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Ensaio/
Dossié Epidemiologia, Satide e Trabalho

A Epidemiologia e a area de Satide do Trabalhador
Epidemiology and the area of Worker’s Health

Resumo

Este ensaio aborda a relagao conflituosa entre o instrumental epidemiolégico
tedrico e o aplicado nos servigos de satude, incluindo as dificuldades em se
apreender a determinacéo social ligada ao modelo neoliberal e as subjetividades
do trabalhador no seu processo criativo de resistir ao modelo de exploragao
da forca de trabalho, que caracteriza o atual mundo laboral. E apresentado e
discutido o papel da Epidemiologia no &mbito dos marcos tedricos da relagao
entre satde e trabalho a partir da década de 1970: Medicina do Trabalho, Satide
Ocupacional e Satde do Trabalhador. Embora existam criticas, identificou-se
avango metodologico nas publicagoes até o inicio dos anos 2000, quando as
pesquisas se voltaram para um instrumental mais conservador e insuficiente
para contextualizar as determinagoes sociais do processo de trabalho. No Brasil,
ainda que haja suporte legal, a operacionalizagdo da Epidemiologia a servigo da
Satde do Trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS) ainda adota abordagens
voltadas para mensuragio de riscos. Tais abordagens se distanciam dos modelos
que apreendem os reflexos da organizagao social, propostos por investigadores
da América Latina, os quais ainda nao se expressam nas publicagdes e nos
servigos de Satide do Trabalhador do Brasil.

Palavras-chave: epidemiologia; satide do trabalhador; sistema tinico de satde;
medicina do trabalho.

Abstract

This essay addresses the conflicting relation between the theoretical and
applied epidemiological health services instruments, including the difficulties
in apprehending the social determination linked to the neoliberal model and
workers’ subjectivities in their creative process of resisting the model of
exploitation of their workforce that characterizes the current world of work.
The role of Epidemiology in the following theoretical frameworks of the relations
between health and work from the 1970s onward is described and discussed:
Occupational Medicine, Occupational Health, and Worker’s Health. Despite the
criticisms, studies from the beginning of the 2000s showed methodological
advances when research turned to a more conservative set of instruments that
insufficiently contextualized the social determinations of the work process.
Even with legal support in Brazil, the operationalization of Epidemiology
at the service of Workers’ Health in the Unified Health System still adopts
approaches toward measuring risks. Such approaches lie far from the models
that apprehend the reflexes of social organization proposed by researchers
from Latin America, which are yet to be expressed in the studies and services
of Worker’s Health in Brazil.

Keywords: epidemiology; occupational health; unified health system; occupational
medicine.
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Introducao

Este ensaio apresenta, de forma historica, a relagdo
conflituosa entre o instrumental epidemioldgico te6-
rico e o aplicado nos servigos de saide, incluindo as
dificuldades em se apreender a determinacao social
ligada ao modelo neoliberal e as subjetividades do
trabalhador no seu processo criativo de subsistir ao
modelo de exploragdo da forga de trabalho que carac-
teriza o atual mundo laboral.

A Epidemiologia é aqui entendida

como disciplina cientifica ou ferramenta de gestao, ndo
é inocente, neutra, nem paira sobre os interesses de
classes e os respectivos projetos politicos e ideoldgicos.
Como prdtica social, ndo se encontra livre das deter-
minagdes que a estrutura social faz incidir sobre as

prdticas de satide! (p. 565).

Sua aplicacao na area de Satide do Trabalhador
demanda anélises que necessariamente remetem ao
conflito entre o capital e o trabalho.

Os agravos de satde a partir do processo de traba-
lho foram tratados inicialmente pela Epidemiologia
enquanto preocupacgdo da drea de Medicina do
Trabalho?, que identifica e reconhece acidentes ou
doengas decorrentes do trabalho e suas repercussoes
mais imediatas, como restrigdo laboral, absenteismo,
autoavaliagao limitada a percepgao de agravos —
ou seja, indicadores ligados as limitagoes fisicas
stricto sensu —, e representam uma abordagem que
favorece a instrumentalizacdo do capital na satde.
Sob o referencial da Satide Ocupacional?, a analise
do ambiente de trabalho se operacionaliza por meio
da investigagao dos riscos no ambiente de trabalho
e passa a valorizar a exposigao a partir da perspectiva
da Higiene Ocupacional e da Toxicologia, em uma
perspectiva de limites de tolerdncia humana. Sob a
racionalidade epidemioldgica quantitativa, indica-
dores, métodos e outras abordagens quantitativas e
eventualmente qualitativas se complexificam, mas
pouco contribuem para a incorporacgao das dimensoes
sociais nas intervencoes sanitérias.

