
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Se antes da crise atual - política, partidária, 
econômica, ética -, para ficarmos em algumas, já 
pouco se fazia em matéria de saúde do trabalhador, 
imaginemos agora. Desemprego crescente, aliado à 
cara de pau do poder econômico e político de 
propor a diminuição de direitos dos trabalhadores 
como solução da crise, é o estopim de uma crise 
social que nenhum de nós tem a menor ideia do 
rumo que irá tomar. De há muito ninguém se ilude 
mais, no Brasil, com as políticas públicas de 
promoção e proteção à saúde das pessoas que 
trabalham. O sopro de esperança de que as coisas 
poderiam mudar com a eleição de um Presidente 
da República, acidentado e mutilado no trabalho, 
foi se esvaindo pouco a pouco nos últimos 
governos brasileiros em todos os níveis 
federativos. Mesmo com a Constituição Federal 
determinando ao sistema de saúde a atribuição de 
fazer saúde do trabalhador e mesmo com a 
ocupação maciça de sindicatos e centrais sindicais, 
antes combativos na área da saúde, no aparelho de 
Estado brasileiro, as doenças, os acidentes e as 
mortes no trabalho não deixaram de cruzar o 
cotidiano dos trabalhadores de todos os tipos. Os 
números dramáticos de doença e morte no 
trabalho, tantas vezes demonstrados em boletins 
anteriores já não causam qualquer espanto. Se os 
governos nos três níveis de gestão do sistema de 
saúde já não propunham medidas efetivas no 
sentido de enfrentar o problema, imaginemos agora 
com a “falência” do Estado. “Falência” que os 
trabalhadores vão pagar com sua saúde e sua vida? 
A dilapidação do patrimônio público, a pilhagem 
do dinheiro dos trabalhadores  pela  classe  
política,  aliada  aos setores dito produtivos e ao 
sistema financeiro, são peças macabras de um país 
fora dos trilhos, desgovernado. E o pior cenário: 
diante da  timidez  da  esquerda  no  enfrentamento 
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EDITORIAL* 

E o pior cenário: diante da timidez da 
esquerda no enfrentamento da corrupção 

epidêmica, por beneficiar setores dessa 
mesma esquerda, grupelhos nazi-fascistas 

empunham a bandeira da moralidade 
clamando por intervenção militar. 

*Os editoriais do Boletim expressam a opinião da coordenação do Fórum Intersindical e nem sempre a de todos os participantes.  
A cada reunião ordinária, os editoriais são debatidos, suscitando divergências e provocando reflexões, na perspectiva de uma arena democrática,  

criativa e coletiva de encontros de ideias em prol da saúde dos trabalhadores. 

da corrupção epidêmica, por beneficiar setores 
dessa mesma esquerda, grupelhos nazi-fascistas 
empunham a bandeira da moralidade clamando por 
intervenção militar. A qualificação da crítica passa 
pela qualificação da autocrítica. Nossa bandeira da 
saúde do trabalhador é, por origem, uma bandeira 
de luta da esquerda democrática, autêntica e sem 
conchavos com esquemas e maracutaias, em defesa 
da ética, contra a corrupção em todos os níveis, 
contra a pilhagem do sistema público, em defesa das 
políticas sociais e dos direitos humanos, trabalhistas 
e previdenciários. O momento atual nos relembra a 
filósofa Hannah Arendt quando disse: “...a esquerda 
pensa que sou conservadora e os conservadores ... 
pensam que sou de esquerda.. Não penso que as 
verdadeiras questões... receberão... esclarecimento 
dessa maneira.” Todavia, o momento não é de 
pessimismo ou de desânimo. Os donos do poder, os 
apeados e os empossados, estão atônitos. É hora de 
arregaçar as mangas. De nossa trincheira da saúde 
pública e da saúde do trabalhador cabe-nos ampliar 
as alianças éticas com os (poucos) setores (para que 
sejamos muitos) que ainda sejam capazes de se 
indignar com o que já está aí e o que ainda pode vir 
por aí. Está na hora do Fórum Intersindical assumir 
um caráter mais potente de movimento. Se o mar 
não está p’ra peixe, vamos mudar nosso cardápio. ■ 
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A fala da Saúde do Trabalhador 

