dos contetdos veiculados
pelos marcos interpretativos e que sdo feitos congruentes que produzem a
singularidade da experiéncia militante individual. No ambito do coletivo, séo as
disposicdes ao engajamento apresentadas pelas diferentes dimensdes identitarias
e as possibilidades de alinhamento entre os seus referentes que permitem uma
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correspondéncia entre essas dimensdes e 0 auto-reconhecimento identitario
militante para os individuos coletivamente.

Dessa forma, o auto-reconhecimento identitario militante € uma expressao
da singularidade através da coletividade. E o que permite verificar o sentido
estritamente pessoal do engajamento e, a0 mesmo tempo, a expressao coletiva

dos sentidos pessoais.

No que pese o limites desta tese, ela pretende ser, de certa forma, uma
contribuicdo tanto a teoria da identidade quanto a teoria dos movimentos sociais.
Em relagéo a teoria da identidade, pretende demonstrar o fendmeno identitario
como produzido a partir dos pertencimentos coletivos. Quanto a teoria dos
movimentos sociais, 0s pertencimentos coletivos como sendo produzido a partir
dos seus significados individuais.

Muito embora o numero reduzido de sujeitos entrevistados limite as
possibilidades de generalizacdo da pesquisa realizada, a analise em profundidade
da trajetoria no campo da saude do trabalhador de cada sujeito pode revelar a
especificidade do auto-reconhecimento identitario em cada caso, evidenciando-se
ai justamente a singularidade do engajamento individual a partir das possibilidades
do engajamento coletivo. A busca pela generalizagéo localiza-se, entdo, para além
das conclusbes obtidas, na possibilidade de construgdo de um instrumento
analitico que permita compreender os processos de correspondéncia identitaria

individual no contexto da agao coletiva.

As consideragcbes acerca dos processos de engajamento e auto-
reconhecimento identitario no campo da saude do trabalhador devem ser feitas, no
entanto, considerando-se as especificidades institucionais das organizacdes que
atuam nesse campo e que o configuram como um movimento social. Uma
caracteristica do movimento da saude do trabalhador é a diversidade da origem
institucional de seus militantes e das pessoas envolvidas com o campo (LACAZ,
1996). Pela multiplicidade das instituicdes presentes no campo (6rgaos publicos,
sindicatos, universidades, etc.), revelam-se mdultiplas também as formas de

engajamento. Essa diversidade institucional veicula para as pessoas que atuam
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no campo da saude do trabalhador uma grande diversidade de ocupacdes
profissionais: profissionais da saude (médicos, psicologos, enfermeiros, etc),
funcionarios publicos, sindicalistas, professores, intelectuais. Face a diversidade,
as possibilidades da identidade social profissional aparecer em jogo como saliente
em relagdo as outras identidades é bastante forte. Isso, inclusive, verifica-se nos
casos estudados. Assim, considerando a preponderancia da saliéncia da
identidade social profissional, para o auto-reconhecimento identitario militante
estar presente, torna-se necessario a presenca de referentes que dispdem ao
engajamento presentes nas outras dimensfes da identidade individual (identidade
pessoal e coletiva).

Nesse contexto situa-se a discussao sobre a presenca de organizacdes de
movimentos sociais no campo da saude do trabalhador e a configuracdo mesma
desse campo como um movimento social. Sidney Tarrow (1998) distingue
movimentos sociais e organizagcbes de movimentos sociais. Apoiando-se na
formulacéo feita por Charles Tilly, o autor define movimentos sociais como “uma
interacdo sustentada e conflituosa entre atores sociais objetivando mudancas”
(TARROW, 1998, 18). Organizacbes de movimentos sociais sdo entendidas,
entdo, como “um grupo auto-consciente que atua com vistas a expressar 0 que
percebe como os anseios de transformacdo pela confrontacdo com elites,
autoridades ou outros grupos com tais anseios” (TARROW, 1998, 18).
Organizagbes de movimentos sociais ndo necessariamente coincidem com o
movimento social. Tarrow (1998) diferencia o campo de acdo dos movimentos de
seus organizadores. As organizagcfes buscam evidenciar sua forca politica através
de demonstracdes de respaldo publico e de interferéncia nos processos politicos.
Desta forma, as organizagbes atuam constituindo movimentos sociais e
perseguindo ndo sé objetivos coletivos evidentes como também sua propria
legitimac&o como atores que postulam tais objetivos (TARROW, 1998, 18). Para
Tilly (1985, 736) € no processo de interacdo entre os atores envolvidos em uma
determinada mobilizacdo que os proprios significados e o sentido da acdo sdo
definidos (TILLY, 1985, 741). Os interesses tornam-se comuns no contexto dos
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conflitos e negociagbes que acontecem dentro do préprio processo politico. Dessa
forma, a presenca de organizacdes e acOes articuladas de defesa dos direitos a
saude do trabalhador é fundamental para a constituicdo dos processos onde 0s
individuos irdo tomar contato, afirmar e efetivar os marcos interpretativos que
compartilham.