Com o desenvolvimento da area de Satude do
Trabalhador?, emergem novas categorias de anélise®
que preveem o protagonismo e o saber do trabalhador,
com o apoio do instrumental da Epidemiologia Critica
e Social*®. Esse novo paradigma demanda um outro
modelo de investigagdo dos reflexos do trabalho
sobre a satide e a vida — uma Epidemiologia capaz de
expressar o papel transversal do trabalho na dimenséao
socio-fisico-ambiental da satde e da vida.
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Marcos tedricos das abordagens da
relacao entre saide e trabalho

Os riscos presentes no ambiente de trabalho sdao
descritos desde Hipdcrates e detalhados por Ramazzini
em 1700. Mas o estudo descritivo que considerou o
processo satde-doenga decorrente do modelo capita-
lista de produgéo foi realizado em 1845, por Engels,
sobre a situacao da classe trabalhadora na Inglaterra.

No meio académico, as investigagoes epidemio-
l6gicas sobre a relagdo entre satde e trabalho? estdo
ligadas as dreas da Medicina do Trabalho, Satde
Ocupacional ou Satde do Trabalhador, com modelos
distintos?®. Ainda que a Epidemiologia tenha avancado
na incorporagdo das dimensdes sociais no processo
saude-doenga, na area de Sadde do Trabalhador as
reflexoes criticas de seus limites ndo avangaram muito
desde o inicio dos anos 2000.

A Epidemiologia na Medicina do Trabalho

A investigagao académica da década de 1970, mobi-
lizada pelo papel do Brasil de campedo mundial de
acidentes de trabalho e sob o modelo epidemioldgico
multicausal, consagrou duas categorias explicativas
na logica da culpabilizagdo do trabalhador: o ato inse-
guro e as condicdes inseguras. Ainda que na atualidade
essas categorias tenham sido superadas, ainda sdo
frequentemente utilizadas para expressar diferencas
epidemiolégicas entre grupos®.

No mesmo contexto de responsabilizar o traba-
lhador pelos agravos, a Medicina do Trabalho apro-
funda metodologias com explicagoes individuais
para a ocorréncia diferenciada entre grupos sem
explicitar o papel do modo de producgéo capitalista
sobre o processo satide-doenga. Laurell® explica que
esse deslocamento ideoldgico da causalidade dos
agravos decorre da organizagdo social ao redor do
principio da exploragdo do trabalho.

Assim, a Medicina do Trabalho age como elemento
“cientifico” ao corroborar e auxiliar na utilizagdo de
estratégias que transferem ao corpo do trabalhador
a responsabilidade da protecdo contra os riscos e a
funcao de sensor de limites para agentes t6xicos fisicos
e quimicos, estabelecendo em normas os limites de
exposigdo no ambiente de trabalho®.

Possas!? destaca a concepgao e os métodos que
caracterizavam essa Epidemiologia tradicional sob
uma perspectiva essencialmente clinica e unilateral.
Breihl® discute que

a visGo mais moderna da epidemiologia reconhece a
obsolescéncia da interpretagao cldssica do conceito
de “risco atribuivel” e a inutilidade da separagao
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das “causas” ambientais e genéticas. Somente uma
Igica “escapista” ou “expiatéria” encontra sentido
em separar os supostos “riscos” ocupacionais dos
nao ocupacionais. Uma dimensao mais adequada
ao paradigma da Satde do Trabalhador deve partir
dos determinantes no trabalho e combaté-los, haja ou
nao evidéncia perfeita da magnitude de sua associa-
¢@Go com a deterioragao da satide e, ao fazé-lo, garantir
que os desenhos de pesquisa e planos de intervengao
respeitem a integralidade da vida dos trabalhadores,
sem fragmentar a realidade ou isolar artificialmente
pedacos das realidades (p. 33).

A Epidemiologia na Satide Ocupacional

No século XX, com a revolugdo industrial e a
organizacao cientifica do trabalho, o taylorismo e
o fordismo isolam o trabalhador da concepgao do
trabalho. Com a incorporagao de novas disciplinas,
como quimica, ciéncias sociais e psicanalise, desen-
volveram-se a Higiene Industrial e a Ergonomia,
que fortaleceram a Engenharia de Seguranga do
Trabalho®!.