Desde 1967, estudo as doenças coletivas dos 
trabalhadores relacionadas ao trabalho. Uma 
meia síntese desses estudos, que abrange o 
período de 1964 a 1980, encontra-se em “De 
que Adoecem e morrem os trabalhadores”, 
publicada pelo Diesat em 1984. Trata-se de 
textos elaborados por mim, Antonio Francisco 
de Castro Lacaz, Clarice Umbelino de Freitas, 
Antonio José Rebouças, Anibal Fernandes, 
Annez Andraus, Lilian Lourico Sano, Primo 
Alfredo Brandmiller, Valdemar Ferreira de 
Almeida, Edith Seligmann Silva, Laerte Idal 
Sznelwar, João Metanius Hallack, Lys Esther 
Rocha, José Eduardo Dias Cardoso e Tereza 
Mitsunaga Kulesza. Coordenaram a edição do 
livro, eu, na casa dos 50 anos, então 
fisiopatologista da respiração, e o Lacaz que na 
casa dos 20 anos começara o exercício da 
medicina e optara pela área de saúde coletiva.  
O livro é uma narrativa cronológica e empírica 
de temas descritos e discutidos nas Semanas de 
Saúde dos Trabalhadores (as Semsat) e em 
atividades correlatas entre 1979 e 1983 com a 
colaboração ativa dos profissionais citados e 
participação de oitenta e oito dirigentes e bases 
sindicais.  Literalmente se lê na apresentação: 

Herval Pina Ribeiro 
Herval já não se mede pela idade. Em 2016 
completa 60 anos de médico a serviço da saúde 
pública e especialmente da saúde do trabalhador 
de seu país. O pediatra baiano que foi ‘puxado’ 
para a causa da saúde do trabalhador, em 1970, 
é uma referência obrigatória para todos aqueles 
que empunham a bandeira da dignidade no 
trabalho. Formado pela Universidade Federal da 
Bahia, em 1956, especializou-se em Pneumologia 
pela Faculdade de Ciências Médicas da Santa 
Casa de São Paulo, em 1970. Com vários livros 
publicados, é doutor em Saúde Pública pela USP 
[Universidade de São Paulo] e ex-docente e pesquisador 
da Universidade Federal de São Paulo. 

Neste depoimento, Herval Pina Ribeiro, nos conta um pouco da história do Diesat 
(Departamento Intersindical de Estudos de Saúde e dos Ambientes de Trabalho). E, ao 

contar essa história, conta um pouco da sua e, também, da saúde do trabalhador no Brasil. 
Com a palavra Herval.  

“Sua leitura dá a perceber que eles obedecem a um 
processo de crescente apreensão pelos trabalhadores 
da realidade do trabalho, a partir de evidências 
sensoriais que mostram a relação estreita de causa e 
efeito entre trabalho e doença”.  

  http://www.ucsal.br/articles/0000/1353/herval_pina_ribeiro.JPG 

Capa  
do  

livro 
mencionado 

por  
Herval. 

DIESAT 
1984 

 
http://www.diesat.org.br 
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E prossegue: “Assim, o primeiro capítulo “Poeiras 
e Doenças Pulmonares”, mais especialmente a 
silicose, foi o tema da 1ª SEMSAT (maio/1979), 
motivado pelo pequeno Sindicato dos Ceramistas de 
Jundiaí que há mais de 10 anos vinha dando 
assistência aos trabalhadores que adoeciam de 
silicose nas inúmeras indústrias do ramo naquele 
município, procurando garantir-lhes os 
‘benefícios’ previdenciários previstos em lei”.  
E segue: “As preocupações do movimento sindical 
nesta área não foram esgotadas nestes textos. 
Muito menos sua atuação prática, onde avanços 
importantes foram feitos nos últimos 4 anos. Um 
deles é a organização em vários sindicatos de 
Comissões ou Departamentos de Saúde &Trabalho. 
A esses, essencialmente, se deve a inclusão em 
convênios e acordos coletivos de trabalho de itens 
referentes às condições e ambientes  de trabalho, às 
Cipas e à estabilidade dos acidentados.”  
E conclui: “DE QUE ADOECEM E MORREM OS 
TRABALHADORES é o primeiro livro do gênero 
que emerge do movimento sindical brasileiro como 
coisa sua, através de um órgão que sindicatos e 
federações de trabalhadores criaram, mantém e 
dirigem: o DIESAT.” Com tiragem de dez mil 
exemplares, o livro foi distribuído gratuitamente 
pelas entidades sindicais então filiadas ao Diesat e 
impresso gratuitamente na gráfica da Imprensa 
Oficial do Estado de São Paulo quando seu 
presidente era o jornalista Audálio Dantas. 
Embora pouco ou nada acrescente de 
conhecimento novo, o livro consagra um método 
pedagógico de fusão da teoria trazida por 
profissionais formados na academia com a dor 
dos representados. Deste modo ganhou em 
autoria, se enriqueceu com experiências do 
cotidiano dos trabalhadores e descortinou a 
causalidade da morbidade vivida e da 
mortalidade antecipada dos que vendem trabalho 
que está onde sempre esteve: nas relações de 
classe transpostas para a produção. 
Dou sequência à tese e faço outra síntese do tema 
em dois volumes: o primeiro De que Adoecem e 
Morrem os trabalhadores na Era dos monopólios - 
1980/2014 - com o subtítulo A violência do 
trabalho no Brasil; o segundo, em fase de edição, 
com o subtítulo de Sociopatias e Relações de 
Produção. O subtítulo do segundo volume refere-
se aos diferentes estados de mal estar da saúde e 
doenças na classe trabalhadora que nas 
sociedades de classe, na capitalista em particular 
sob a qual o mundo vive, é sistêmica e totalizante. 