A nocao de organiza¢des de movimentos sociais articula-se fortemente com
a nocdo de redes de movimentos sociais. Mario Diani (1992, 13) elabora um
conceito de movimento social que possibilita uma sintese entre esses elementos:
“um movimento social € uma rede de interagdes informais entre uma pluralidade
de individuos, grupos e/ou organizacdes, engajadas em conflitos politicos ou
culturais, tendo como base uma identidade coletiva compartilhada”. Para o autor,
0S movimentos sociais sdo vistos como atores coletivos onde organizacdes,
individuos e grupos estéo envolvidos. Recusa-se uma perspectiva hierarquica, que
pontua uma preponderancia das organizacdes mobilizadoras em detrimento dos
demais constituintes dos movimentos sociais. Muito embora essas organizacdes
procurem definir suas estratégias e se coloqguem como porta-vozes dos
movimentos, a idéia de area de atuagdo de um conjunto de organizacdes postula
uma dimensdo maior de inter-relacdo entre esses diferentes agentes (DIANI,
1992, 17). Dessa forma podemos compreender a seguinte afirmacdo: “por Saude
do Trabalhador compreende-se um corpo de préticas tedricas interdisciplinares —
técnicas, sociais, humanas — e interinstitucionais, desenvolvidas por diversos
autores situados em lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva
comum” (MINAYO-GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 25). Face a pluralidade
das instituicdes relacionadas a determinado movimento, é possivel perceber como
0s atores voltam-se para a elaboracdo de uma identidade comum, ao mesmo
tempo em que mantém suas especificidades e caracteristicas distintivas (DIANI,
1992: 14). No caso das organiza¢cbes vinculadas a defesa da saude do
trabalhador, a combinacdo desses elementos interpretativos e que d&o
significados para a acao assim pode ser descrita: “A principio € uma meta, um

horizonte, uma vontade que entrelaca trabalhadores, profissionais de servicos,
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técnicos e pesquisadores sobre premissas nem sempre explicitadas” (MINAYO-
GOMEZ & THENDIM-COSTA, 1997, 24). A partir das entrevistas verifica-se que
essa “vontade” é antes constituida a partir dos referentes de engajamento situados
nas dimensdes pessoal e social (profissional, principalmente) da identidade do que
propriamente da identidade coletiva, apesar de ndo prescindir dela. Disso decorre,
inclusive, que o engajamento no campo da saude do trabalhador € muitas vezes
secundarizado em relacdo a saliéncia de uma identidade particular (a identidade
profissional docente, por exemplo) ou em relacdo a preponderancia de um outro
marco interpretativos (a saude publica, por exemplo). Movimentos sociais mais
homogéneos, e com organizacdes de movimentos sociais mais claramente
definidas, talvez apresentassem padrbes mais homogéneos de engajamento e,
por extensdo, de correspondéncia entre as diferentes dimensdes identitarias. A
partir dessas consideragfes, estudos sobre outros movimentos sociais, onde o
auto-reconhecimento identitario militante estivesse bastante evidente a partir
também da evidéncia de suas organizacdes mobilizadoras, poderiam contribuir

para verificar a validade do constructo analitico aqui empregado.