Nesse perfodo, a Satide Ocupacional? se aliou a
racionalidade epidemioldgica limitada ao conceito de
risco na explicagao multicausal dos agravos, conforme
expressa Checkoway!2,

[...] a despeito da énfase ou da amplitude do estudo
das caracteristicas ocupacionais de uma doenga,
os objetivos subjacentes sdo constantes e podem ser
agrupados em: 1. Determinar as consequéncias na
satde da exposigao ocupacional e elaborar recomen-
dagées de remediagao; 2. Prover dados tteis para
futuras projegées de risco, utilizando-se de mecanis-
mos da toxicologia, padrées de exposi¢ao e a relagao
dose-resposta com vistas a reduzir o risco a “niveis
aceitdveis” (p. 8).

Esse modelo restrito aos calculos de riscos iso-
lados do cenario que o produziu nao contempla as
diferengas ou a singularidade do trabalho sobre a
vida. Czeresnia'® discute que o risco no discurso
epidemiolégico fora do sujeito, numa perspectiva
individualizante das praticas de sadde, torna-se um
conceito auxiliar da clinica.

A Epidemiologia multicausal, ao estimar a magni-
tude do efeito na populagao afetada e sua extrapolagio
para a populacao assemelhada, tende a subestimar a
singularidade da populagao ocupada e pode preterir o
viés do trabalhador sadio ou o uso da razao de morta-
lidade padronizada para expressar o risco do trabalho
na populagio, que tem padroes de exposigio distintos
ou desconhecidos.

Uma consequéncia desse paradigma sao os “limi-
tes de tolerancia” expressos na legislagdo brasileira
atual por meio da Portaria do Ministério do Trabalho
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n® 3.214, de 1978, e das Normas Regulamentadoras
por ela aprovadas', que consideram um conjunto
de parametros, julgados como capazes de delimitar
a exposicao dos trabalhadores a riscos ocupacionais,
de modo a proteger a integridade do trabalhador.
Esses parametros, objetos das disciplinas de Higiene
Ocupacional e Toxicologia, todavia, ndo atuam como
garantia de integridade®, mas como manutencao do
modelo tecnolégico do parque produtivo, sem consi-
derar a modernizacio ou as medidas progressivas de
segurancga. Se limitam, na maioria das vezes, a reco-
mendagido de equipamentos de protegdo individual
(EPI) e contribuem para a responsabilizagao da vitima.

Tais normas ganham destaque na racionalidade epi-
demioldgica tradicional. Diversos estudos comparam
a ocorréncia de agravos a partir dos limites de tole-
rancia estabelecidos, ou seja, partindo do referencial
dedutivo, a Epidemiologia é utilizada para estabelecer
riscos de exposicoes isoladas em um processo artificial
de estimativa que nao expressa a complexidade do
ambiente de trabalho.

Afastando-se do mundo real, em que os riscos
estdo misturados e sobrepostos por situagdes con-
cretas de cargas e demandas psicossociais, o uso da
Epidemiologia tradicional e hegeménica “trata os
nexos como relagdes cartesianas, externas, que se
descrevem com funcao de uma correlagiao” (p. 82).
O(s) fator(es) que mais fortemente expressam a eclosdo
do agravo sao tratados como légicas unicausais e
acabam por retornar para a esfera de responsabili-
dade do trabalhador ou de instancias proximas a ele.

As discussoes sobre os limites da abordagem
epidemiolégica multicausal foram sintetizadas por
Rose'® em quatro grupos: (1) os pontos de corte que
distinguem doentes e nao doentes em uma popu-
lagdo sao arbitrdarios na maioria das vezes, ja que
grande parte dos parametros bioldgicos ocorre num
continuum; (2) muitas vezes, nao existe um limiar de
exposigao abaixo do qual o risco de adoecer é nulo;
(3) a maior parte dos casos tem origem entre pessoas
de baixo risco; e (4) o impacto de alteragbes modestas
dos niveis de exposigdo no conjunto da populacao
pode ser maior do que o do tratamento dos indivi-
duos expostos aos maiores niveis.

Breilh*% discute os limites da abordagem epide-
miolégica tradicional baseada em fatores causais ou
fatores de risco, que considera uma “expressdo filo-
séfica que ratifica a nogdo positivista de um mundo
fragmentado”. O autor explica que o artificio acadé-
mico de isolar os fatores (de risco ou de exposigao)
e converté-los metodologicamente em varidveis ndo
é um procedimento inevitavel de observagao e andlise.
Esse procedimento pode resultar na aplicagdo de
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uma légica que classifica fendmenos como entidades
isoladas, independentes, capazes de ser fracionadas.
A estes pode-se aplicar a nogao de variagdo ou variabi-
lidade, como a identificagdao de quantidade dentro de
um todo, utilizando-se uma prova estatistica (tabela
de contingéncia, correlagao, regressio, fragéo atri-
buivel). Breilh*? identifica nesses passos um processo
de reducio da realidade, que visa produzir efeitos
cognitivos de fracionar e desconectar ou conectar
fendmenos isolados, mas nao de integra-los aos pro-
cessos e aos modos de vida e de relagdes sociais.
Enfatiza-se a descrigdo, e nao a explicagio e o enten-
dimento dos fatos/fen6menos observados.