Nela, as populações são classificadas em três 
grupos segundo a capacidade de produzir e a 
idade: (i) a população produtiva de amanhã, de 
infantes; (ii) a população produtiva de hoje 
composta de trabalhadores de meia idade 
presumida como sadia; e (iii) a população de 
improdutivos de ontem por que está 
irremediavelmente doente ou idosa. É 
irrelevante quantificar nas duas últimas quanto 
há de trabalho braçal ou intelectual, pois a 
expropriação das ciências aplicadas na 
automação da produção substitui com 
vantagem para o capital em si o trabalho vivo 
pelo trabalho maquinal morto.  

O adoecer e morrer no e do 
trabalho ou por não tê-lo são 

fenômenos biossociais de classe, 
seletivos e subordinados.  
Minados por interesses  

econômicos é insuficiente  
preveni-los com tecnologias 
voltadas para diagnóstico, 

propedêutica e tratamento de 
doenças e contabilizá-los. 

 

Herval Pina Ribeiro 

O capitalismo contemporâneo monopolista, 
predominantemente financeiro e parasitário, 
amarra a força de trabalho e seus estados de 
saúde/doença. Fazer de conta que isto não 
acontece é entrar num beco epistemológico sem 
saída e tomá-las como questão factual e 
autônoma menor. O adoecer e morrer no e do 
trabalho ou por não tê-lo são fenômenos 
biossociais de classe, seletivos e subordinados. 
Minados por interesses econômicos é 
insuficiente preveni-los com tecnologias 
voltadas para diagnóstico, propedêutica e 
tratamento de doenças e contabilizá-los. 
Médicos do trabalho, engenheiros de segurança, 
psicólogos e assistentes sociais de empresas ou 
do Estado mais ajudam a arrastar e ocultar as 
sociopatias endógenas do sistema do que as 
resolvem. Faço essas digressões para colocar a 
bola no centro do gramado e jogar o jogo da 
verdade, o único que posso participar com 
minhas pernas trôpegas, voz um tanto rouca e 
apagada e a lucidez ácida que creio carregar 
aos 85 anos.  

Venha Para o Fórum Intersindical - Juntos fazemos a diferença da Saúde do Trabalhador 
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Se bem entendi vocês consideram o Diesat uma planta viçosa que ajudei a plantar no chão do 
sindicalismo e adubei. Fiz um pouco disso e se fruto deu foi animar os que colaboraram no Diesat a 
dele migraram para as universidades públicas e instituições análogas e que por méritos próprios 
fizeram-se pesquisadores. Não eram e nunca foram muitos os colaboradores voluntários cotidianos do 
Diesat que nunca teve cientistas autóctones, nem formou algum. O que fez foi estimular o ativismo 
político de uns que lidavam com o objeto de sua criação num momento de ascensão do sindicalismo. 
Atraiu, ainda bem que o fez, alguns profissionais jovens, principalmente médicos, na agonia da 
ditadura vigente. Em seu auge, 1984, entre seus quatorze colaboradores voluntários, dez eram 
médicos em início de profissão. Pesquisadores maduros e professores em suas áreas de atuação em 
instituições de pesquisa e ensino havia três, dois da área de medicina e um da área de direito. Nenhum 
dos quatorze era assalariado pelo Diesat, nem ganhava um centavo pelo que nele faziam. Sem 
demérito, o Diesat foi um movimento mais político e andarilho que cientifico. Reunia onde se abrigava 
sem pagar aluguel, sem ter secretária e sem ter finanças próprias. As despesas do que realizava eram 
cobertas pelas entidades demandantes. Nos seus cinco primeiros anos funcionou no Sindicato dos 
Marceneiros do Estado de São Paulo que, ao lado do Dieese [Departamento Intersindical de Estatística e Estudos 
Socieconômicos], albergou-se onde era possível. O sindicalismo brasileiro sempre foi pão duro com 
despesas do gênero. O Diesat sempre esteve na UTI. Entre 1980 e 1984 eu era seu coordenador técnico 
quando levamos ao Dieese a proposta de abrir uma secção sobre relações do trabalho & saúde. Fomos 
dissuadidos e aconselhados a criar um órgão próprio.  