O engajamento militante e, mais particularmente, o auto-reconhecimento
identitario militante, além de estar relacionado com a presenca de instituicbes que
vinculem referentes identitarios coletivos que se tornem congruentes aos
referentes das dimensdes pessoal e social da identidade, estd relacionado
também com a especificidade dos marcos interpretativos que apresentam
referentes de engajamento. Os marcos interpretativos sustentam a producéo de
significados a partir dos quais os referentes identitarios sdo alinhados na medida
em que cada um desses referentes tornam-se congruentes. Referentes pessoais,
sociais e coletivos congruentes podem produzir correspondéncias entres as
respectivas dimensdes identitaria e, dai, coeréncia identitaria individual. No caso
dos referentes disporem ao engajamento, essa coeréncia significara auto-

reconhecimento identitario militante.

No caso deste trabalho, tomando-se o marco interpretativo da saude do
trabalhador como a base a partir da qual sdo elaborados os significados que
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constituem e dao sentido aos referentes identitarios que dispdéem ao engajamento,
verifica-se que o carater relativamente discreto do marco interpretativo da saude
do trabalhador p6de evidenciar sua utilizagdo ou ndo pelos entrevistados e,
inclusive, algumas sobreposi¢des entre 0 marco da saude do trabalhador e do da
saude ocupacional, por exemplo. Talvez tivesse sido necessario deixar mais claro
0 marco interpretativo da salde publica no Brasil, mas considerando que ele
também dispbe a participagdo (através das acOes de controle social pelos
Conselhos de Saude), ele acaba se justapondo ao marco interpretativo da satude
do trabalhador e ndo propriamente produzindo contradi¢cdes ou contraposicdes.

O marco interpretativo da saude do trabalhador parece ter uma grande
importancia para os processos de correspondéncia identitaria e de auto-
reconhecimento identitario militante no campo da saude do trabalhador:
justamente, a disponibilizacdo dos elementos que permitem a convergéncia entre
os diferentes referentes identitarios. Verifica-se nos processos de engajamento
ndo so a presenca de conteudos relacionados ao engajamento no marco da saude
do trabalhador, mas a relevancia desses conteudos estarem alinhados aos
conteudos presentes nos marcos interpretativos que aparecem como referéncia
para o conjunto das dimens0@es identitarias. Assim, os referentes relacionados ao
engajamento presentes no marco interpretativo da saude do trabalharam alinham-
se aos referentes ao engajamento presentes nos marcos interpretativos que
situam o individuo no campo da cultura, da ideologia, da politica, das relacbes
sociais, da atuacdo profissional, etc. O alinhamento entre o0s marcos
interpretativos fornece a base a partir da qual tanto elementos estruturais como
contextuais podem ser relacionados. Ou seja, as disposi¢cfes definidas a partir da
posicdo dos atores no campo profissional, politico e social e suas trajetorias
particulares (BOURDIEU, 2008 [1994]) s&o interpretadas a partir dos marcos
interpretativos e da presenca congruente e alinhada de elementos que
apresentam e justificam o engajamento.

O alinhamento dos marcos interpretativos aparece como mecanismo
fundamental para a producdo da correspondéncia identitaria, a partir da qual
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acontece o reconhecimento identitario militante. No caso do movimento de saude
do trabalhador, verificou-se que o0 engajamento militante e o auto-reconhecimento
desse engajamento (0 a identidade militante) é saliente nos casos em que 0s
referentes que dispdem ao engajamento presentes no marco interpretativos da
saude do trabalhador se mostram alinhados em relacdo aos referentes
encontrados em outras dimensdes identitarias que igualmente dispdem para a
acdo coletiva e que a auséncia de referentes identitarios a partir da identidade
coletiva é bastante relevante para a auséncia do engajamento. Frente a essas
consideracbes, é possivel se perguntar como esses processos aconteceriam
numa analise que tivesse como referente empirico outras conformacdes
institucionais de organizagbes mobilizadoras e a presenca saliente de outros
marcos interpretativos. Como se apresentaria as correspondéncias identitarias se
a investigacéo fosse feita, mesmo tendo como objeto o movimento de saude do
trabalhador, em outros estados ou tendo como referéncia uma Unica organizagdo?
Ou, ainda: face a centralidade da nogdo de marcos interpretativos para o
constructo apresentado, quais seriam as variagcbes nos processos de
correspondéncia para situacbes de engajamento na presenca de uma
homogeneidade maior dos marcos interpretativos que produzem os referentes
diferentes dimensdes identitarias (no caso do engajamento religioso, por

exemplo)?