A selecdo, a medigéo e a correlagdo de variaveis ndao
esgotam a observagao epidemiolégica pelos mesmos
motivos que os questionarios de um inquérito amostral
nio bastam para pensar e construir o objeto satde com
todas as suas dimensdes e recorrendo simultaneamente
a histéria do todo e de suas partes*. Seguindo essa
l6gica, Breilh* destaca a possibilidade de contingen-
ciar um conjunto de causa e efeito e, assim, identificar
“culpados” isolados (e hierarquizados), excluindo-se
o sistema social com seus processos de determinacao.
Assim, pode ser usado como uma forma logica de
excluir ou secundarizar o contexto e suas contradigoes
na determinagio do processo satide-doenca.

Utilizando essa légica, os estudos centrados no
agravo e seus subsequentes fatores desencadeantes
acabam por gerar indicadores que limitam a decisdao
sanitaria mais adequada de impedir a exposigdo. Por
outro lado, a investigagio que tome por eixo a complexa
situagdo de exposigao permite demonstrar ndo apenas
os casos gerados, mas o potencial de prevencgao, loca-
lizando suas fontes. A alternativa de deslocar o eixo
de observagao para a reconstrugao, por exemplo, das
dimensoes do “histérico de exposigdo” em oposigao
as associagoes estatisticas identificadas com o agravo
promove outras contribuigoes e possibilidades de
intervencao preventivas.

A Epidemiologia e a area de Saiide do Trabalhador

As transformacdes socioecondémicas e politicas
dos anos de 1970 foram incorporadas no campo da
Satide Coletiva da América Latina, conformando uma
confluéncia entre Epidemiologia, Ciéncias Sociais
e Politica e Planejamento em Satde. A Satude do
Trabalhador, entendida como um campo de agédo
transversal as politicas de satide publica, pauta-se em
principios de pesquisa-agdo-intervencgao e efetiva-se
em conjunto com os trabalhadores — estes na condigao
de sujeitos protagonistas na conducao de todos os
procedimentos que visam garantir o trabalho como
fonte de vida digna e satide plena'”.
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A perspectiva epidemioldgica limitada a agravos,
riscos ou perigos advindos do ambiente e do pro-
cesso de trabalho seguiu os paradigmas hegeménicos
da abordagem subsumidos ao modelo capitalista.
Para cada um deles, desde a Medicina do Trabalho,
a Epidemiologia atribui legitimidade cientifica, ado-
tando racionalidades perfeitamente adaptadas ao
modelo de exploragiao da mao de obra.

As especificidades da relagao satide-doenga a
partir do trabalho demandam uma abordagem que
supere o modelo explicativo multicausal e que passe a
compreender o processo patolégico como uma relagao
mais complexa em que os perigos potenciais per-
ceptiveis devem se relacionar a historicidade, as
cargas psiquicas, a subjetividade e a outras media-
¢Oes sdcio-psico-biolégicas-espirituais. O processo
histérico de mudancga do paradigma da Medicina do
Trabalho e da Satide Ocupacional para a Satide do
Trabalhador no Brasil tem marcos definitivos, com a
produgédo de Tambellini'® e de Basaglia'®, que iden-
tificam o processo satide-doenga como emergente
estrutural das condigoes de trabalho. Assim, o modelo
biomédico (autoritario e hierarquico) de analisar a
problemética da satide dos trabalhadores tem uma limi-
tagao tedrica em sua esséncia. Uma nova dimensao
do cuidado em satide da classe operaria se expressou
com os trabalhadores assumindo o protagonismo de
controlar a aplicagdo das normas de prevengao e de
promover a investigacao, elaboragao e aplicagdo das
medidas necessérias para a vigilancia da satde e de
sua integridade fisica. A perspectiva da Satde dos
Trabalhadores é a tinica que, libertando-se, liberta
também a satide dos demais homens?®. Ainda que
isso tenha sido enunciado nos anos de 1970, no Brasil,
ainda subsiste o modelo subserviente a hierarquia
técnica e aos sistemas de informacgao focados em adoe-
cimentos tardios.