Herval Pina Ribeiro 

A alegação era que se o Dieese incorporasse as 
demandas em saúde dos trabalhadores, os 
sindicatos contribuintes, cujo número não 
chegara a mil, não elevariam suas 
contribuições já insuficientes para manter seus 
técnicos com formação acadêmica em 
economia, raramente em outra.  
O alegado era e é verdade; como verdade é que 
o movimento sindical pós-1964 não mais 
pautou a questão da seguridade social e menos 
ainda a saúde, confundindo-as como prestação 
individual de assistência médica e hospitalar. O 
que faz recorrentemente ainda hoje, salvo 
raríssimas exceções, é invocar com auxílio de 
assessores jurídicos os “benefícios” da 
Previdência Social negados em caso de doenças 
e acidentes típicos que provocam afastamentos, 
invalidez e mortes.  
A “judicialização” das questões infortunísticas 
é antiga. Sem negar a necessidade de 
individualmente os trabalhadores abrigarem-se 
sob o guarda chuva pequeno do seguro 
acidentário, o que o Diesat sustentava à época é 
que os trabalhadores, como classe, deveriam 
coletivizar as demandas acidentárias e 
previdenciárias.  
Daí a 1ª Semana de Saúde dos Trabalhadores/ 
Semsat, sobre doenças pulmonares provocadas 
por inalação de poeiras ter adotado o slogan 
“Saúde não se troca por dinheiro”, um discurso 
que se contrapunha a toda política de Estado e 
às práticas sindicais ainda vigentes.  

Dê-se o nome que se quiser - infortúnio, 
morbidade e mortalidade do trabalho, doenças 
e acidentes típicos ou atípicos ou, 
eufemicamente, saúde do trabalhador - o 
adoecer e morrer em ser trabalhador não é 
questão autônoma, resumida numa ou mais 
disciplinas técnicas profissionais. Resultam de 
relações assimétricas de classe dentro da 
produção, organização e controle do trabalho 
que se estende social e familiarmente.  
Nada contra que se faça formação profissional 
em saúde em qualquer ocupação e se quebre o 
monopólio médico na área da saúde individual 
ou outra qualquer. Todavia é reducionismo 
tolo substituir, por exemplo, uma expressão 
consagrada internacionalmente, como Lesões 
por esforços repetitivos/LER por doenças 
osteomusculares relacionadas ao trabalho/ 
DORT ou LER/DORT. Nomes não definem 
doença, quem a define é sua história. 

Médicos do trabalho, engenheiros 
de segurança, psicólogos e 

assistentes sociais de empresas ou 
do Estado mais ajudam a arrastar 
e ocultar as sociopatias endógenas 

do sistema do que as resolvem. 
 



 
 

[entrevista concedida à Coordenação online – novembro 2016] 

Era pediatra quando resolvi dar uma guinada profissional e fui estagiar no Laboratório de Provas 
Pulmonares da Enfermaria de Cirurgia do Tórax do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia do Estado de São Paulo, antessala para especializar-me em fisiopatologia da respiração 
para o que estagiei em serviços de áreas afins (anatomia e fisiologia respiratória, alergia respiratória, 
anatomopatologia, radiologia dos pulmões, etc). Finda a especialização o chefe do laboratório de função 
pulmonar, Prof. Diogo Pupo Nogueira, convidou-me a permanecer e indicou-me à Superintendente da 
Santa Casa para substituí-lo quando então passei a professor da área na Faculdade de Ciências Médicas 
da Santa Casa e nesta permaneci por nove anos. Seu laboratório de Provas Respiratórias era altamente 
conceituado e o único autorizado no estado de São Paulo a fazer esses exames em contribuintes do 
Instituto Nacional da Previdência Social/INPS, obrigados a realizá-las para obter o reconhecimento de 
que portavam pneumopatias incapacitantes pela aspiração de poeiras minerais e orgânicas originárias 
da extração e industrialização de minerais e de matéria orgânica. Por oito anos consecutivos dei os 
laudos das provas respiratórias realizadas neste laboratório, a esmagadora maioria por silicose. 
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No entanto, em sendo da classe trabalhadora, 
isto é, assalariado ou familiar de assalariados 
poucos desconhecem que a escolha de uma 
ocupação ou profissão pouco depende de vocação 
ou livre arbítrio. Mais pesam as necessidades 
materiais e as circunstâncias que os expõem às 
condições objetivas da produção e trabalho e 
acabam por definir as formas de adoecer e 
morrer operária. Ou seja, o adoecer e o morrer 
dos trabalhadores estão subordinados à condição 
operária. Trata-se de um fenômeno complexo 
que vai além da simples relação de causa-ação 
linear com que se faz. 
Em se pertencendo à classe trabalhadora, o 
adoecer e morrer é uma questão epistemológica e 
filosófica, não de teóricos e filósofos, mas dos que 
exercem alguma ocupação ou profissão 
assalariadas. Quase depois de dois séculos após a 
revolução industrial emergiu a Infortunística 
como “disciplina científica” protagonizada pelo 
moderno médico do trabalho. A Infortunística 
nunca ciência. A historiografia oficial da 
medicina do trabalho nunca esteve tão distante 
do adoecer e morrer dos trabalhadores. Seu pai 
não foi o modenense Ramazzini, mas o prussiano 
Bismarck. ■ ■ ■ 
 