A andlise realizada a partir das entrevistas permite evidenciar uma
centralidade dos processos de correspondéncia identitaria para a producdo da
identidade militante. Isso implica que a incorporagao da identidade nas teorias dos
movimentos sociais deve ultrapassar sua reducdo a uma perspectiva tedrica
especifica (a teoria dos novos movimentos sociais, por exemplo) e incorpora-la
COmO um mecanismo presente nos processo de engajamento. Além disso, a
identidade constituiria mais um processo psicossocial que operaria na base dos
processos de engajamento do que, propriamente o fundamento para uma tipologia

de movimentos social (GOHN, 2008). Assim, esta tese & uma tentativa de

construcdo de um “modelo analitico consistente sobre o0s processos de
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identificacdo subjacentes as acdes coletivas” (SILVA, 2010, 4). No caso dessa
tese, busca-se apresentar um modelo analitico dos processos de correspondéncia
identitaria como constituintes do fendbmeno de construcéo da identidade militante.

A proposicdo de um modelo para a analise dos processos de
correspondéncia identitaria poderia ser util para os estudos que tematizam, de
alguma forma, a questdo da diversidade de formas e intensidades de
engajamento. Ha, no conjunto da literatura recente sobre engajamento, o forte
desenvolvimento de uma perspectiva tedrica que destaca o papel dos elementos
estruturais e relacionais que dispdem ao engajamento (FILLIEULE, 2001, 2005;
AGRIKOLIANSKY, 2001). De forma geral, a variacdo do engajamento relaciona-se
com variagOes nas relagbes entre esses elementos. Assim, alguns estudos tém
compreendido as diferenciacbes do engajamento a partir da importancia das
trajetorias e carreiras dos agentes (AGRIKOLIANSKY, 2001; OLIVEIRA, 2008);
das disposicdes favoraveis ao engajamento (REIS, 2007; SEIDL, 2009); do capital
social e da posicédo relativa dos agentes (CORADINI, 2007); da influéncia da
insercdo diferenciada nas redes sociais (PASSY, 1998, 2000; PASSY & GIUGNI,
2001).

Esses estudos tendem a enfatizar os aspectos relacionados a socializacéo
dos individuos engajados:

do itinerario individual até o engajamento associativo da-se a conjungéo de
elementos de socializacdo familiar e escolar nos anos de juventude que
combinam fatores ideoldgicos e uma propensdo ao ativismo: presenca de
politicos no grupo familiar e/ou familiares interessados em politica
(candidatos por exemplo) ligados a forte integracdo social e uma relacao
localista concreta com o politico, pais de profissdo docente, forte
socializacao religiosa, ligagdo com movimentos catélicos (SEIDL, 2009,
23).

Enfatizam também a importancia da escolarizagdo (CORADINI, 2002), das
insercdes sociais e as trajetérias profissionais dos individuos (OLIVEIRA, 2008).

Aqui, a andlise dos processos de correspondéncia identitaria pode ser util
para a compreensdo dos sentidos atribuidos aos referentes disponibilizados
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através da socializacéo, das trajetorias e posi¢cdes sociais e que se apresentam
como disposi¢cfes ao engajamento. As interpretacdes realizadas pelos individuos
sobre o campo social em que se localizam permitem a esses individuos frente as
condicbes dadas reconhecerem-se como engajados. Ou seja, um espaco de
agéncia especifico &, também, um espaco especifico de auto-reconhecimento.

Essa é a base para a organiza¢ao da experiéncia individual enquanto militante.

Assim, na medida em que a identidade militante relaciona-se com
processos de correspondéncia identitaria, cabe perguntar como esses processos
aconteceriam em outros movimentos sociais? De forma um pouco mais detalhada:
se 0s processos de correspondéncia identitaria acontecem tendo por base a
congruéncia entre um determinado marco interpretativo que veicula a acdo
coletiva (no caso estudado aqui, 0 marco interpretativo da saude do trabalhador) e
referentes presentes no conjunto das dimensdes identitarias, como esses
processos aconteceriam para pessoas que se identificam como militantes em

outros movimentos sociais?