As singularidades conceituais do paradigma
da Sadde do Trabalhador, segundo Vasconcellos!?,
residem no campo da produgdo de conhecimentos
vinculado a satide publica/coletiva, com praticas que
criticam e superam o modelo e a hegemonia biomé-
dica, em particular nos campos tradicionalmente afins,
como a Medicina do Trabalho e a Satide Ocupacional,
razao pela qual o autor nao considera que a Satide do
Trabalhador “lhes empreste evolugao e continuidade”,
mas trata-se de uma ruptura paradigmatica.

A Epidemiologia tradicional debatida como ins-
trumento hegemoénico da Satde Coletiva®?° para a
Satde do Trabalhador configura-se limitante®21:22,
Os autores destacam os instrumentos de registro
limitados a doenga de nexo evidente, a utilizagao dos
“limites de tolerancia” como ponto de corte para reco-
nhecer o adoecimento, a predominéncia de critérios
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quantitativos que recortam e hierarquizam fatores
selecionados, ignorando o pressuposto da insuficiéncia
da ciéncia, foco conceitual do principio da precaugao®.
Esses e outros problemas estdo associados, segundo
Correa Filho?!, com o modelo politico neoliberal na
satde que “reduz o uso de técnicas epidemioldgicas,
fragmenta fonte de informagao e decisdo para funda-
mentar politicas de satide igualitarias” (p. 102).

Essa reducgéao tedrica nao é critica recente, no I
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Laurell® sina-
lizava para a preméncia de a Epidemiologia expressar
a dramaética situagdo de satide provocada pela crise
econdmica e ambiental com a imposicao de projetos
neoliberais e a necessidade de formular propostas
alternativas em uma perspectiva democratico-popular.
Esse cenario demanda uma Epidemiologia Critica e
Social, que se proponha a elaborar explicagao integral
da producao social do processo coletivo de satide-
-doenga sob um referencial teérico capaz de gerar
conhecimento sobre temas socialmente relevantes,
por meio de propostas de agdo para modificar os pro-
blemas detectados e da construgao de uma forga social
para viabilizar o processo de transformagao buscado®.

Novas metodologias que abarquem o carater mul-
tidimensional e as relagoes entre o modo de vida e a
satde foram sintetizadas por Breilh*® em trés dimensoes
(geral, particular e singular) e no multiculturalismo
critico. Laurell e Noriega® propoem o processo de
produgdo como categoria analitica central para a
compreensdo do trabalho, cargas de trabalho em
substituigédo ao risco e desgaste substituindo doencga.

O espago ou territdrio precisa ser explorado como
uma categoria epidemioldgica potencial, destacando-se
as contradigoes entre a verticalidade dos fluxos hege-
monicos e a perversidade dos processos de exclusdo
social, em que podem emergir novas linguagens e
codigos?4. Santos?* considera que a partir do mundo
popular, de seus vinculos profundos e cotidianos com o
espacgo-corpo, solidificados na luta pela sobrevivéncia,
se constituirao as contrafinalidades, destinadas a
recompor o sentido e as normas de utilizagdo de objetos
e técnicas, segundo os interesses da vida local.

No Equador, o Centro de Estudios y Asesoria en
Salud (CEAS) utiliza a nogdo de processos perigosos
para a satude no trabalho e considera relevante para
a analise tudo que pode afetar a integridade dos tra-
balhadores, como os objetos, os meios, a organizagao
e a divisdo de trabalho, entre outros?°.

Breilh* alerta para a necessidade de distinguir
a “compatibilidade de métodos” da “integragdo de
teorias” para associar estudos quanti e qualitativos.
Técnicas complementares e nao antagonicas que se
combinam em uma mesma investigagio, com variadas
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observagodes, perspectivas tedricas, fontes de dados e
metodologias, podem ser adotadas, complementando
as debilidades reciprocas.

As propostas de Breilh* estdo articuladas com as
de Boaventura Santos?®, que evoca uma Epistemologia
do Sul?® e destaca uma nova dimensao de anélise do
conhecimento instituido na sociedade mediante uma
“ecologia de saberes”, em que interroga a legitimi-
dade do valor social e ético das ciéncias modernas
nos territérios colonizados passivamente adotado
nas rotinas dos servigos de satude.

Algumas dessas dimensbes foram descritas no
artigo de Ribeiro?’ e na atual proposta de vigilancia
popular em debate no Brasil.