O Diesat foi um instante de um movimento social 
curto, mas de longa incubação ocorrida neste 
laboratório. Faça-se justiça às pessoas que nele 
trabalhavam ou dele se valiam e, por precisarem, 
a ele recorriam na Santa Casa onde esta 
maturação se deu. Suas realizações resultaram 
das necessidades de atendê-las, trazidas que 
eram por dirigentes dos seus sindicatos.  
O Capítulo 1 - Poeiras e Doenças pulmonares do 
livro citado, o Gibi dos Trabalhadores sobre 
doenças pulmonares. ilustrado por Laerte 
publicado pela Oboré, o documentário sobre 
silicose “O pó nosso de cada dia”, realizado pela 
Oca Cinematográfica, todos de 1979, são ecos 
daquela agonia. A voz do narrador deste 
documentário é de Ercilio Borriero, então 
presidente do Sindicato dos Ceramistas de 
Jundiaí, ele próprio portador de silicose. Tento 
refazer a memória do Diesat, criação de muitos, 
eu entre eles, circunstancialmente presentes onde 
maturou. A sociedade existe, nela estamos e 
vivemos, transformando-a e transformando-nos. 
Cartesianamente, segundo o princípio de causa- 
ação, o adoecer e morrer dos trabalhadores são 
naturais às ocupações e profissões que exercem. 
É o mesmo que dizer que operário da construção 
civil se acidenta e morre de queda de andaime ou 
eletrocutado, o bombeiro expõe-se ao fogo e 
morre em incêndio, o professor está condenado a 
ter lesões das cordas vocais, o piloto de avião a 
morrer em desastre aéreo, o metalúrgico a 
perder dedos, mãos e braços, o escriturário a ter 
infarto do miocárdio, o médico, enfermeiros, 
auxiliares e legistas serem contaminados e 
adoecerem pelo que fazem, o ceramista ter 
silicose, o têxtil ter bissinose, o operário de 
estaleiro naval ter mesotelioma, os canavieiros 
morrerem de  exaustão física, o motoqueiro ser 
mutilado ou morrer no trânsito, o bancário ter 
LER etc. etc. 

Faço essas digressões para colocar 
a bola no centro do gramado e 

jogar o jogo da verdade, o único 
que posso participar com minhas 

pernas trôpegas, voz um tanto 
rouca e apagada e a lucidez ácida 
que creio carregar aos 85 anos. 

 