Pelo exposto ao longo do trabalho, seria de se pressupor que grupos
homogéneos implicariam em padrbes mais homogéneos de relacdes entre as
diferentes dimensdes identitarias, principalmente em relacdo ao papel de cada
dimensédo na formacado do auto-reconhecimento identitario militante. Isso poderia
acontecer pelo menos de duas maneiras: pela homogeneidade das disposicoes,
trajetorias e posicdes ocupadas pelos sujeitos ou pela homogeneidade da
identidade coletiva. No primeiro caso, pessoas que ocupam posi¢des similares no
campo social bem como trajetorias similares teriam padres homogéneos de
correspondéncia identitaria na medida em que as dimensdes identitarias salientes
fossem, também, homogéneas. A proposicdo € que a similaridade no campo
social, por si s6, mesmo em se tratando de individuos engajados, ndo explica por
0 auto-reconhecimento identitario ja que ele depende em alguma medida das
correspondéncias identitarias operadas pelos individuos.
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No segundo caso, cada identidade coletiva especifica (nacional, étnica,
género, etc.) deveria ser considerada a partir dos seus processos especificos de
correspondéncia desde que se encontre nas outras dimensfes identitarias
referentes que produzam essas correspondéncias. A identidade de género, por
exemplo, € uma identidade social que pode encontrar referentes nas outras
dimensbes identitarias (identidade coletiva: pertencimento a um coletivo de
mulheres; identidade pessoal: perceber-se como uma mulher particular). A
saliéncia de uma ou de outra dessas dimensdes e os contetdos vinculados pelos
seus respectivos referentes e marcos interpretativos é que vai criar as condi¢des
subjetivas para o engajamento e a construcao da identidade militante.

A partir das consideracdes feitas, podemos dizer que o modelo de analise
do reconhecimento identitario a partir dos processos de correspondéncia
identitaria aqui apresentado pode contribuir com as analises dos diferentes
padrbes de engajamento para um movimento social em particular, bem como a
comparacdo entre os padrdes de engajamento entre diferentes movimentos. O
engajamento relacionado a um auto-reconhecimento identitario que se produz a
partir das correspondéncias entre as multiplas dimensdes da identidade poderia
contribuir na compreensao das variacdes (de modalidade e intensidade) desse
engajamento. Além disso, o modelo torna possivel também perceber as variacdes
no engajamento e no auto-reconhecimento identitario ao longo do tempo em
relacdo a um movimento particular.

Apesar de tratar do engajamento militante, a analise apresentada por esta
tese poderia ser Util para analise de outras formas de engajamento. Talvez fosse
possivel o uso do constructo analitico aqui apresentado para a analise da relacéo
entre as diferentes dimensdes identitarias para processos diferenciados de
engajamento, tais como o engajamento religioso, o engajamento profissional, o
engajamento altruista, o0 engajamento amoroso etc. Considerando-se a
especificidade dos marcos interpretativos que sustentam a producdo de
significados em cada um desses fenbmenos, pensar o engajamento relacionado a
um auto-reconhecimento identitario que se produz a partir das correspondéncias
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entre as multiplas dimensdes da identidade poderia contribuir na compreensao
das variacbes (de modalidade e intensidade) desses diferentes tipos de
engajamento.
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ANEXO 1

Entrevistas

Entrevista N. 1

Data da entrevista: 3 de novembro de 2010

Horério: 09:00 hs

Local: Porto Alegre

Duracéo: 2h e 30

Profissdo: médico sanitarista

Entidade: Secretaria de Saude de Porto Alegre

Ano de Nascimento: 1961

Local de Nascimento: Porto Alegre

Breve biografia: Nascido em Porto Alegre, o entrevistado é médico com
especializacdo em saude do trabalhador. Trabalha atualmente como assessor em
saude do trabalhador em dois sindicatos da regido da grande Porto Alegre e é
meédico concursado da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, atuando na Secretaria
Municipal de Saude.