Como estratégia préatica, para a Satde do
Trabalhador, Breilh* propde uma matriz de processos
criticos que “nao prescinde dos instrumentos técnicos
e de toda riqueza operacional que a Epidemiologia
acumulou” (p. 295), mas assimila seletiva e criti-
camente, sob controle das légicas das auséncias de
Boaventura?®, o intercdmbio horizontal entre o saber
cientifico e o social®, neste caso, dos trabalhadores.

Uma critica importante de Almeida Filho?° ana-
lisa que houve grande desenvolvimento e sofisticagdo
das técnicas de desenhos epidemioldgicos desde o
primeiro manual, de 1960, até os anos de 1989, mas
os estudos mantiveram nos aspectos fundamentais a
mesma logica empirista e indutivista.

Em uma proposta de aplicabilidade das categorias
citadas e outras a serem desenvolvidas no processo
histérico individual de cada territério, Betancourt?®
descreve o monitoramento epidemiolégico para os
trabalhadores, na perspectiva de superar a concepgao
e a pratica da vigildncia epidemiolégica. Ribeiro??2”
discute formas alternativas de conceber e sistematizar
o conhecimento a partir da realidade social dos traba-
lhadores e sugere modelos de apropriagao de uma
nova Epidemiologia.

Em recente comentario publicado no periédico
The Lancet, Horton?® afirma que “a ciéncia da satide
é um empreendimento reducionista, fragmentador,
descrevendo e reificando caminhos causais estrei-
tamente definidos de doenga. Nao explica. Nao
mobiliza. Isto nao transforma. A epidemiologia se
desvencilhou das raizes da sociedade” (p. 12).

O paradigma da Satde do Trabalhador, ainda
por se consolidar na pratica, também representa
uma quebra de hegemonia do modelo biomédico
sobre a explicacdo dos danos a sadde, o que justifica a
lentidao de nova racionalidade epidemioldgica com-
prometida com a expressao social da vida e com a
singularidade dos trabalhadores e da familia. O desafio
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consiste em desenvolver indicadores que subsidiem
a desconstrucao de padroes, conceitos e perspectivas
colonizadoras e que representem uma perspectiva
decolonizadora.

A Epidemiologia e a Satide do
Trabalhador no Brasil

No Brasil, as condigoes legais para a adogao do para-
digma de Satide do Trabalhador foram estabelecidas
na Constituigdo de 1988. Contudo, a implementacao
nos servicos de satide pouco avangou em relagao ao
modelo da Satde Ocupacional, mantendo-se ainda hoje
nos formatos de Centros de Referéncia com os mesmos
instrumentos e praticas.

Lieber?? destaca que as questdes ligadas a relagao
entre satude e trabalho dificilmente podem ser exa-
minadas sem a consideragdo das relagoes de poder
subjacentes, traduzindo o componente politico e ideo-
l6gico necessério a organizacao social. O tratamento
das circunstancias em que “falta resposta a ciéncia”
pressupoe, portanto, uma abordagem epistemoldgica
em que a natureza politica da questdao ndo pode ser
o ponto de partida, mas sim o ponto de chegada ao
tratamento do problema.

Um ensaio exploratdério cruzou os descritores
“Epidemiologia” e “Satide do Trabalhador” na litera-
tura nacional e identificou 144 artigos, todos com a
metodologia epidemiolégica tradicional?®. Foram 72
estudos transversais, sendo que quase todos eram
baseados na relacao de fatores de risco/exposigio e
desfecho (acidente ou doenca). Apenas um estudo des-
critivo assumia o referencial teérico da Epidemiologia
Social. Vinte estudos com dados secundérios resul-
taram em recomendagoes tradicionais, conservadoras
ou inespecificas, como “novos estudos para aprofun-
dar” e campanhas de prevengao ou uso de EPL

Deste material, destaca-se o artigo de revisdo de
teses e dissertagdes de Santana®’, que identificou a
problematica da ergonomia e doengas osteomuscu-
lares em 13,9% das publicacoes; perfil de satide e de
riscos em 9,4%; politicas e programas de intervengao
em 12,45%; e associacao entre riscos ocupacionais e
desfecho em 26,82%. Na década de 1990, emergiram
estudos sobre “a participagdo das organizagoes de
trabalhadores”, mas os sete estudos identificados nao
contemplavam aspectos epidemiolégicos®C.