 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
   

Hepatite C e saúde no trabalho:  
da presunção à precaução 
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Novembro! Azul para iluminar o homem que ao 
longo da história foi provedor de muitos gêneros 
(alimentícios, automóveis, aeronaves, álcool...), 
enquanto, para seu azar, expunha-se a riscos 
inerentes ao trabalho. Azar que resultou em 
79.649 acidentes de trabalho graves e 2708 mortes 
- homens na maioria - no Brasil de 2014. Azar que 
retira a saúde e a vida de homens e mulheres. 
Azar? Campanhas em azul iluminaram a 
importância do autocuidado dos homens, 
destacaram que as causas externas (acidentes de 
trânsito, trabalho e violências) lideram as mortes 
em homens. Acidentes inerentes ao trabalho? 
Próprios do trabalhar? Fazem parte da lida? Nada 
azul! A saúde no trabalho não faz parte da lida? 
Azul é reafirmar que saúde é direito humano 
fundamental. Azul é preservar a saúde! Azul é 
dizer que acidentes e mortes pelo trabalho são 
evitáveis e que estar informado sobre onde e como 
isto ocorre é um direito do trabalhador. Azul é 
saber que homens de 40 a 59 anos também têm 
mais hepatite C do que as mulheres. Vítimas 
preferenciais de acidentes de trabalho típicos e de 
trajeto, os homens foram expostos mais 
frequentemente a transfusões de sangue com risco 
de contaminação pelo vírus da hepatite C. 
Décadas (antes de 1990) não azuis em que este 
vírus se espalhou até atingir 1.700.000 (cerca de 
1% da população) de brasileiros e não parar: 10 
mil casos surgem a cada ano. Azul é descortinar 
que a hepatite C silenciosamente cronifica (cirrose 
e câncer de fígado) sendo diagnosticada mais 
tarde pela sua própria gravidade. Resta, então, ao 
trabalhador acidentado - sobrevivendo ou 
morrendo - mais esta carga. Azul é passar da 
presunção à precaução. Azul é insistir que a 
ausência de provas de nocividade sobre a saúde 
não comprova a inexistência de riscos. É melhor 
prevenir danos à saúde sem certezas, no devido 
tempo, do que descobrir que estava errado 
quando não há mais nada a preservar. Embora o 
risco atual de adquirir hepatite C em transfusão 
de sangue tenha diminuído, sangramentos e 
contato com sangue ocorrem em diversos espaços 
e não apenas em Serviços de Saúde como 
preconizam a NR 32 [Segurança e saúde no trabalho em 
serviços de saúde] e o Sinan [Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação].  

Rosangela Gaze  artigo do mês 

Azul, como torcedores sabem, é assegurar que 
“todo jogador com sangramento saia do campo 
de jogo [...], [só retornando] depois do sinal do 
árbitro, que deve estar certo de que o 
sangramento parou.” [Regra 5 do futebol. CBF, 2015]. 
Azul é admitir que acidentes nos ambientes de 
trabalho também sangram - mais vezes e em 
maior volume - como nos acidentes de trânsito 
(em especial nos de motociclistas) e em 
grandes obras da construção civil. Sem mídia, 
sem filmagem, sem sorriso, sem nem mesmo 
lágrimas... 
Azul é saber que portar uma infecção, 
acertadamente, não é motivo de exclusão do 
mercado de trabalho. É indicativo de 
necessidades na modificação de ambientes, 
processos e organização do trabalho no 
sentido de evitar acidentes (com ou sem 
sangramento). É incentivo para que o 
movimento sindical exija que as medidas de 
prevenção garantidas ao pessoal da saúde 
sejam estendidas aos trabalhadores em geral.  
Azul é presumir que trabalhadores do campo, 
pelas frequentes lesões da lida na lavoura, 
podem estar duplamente expostos aos 
agrotóxicos e ao vírus da hepatite C que, 
agindo em conjunto, podem agravar doenças 
do fígado. Doenças que, ao se manifestarem 
20-30 anos depois, poderão encontrar homens 
do campo e suas famílias – expulsos de suas 
terras pelo perverso sistema de produção – 
morando em cidades. Quem há de lembrar 
que tantos anos atrás foram expostos a 
venenos e vírus? As causas esquecidas das 
suas mortes não aparecem em estatísticas. A 
ciência não procura, não reconhece o incerto, 
o não comprovado... A mão da ciência não 
enlaça a mão do trabalhador. O saber da 
ciência não reconhece o saber do trabalhador.  
Azul é entrelaçar saberes! Azul é a precaução 
baseada na presunção de risco. Azul é 
entrelaçar princípios pela liberdade de 
trabalhar com saúde! ■ ■ ■ 
 

Rosangela Gaze é médica de saúde pública, doutora em 
Medicina (doenças infecciosas e parasitárias), professora 
adjunta do Laboratório História, Saúde e Sociedade da 
Faculdade de Medicina da UFRJ [Universidade Federal/RJ]. 
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PERFIL SINDICAL 

Ronaldão é um dos representantes sindicais que bem encarna a proposta do 
Fórum Intersindical de ser uma trincheira de luta pela saúde do trabalhador. 
Debatedor tenaz e criativo é figura essencial nas rodas de discussão que toda 
última 6ª feira de cada mês renova a esperança dos participantes de 
transformar o mundo do trabalho em prol da saúde. Participante ativo dos 
Grupos de Trabalho, Ronaldão é o parceiro que se destaca mais por sua defesa 
intransigente da saúde do trabalhador no setor bancário do que por seu porte 
garboso que demarca o seu nome no aumentativo. Ronaldão com a palavra.      