Entrevista N. 2

Data da entrevista: 1° de outubro de 2010
Horério: 14:00 hs

Local: Porto Alegre

Duracéo: 2h e 30

Formacédo: Enfermeiro

Profissdo: Funcionario Publico Estadual
Entidade: Secretaria Estadual de Saude / RS
Ano de Nascimento: 1954

Local de Nascimento: Porto Alegre

Breve biografia: Nascido em Porto Alegre, o entrevistado é enfermeiro e técnico da
Secretaria de Saude do Estado do RS.
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Entrevista N. 3

Data da entrevista: 03/11/2010

Horério: 14 horas.

Local: Secretaria da Saude do RS. Porto Alegre

Duracéo: 02 horas.

Profissao: Engenheiro

Entidade: Secretaria Estadual de Saude / RS

Ano de Nascimento: 1959

Local de Nascimento: Porto Alegre

Breve biografia: Engenheiro, nascido em Porto Alegre, trabalho na Secretaria de
Saude. Tem especializacdo em saude do trabalhador e, atualmente, cursa
mestrado em Saude Coletiva.

Entrevista N. 4

Data da entrevista: 30/08/2010

Horério: 08:00 horas

Local: Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador

Duracao: 2 horas e 20 minutos

Profissdo: médica.

Entidade: Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador

Ano de Nascimento: 1968

Local de Nascimento: Porto Alegre

Breve biografia: A entrevistada nasceu em Porto Alegre, cursou medicina na atual
Universidade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre tendo se formado em
1992. E médica da prefeitura de um municipio no interior do Estado.
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Entrevista N. 5

Data da entrevista: 26/11/2008.

Horério: 13:30 horas

Local: Coordenadoria de Saude

Duracéo: 1h 30’

Profissao: Psicdloga

Entidade: Coordenadoria Regional de Saude

Ano de Nascimento: 1962

Local de Nascimento: Rio Pardo/RS

Breve biografia: Filha de bancéario e professora de ensino fundamental, estudou
primeiro em escola publica, em sua cidade natal, e depois fez o ginasio em uma
escola particular (Marista). Curso psicologia na PUC/RS, em Porto Alegre, tendo
se formado em 1983. Atualmente é funcionaria publica estadual, vinculada a
Secretaria Estadual de Saude.

Entrevista N. 6

Data da entrevista: 14 de maio de 2009

Horério: 14 horas.

Local: Coordenadoria de Saude

Duracéo: 1h 10

Profissdo: psicéloga.

Entidade: Coordenadoria de Saude

Ano de Nascimento: 1960.

Local de Nascimento: municipio da regido noroeste do RS

Breve biografia: Ingressou no servigo publico em 1999, na Coordenadoria de
Saude (Secretaria de Saude). Em 2000 formou-se em psicologia, pela UNIJUI.
Tem especializacdo em saude publica pela Escola de Saude Publica. Em 2001
mudou-se para a cidade onde atualmente trabalha e reside.
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Entrevista N. 7

Data da entrevista: 12/05/2010

Horério: 09:00 horas

Local: Sindicato.

Duracéo: 2 horas.

Profissao: assessora sindical

Entidade: Sindicato de Porto Alegre

Ano de Nascimento: 1966

Local de Nascimento: Santo Angelo

Breve biografia: graduada em educacdo fisica, em Santa Maria, comecou a
trabalhar em um sindicato em Porto Alegre, onde fez mestrado em servico social e
trabalha, atualmente, no departamento de saude.

Entrevista N. 8

Data da entrevista: 07/05/2010

Horério: 10:15 horas.

Local: Sede do Sindicato, em Porto Alegre

Duracéo: 1 hora e 45 minutos

Profissdo:, bancério

Entidade: Sindicato de Porto Alegre

Ano de Nascimento: 1962

Local de Nascimento: Julio de Castilhos (RS)

Breve biografia: O entrevistado reside desde a juventude em Porto Alegre. E

militante e membro da diretoria do sindicato da sua categoria.
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Entrevista N. 9

Data da entrevista: 23/03/2010

Horério: 9:00 horas

Local: Sede do Sindicato, em Santa Cruz do Sul

Duracéo: 2 horas

Profissdo: Bancaria

Entidade: Sindicato em Santa Cruz do Sul

Ano de Nascimento: 1970

Local de Nascimento: Ibiruba/RS

Breve biografia: A entrevistada € bancaria e liberada para o sindicato de sua
categoria. Formada em educacéao fisica, tem especializacdo em Atividade Fisica e
Saude.