Em 2007, o absenteismo ainda era estudado em
Sadde Coletiva nos moldes tradicionais®!. Parece ter
ocorrido certo retrocesso tedrico, pois as publicagoes
da década de 1990 avangavam no modelo da reestrutu-
ragao produtiva como fator determinante aos agravos
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no trabalho®2, no marco teérico da Epidemiologia
Critica®. Nos anos 2000, identificam-se estudos de
demanda3®!, com analises de risco e sofisticagdo no
instrumental estatistico. Emergem numerosos estudos
de enfermagem sobre acidentes hospitalares, mas o
foco raramente questiona o processo e a organizagao
do trabalho.e

Producdes mais recentes da drea se referem a neces-
sidade de integragdo dos registros administrativos e
revisam as antigas e novas técnicas de investigacao
dos acidentes de trabalho®*, mas mantém os limites
quantitativos para a questdo. Uma abordagem que
associa o instrumental epidemiol6gico ao marco da
determinagéo socioeconémica do modelo agricola no
pais foi discutida por Pignati e Machado®.

Os manuais de Epidemiologia dedicam um capitulo
a Epidemiologia e a Satide do Trabalhador®®, com abor-
dagens de histérico, legislagdo, riscos e diagnésticos
de algumas doencas ou de exposigoes, mas nao pro-
blematizam, analisam ou instrumentalizam método
epidemiolégico adequando a Satde do Trabalhador.

Estudos populacionais na area consideram de
forma imprépria o recorte de uma faixa etéria, a
populagdo economicamente ativa, como denominador
por exceléncia para os indicadores de morbimortali-
dade3!37 e para os pardmetros da Rede Nacional de
Atencao Integral a Satide do Trabalhador (Renast).
E evidente que determinados desfechos apresentam
probabilidade de ocorréncia distinta ao se considerar
as exposigoes dos trabalhadores em diferentes cate-
gorias ocupacionais.

Um marco importante no Brasil é a producao
de Possas'?, que coaduna no tempo histérico com a
publicagao de Laurell e Noriega®, e a proposta tedrica,
metodologica e técnica para o estudo empirico do
processo de produgdo na sua relagdo com a satde
dos trabalhadores.

Rocha®® descreve diversos métodos (epidemio-
légicos, ergondmicos, toxicoldgicos), centralizando
a categoria trabalho no processo satide-doenga con-
textualizado no processo histérico brasileiro.

Em 1989, Costa®® descreveu o Programa de Satde
do Trabalhador da Zona Norte de Sao Paulo, servigo
que incorporou a participagdo do movimento sindical
na sua génese. Apés os anos 2000, outros livros
descreveram as experiéncias dos servigos de Satde
do Trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS),
mas nenhum conseguiu avangar em instrumentos ou
metodologia para além da Epidemiologia Descritiva.
Nem mesmo o curso de Satde do Trabalhador e
Ecologia Humana do Ministério da Satude?*? discutiu
qualquer indicagao para a superagao da Epidemiologia
clinica e da multicausal.
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Assim, a Epidemiologia e o campo da Satide do
Trabalhador sdo marcados por uma ambiguidade
do paradigma do saber operario e da determinagao
do processo satde-doenga, mas as recomendagoes
ficam limitadas a Satide Ocupacional.

No Brasil, os instrumentos de gestio néao
avangam na operacionalizagdo e observa-se
uma Epidemiologia ainda subsumida a Satde
Ocupacional, tornando-se uma ferramenta de gestdo
que pouco interfere no modelo produtivo degradante
da satude e da vida do trabalhador. Dessa forma, nao
basta identificar vulnerabilidades socioeconémicas,
raciais, sexuais ou de género, precarizacgao do trabalho,
demandas fisicas ou cargas de trabalho como categorias
agrupadas se o modelo final resulta em medidas que
limitam as mudangas ao comportamento/instrumentos
do préprio trabalhador ou a dimensbes quantitativas
que nao evidenciam o processo.

A Epidemiologia como uma técnica empirica
ou uma ciéncia reduzida a construgao de modelos
de associagao e conjungio constantes acaba por ser
reduzida a um conjunto de ferramentas para gerar
modelos explicativos limitados, juizos de valor e
arbitrar limites de exposigdo e de intervengao no
processo de trabalho, enquanto poderia oferecer
valiosos instrumentos para evidenciar o modelo capi-
talista exploratério da méo de obra, a transformagéo
da satdde e a emancipagao social®. Seria possivel,
ainda, abandonar o paradigma das certezas casuisti-
cas!¥16:33 g construir argumentos na imprevisibilidade
darealidade 1321:22.26.27 g apreensao de depoiementos
e narrativas das experiéncias e saberes.

A Satde do Trabalhador, que no plano epistemol6-
gico assume o confronto com o modelo capitalista e a
vinculagao permanente e estreita entre agao de satde
e agao politica, tendo o trabalhador como sujeito e
protagonista, precisa incorporar uma nova racionali-
dade epidemiolégica nesse paradigma e avangar em
instrumentos e métodos.