Bancários na luta: prioridade 
na Saúde do Trabalhador  

[entrevista concedida à Coordenação] 

Podemos ainda melhorar e aumentar a atuação 
do Fórum, com o amadurecimento das ideias 
compartilhadas e debatidas neste local, todos 
juntos, a academia, o trabalhador e as 
instituições públicas gerando melhorias nas 
condições de saúde do trabalhador e o 
aperfeiçoamento do processo de fiscalização 
das empresas por ter uma linguagem inovadora 
e tripartite. Apesar de pouco tempo como 
dirigente sindical percebi que a luta de classe 
está contaminada com interesses políticos que 
não estão e não deveriam estar acima dos 
interesses do trabalhador. 
Todos nós que estamos como dirigentes 
sindicais, eleitos, necessitamos ter o 
entendimento de que o Sindicato pertence à 
categoria e que somos passageiros deste 
veículo, e temos o dever de deixar um legado 
positivo para os próximos que virão a nos 
substituir na luta.” ■ ■ ■ 

RONALDO GONZAGA TEIXEIRA (Ronaldão) 

“Tornei-me bancário em 1986 na função de 
caixa, ainda jovem. aos 20 anos de idade.  
Época em que a atividade bancária dependia 
prioritariamente do trabalho humano, ou seja, 
sem os recursos tecnológicos atuais que 
substituem o trabalhador pela máquina.  
Ao longo dos anos, acompanhando de perto os 
trabalhadores bancários, antes mesmo de me 
engajar na luta a favor dos direitos e da saúde 
dessa categoria como dirigente sindical, 
presenciei o seu adoecimento físico e psicológico, 
em razão das pressões por metas, equipamentos 
inadequados e cargas horárias excessivas. 
Hoje, dirigente sindical desde 2012, entendo que 
minha trajetória e experiência adquirida ao longo 
desses anos me trouxe a este momento no qual, 
ainda mais engajado na luta da categoria, tento 
contribuir para melhorar as condições de 
trabalho e de sua saúde. 
Recentemente participei ativamente do processo 
de fechamento do Prédio Itaú Cancela, situado 
no bairro de São Cristóvão (Rio de Janeiro/RJ), 
onde conseguimos alterar as propostas iniciais de 
acordo, favorecendo 944 (novecentos e quarenta 
e quatro) trabalhadores lotados no referido 
prédio. 
Ao ser convidado por essa instituição a participar 
do Fórum Intersindical, encontrei companheiros 
com os mesmos objetivos de lutas e conquistas, 
ampliei minha capacidade de entendimento dos 
direitos de saúde do trabalhador através das 
várias palestras que assisti com os professores. 

 

Todos nós que estamos como 
dirigentes sindicais, eleitos, 

necessitamos ter o entendimento de 
que o Sindicato pertence à categoria 

e que somos passageiros deste 
veículo, e temos o dever de deixar um 
legado positivo para os próximos que 

virão a nos substituir na luta. 
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Trabalhadores Anônimos 
 

Dando Visibilidade às 
Identidades Sociais 

 

[entrevistas concedidas à coordenação] 

Ajudando a pisar pelos caminhos – um sapateiro bem Bacana 

Jaime Francisco de Sousa, 75 anos, português, caçula de 23 
filhos, há 61 anos trabalha como sapateiro. Conhecido como 
Bacana, trabalha na Rua Pereira Nunes, na Tijuca, há 48 anos. 
Começou com quatorze anos e com 16 anos já sabia fazer 
calçado de homem. Sua mãe pediu a um vizinho conhecido para 
lhe ensinar o ofício e em dois anos aprendeu com ele. Partiu de 
Portugal, rumo ao Brasil, com 16 anos, sozinho, já sabendo fazer 
calçados. “Vim para o Brasil, em 1957, com medo de servir o 
exército português, por que lá em Portugal eu já era de colégio 
interno. Um irmão que estava no Brasil, desde 1951, me chamou 
para vir também tentar a vida e assim fugir de me alistar no 
exército”. Casado há 48 anos, tem três filhos e oito netos. Todos 
os filhos criados pelo ofício de sapateiro. Todo mundo estudou. 
Todo mundo é formado. Já tem neto na Marinha. “Antes só fazia 
sapatos sob medida, mas com a crise do governo Sarney, entre os 
anos 1985/90 quebrei, não soube levar a coisa. Tive que começar a 
fazer conserto. Você imagina, eu fazia um calçado, se eu 
demorasse um pouquinho a entregar o calçado saia no preço de 
uma sola só, não existe isso! Então, eu teimei bastante para 
segurar, mas se eu teimasse mais um pouco tinha fechado.”  
Bacana não vê nenhum problema de saúde com seu trabalho.  
“O que tive foi uma catarata, mas porque nasci muito cedo!” ■ ■ ■ 