Entrevista N.10

Data da entrevista: 26/11/2008

Horério: 9:00 horas

Local: Sede do Sindicato, em Santa Cruz do Sul

Duracéo: 2 horas

Entidade: Sindicato em Santa Cruz do Sul

Ano de Nascimento: 1946

Breve biografia: O entrevistado tem formacdo em técnico mecéanico e trabalhou
muitos anos no setor de producdo em uma empresa, tendo trabalhado inclusive
como supervisor. Em 1990 passa a atuar no sindicato e em 1996 é liberado para o
sindicato.
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Entrevista N. 11

Data da entrevista: 24/08/2010

Horério: 10:00 horas

Local: Santa Cruz do Sul

Duracéo: 2 horas.

Profissao: Professora

Entidade: Universidade no interior do RS

Ano de Nascimento: 1964

Local de Nascimento: Santa Cruz do Sul

Breve biografia: Nascida em Santa Cruz do Sul, a entrevistada é enfermeira com
mestrado em Desenvolvimento Regional e doutorado em Servico Social. E

docente universitaria.

Entrevista N.12

Data da entrevista: 22/06/2010

Horério: 09:00 horas.

Local: Santa Cruz do Sul

Duragéo: 2 horas.

Profissao: Professora

Entidade: Universidade no interior do RS

Ano de Nascimento: 1966

Local de Nascimento: Pelotas

Breve biografia: A entrevistada € psicologa, mestre em Psicologia Social e
Institucional e doutora em Educacéo. E docente universitaria.
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ANEXO 2

Roteiro de Entrevista

1. Identificacdo da entrevista

Entrevista N.
Arquivo:

Data da entrevista:
Local:

Horario:

Duracao:

2. ldentificacdo do entrevistado

Nome do entrevistado:
Idade:

Entidade:

Funcéao:

Quanto tempo na entidade:
Quanto tempo na funcao:
Formacao:

1. Atuacdo no campo da saude do trabalhador:

O campo da saude do trabalhador se estabelece no RS ao longo da década de
1990.

Como vocé descreve sua participagdo nesse processo?

Como se deu essa inser¢cao?

Em decorréncia do qué chegou a participar desses processos?

Estava vinculada a quais organizacdes?

Desempenhando quais funcfes?

Quais foram as mediagdes mais importantes (pessoas/organiza¢des importantes)?
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Quais acdes desenvolvidas ao longo desse tempo vocé considera as mais
significativas para o campo da saude do trabalhador.

Em que medida essa acdes se apresentavam como algo novo em relagcédo ao que
até entdo se fazia no campo da saude do trabalhador (quadros interpretativos)?

Quais acdes que participou e que tiveram uma grande importancia para vocé ao
longo desse processo?

Haviam acfes ou situacdes que poderiam ser caracterizadas, mesmo que de
forma ampla, como de conflito ou de enfrentamento a determinados agentes ou
grupos? (Haviam situagdes de conflito?).

Quais acbes? Quais demandas? O que estava em disputa?
Quem eram 0s oponentes?

2. Compartilhamento de um quadro interpretativo:

Quando falamos de saude do trabalhador, de que estamos falando? Que tipo de
intervencéo envolve?

Como se pensa a participacao dos trabalhadores nesse processo?
Qual o papel das empresas e do Estado nesse processo?

3. ldentidade

Antes desse envolvimento atual, ja havia um envolvimento com a temética da
saude do trabalhador?

Quais foram as outras entidades/organizagbes que esteve envolvida
profissionalmente?

Ao longo desse tempo, teve algum envolvimento com entidades/organizagdes de
carater voluntario ou militante?

Ao longo de sua trajetoria, na familia e entre as pessoas préximas (amigos) estava
presente a questado da acao voluntaria ou da militancia?

Vocé milita em algum movimento social ou a favor de alguma “causa” social?

*k%k
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