O paradoxo atual entre a alta disponibilidade
tecnolégica e a auséncia de discussdo da vertente
emancipatéria da Epidemiologia remete as questoes
postuladas por Paim:

Sobre qual epidemiologia estd no horizonte das
propostas? A epidemiologia soliddria a efetivagdo
do SUS, ou aquela que constrange os cidadaos,
submetendo-os a “autoridade de epidemiologia”; a
que gera informagao relevante para os que sofrem os
processos destrutivos da organizagao das cidades e,
em tltima andlise, da légica capitalista ou a epide-
miologia que mascara a realidade, doméstica e con-
trola as populagées de acordo com os interesses de
tecnoburocratas e em fungdo dos projetos politico-
-ideoldgicos das classes dirigentes? Uma epidemio-
logia dos “de cima” para reproduzir seus privilégios
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e exclusdo social ou dos “de baixo” para produzir
informagao e poder em busca da equidade e da efeti-

vidade?! (p. 560).

Consideracoes finais

Para a Epidemiologia aplicada a drea da Satude
do Trabalhador, a superacao da investigagdo a partir
de objetos isolados, fragmentados ou descontextuali-
zados, assumidos como explicagido do processo de
alteragdo da vida do trabalhador, demanda novas
categorias de analise explicativas para o processo
satide-doenga-cuidado. Os caminhos para esse novo
método foram apresentados: a partir do ambiente
de trabalho®'%927 ¢ de metodologias multidimen-
sionais®?%27, sob uma Epistemologia do Sul?®, em
novos territérios plenos de contrafinidades?®* e
incertezas?%23.

Os problemas metodoldgicos da Epidemiologia,
sinalizados como empecilhos para a adogao de estra-
tégias mais abrangentes, parecem ter sofrido um
retrocesso no inicio de século XXI, visto que a opera-
cionalizagdo da discusséo (trans)interdisciplinar, as
abordagens multidimensionais e a participagao dos
trabalhadores como autores, e ndo como objetos das
investigagoes, foram relegadas ao segundo plano.
Isso se deu no momento de avangos importantes das
redes sociais e da inteligéncia artificial, que tém sido
utilizadas para compilar e analisar grandes bases de
dados (big data), bem como do aprofundamento da
Epidemiologia Genémica. A emergéncia da sindemia
da COVID-19 demonstrou os limites e as fragilidades
atuais dos registros de dados epidemioldgicos, o
distanciamento das notificacbes em satide pelos tra-
balhadores e o ocultamento epidemiolégico ainda
premente da relagéo trabalho-satde.

Nestes tempos em que a expressdo da politica
socioecondmica e ambiental precisa ser explicitada no
processo de vida, a produgéo cientifica e as praticas
de Satde do Trabalhador parecem ter retornado ao
modelo anterior a 1990. Essa situagao foi identificada
por Vasconcellos'?, que considerou o conceito de Satade
do Trabalhador “como um conceito perdido”.

Ainda que novas prioridades surjam nas agendas
de técnicos e militantes, como assédio, cAncer rela-
cionado ao trabalho, intoxicagdo por agrotéxicos,
satide mental, vulnerabilidade racial e de género etc.,
estas ainda se dao sob uma abordagem que néo apro-
funda suas determinagoes e permite analises que se
resumem a medidas de prevencao voltadas para o
trabalhador ou bastante vagas e inespecificas.
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A intensificagao dos recursos de informética, com
métodos epidemioldgicos sofisticados como anéa-
lises de big data ou sob a légica fuzzy, nao supera
os recortes de fatores isolados reorganizados em um
modelo estatistico e pode resultar no distanciamento
da percepgdo de satide vivenciada pela populagao.

Novas estratégias de monitoramento ou categorias/
indicadores por complexidade da vigilancia®2%27:35
tém sido propostas, mas ainda nao valorizadas pela
gestdo em saude.

Este ensaio conclui reiterando a preocupagio de
Laurell® com o siléncio epidemiolégico dos efeitos
dos projetos politicos e o desafio de novas alternativas
cientificas democratico-populares.

O instrumental epidemiolégico que evidencia os
processos destrutivos da vida no atual modelo de
sociedade e as ferramentas de monitoramento do
potencial de vida e da satide ja existem, mas cabe sua
apropriagio pela drea de Satide do Trabalhador como
um instrumento de eleigdo para o “empoderamento”
da populagio e como uma arma de planificagdo estra-
tégica e participativa.
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