  

Juvenal da Silva tem 58 anos. Mas não parece. A cara de 
menino não demonstra o desgaste do trabalho de 
jornaleiro. Diariamente, trabalhando de 7:00 às 18:00 
horas, Juvenal vai direto ao assunto: “é um trabalho 
cansativo e estressante.” Não é notícia que saia no jornal a 
dificuldade de lidar com as editoras e distribuidoras. Não 
há dia em que não haja problemas. Problemas com a 
recepção dos produtos, repasse, devolução, erros de 
entrega e de encomendas, acesso difícil para corrigir os 
problemas.... enfim... Quem chega na banca e leva seu 
jornal não tem ideia do que ocorre nos bastidores daquele 
pequeno mundo de 10, 12 m2 de Juvenal. Conferir, 
recolher, colocar, recolher, conferir, colocar... Juvenal faz 
isso há 41 anos. Cearense de Nova Russas, município a 300 
km de Fortaleza que é conhecido pelas crocheteiras: 
mulheres artesãs que fazem crochê com amor e arte. O 
crochê de Juvenal é o artesanato de levar as notícias dos 
outros sem ter retratadas as suas como trabalhador. ■ ■ ■ 
 

Foto: Fadel – setembro 2016 

 
Foto: Ana Paula Bragança – outubro 2016 

“Não é fácil ser sapateiro! 
Mas eu amo muito o que faço!” 

Notícias que não vendem  
nas bancas de jornais  
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Coordenação:  
Ana Paula Bragança (mestranda ENSP/FIOCRUZ)  
Jacqueline Wilhelm Caldas (mestranda ENSP/FIOCRUZ) 
Luciene Aguiar (doutoranda ENSP/FIOCRUZ)  
Renato José Bonfatti (CESTEH/ENSP/FIOCRUZ) 
Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos (DIHS/ENSP/FIOCRUZ) 

Fórum Intersindical de Formação em Saúde-Trabalho-Direito 
para a Ação em Saúde do Trabalhador 
Av. Brasil, 4036 sala 905, Manguinhos - CEP: 21.040-361  
Rio de Janeiro - RJ - Telefone:  (21) 3882-9222/9223 
forumintersindical@gmail.com 
 

FÓRUM INTERSINDICAL 

A próxima reunião do Fórum Intersindical de Formação em 
Saúde - Trabalho - Direito (FIS) será no dia 25/11/2016, de 09 
às 13:00h no DIHS/ENSP - Prédio da Expansão da FIOCRUZ, 
localizado na Av. Brasil, nº 4036, sala 905, Manguinhos - Rio 
de Janeiro (direção Zona Norte). O Fórum é uma iniciativa 
conjunta de várias instituições acadêmicas, sindicatos de 
trabalhadores e dos Cerest (Centros de Referência em Saúde do 
Trabalhador), aberto à participação de todos os interessados nas 
temáticas abordadas e na luta pela saúde do trabalhador. 

Nesta próxima reunião teremos a oficina temática 
“Panorama Atual da  

Saúde do Trabalhador no Brasil” 
com Jorge Machado 

 

INFORMES 
ABERTAS as INSCRIÇÕES para o 

BOLETIM ESPECIAL de FOTOGRAFIAS 
sobre  

SAÚDE do TRABALHADOR. 
Veja em nosso site 

www.multiplicadoresdevisat.com 
as instruções para o concurso. 
Já pode ir tirando suas fotos!! 

Para ter acesso aos outros Boletins do Fórum 
Intersindical de Formação visite o site 

www.multiplicadoresdevisat.com/boletins 
 

O Fórum Intersindical 
esteve representado 

por Ana Paula 
Bragança no Encontro 

Nacional das 
Comissões 

Intersetoriais de Saúde 
do Trabalhador 

(CIST), ocorrido de 16 
a 18/11/2016, em São 
Luiz, no Maranhão. 
Veja ao lado um dos 

banners apresentados 
no encontro. 

Venha Para o Fórum Intersindical  
Juntos fazemos a diferença da Saúde do Trabalhador 

Para conhecer os temas debatidos nas Oficinas Temáticas, acesse o material 
 em: http://www.multiplicadoresdevisat.com/oficina-assdio-moral---profjacqueline- 

 
 

Reunião do Fórum Intersindical – 04/11/2016 

A última reunião do Fórum Intersindical teve Arnaldo Marcolino (no 
destaque ao centro) como convidado da Oficina Temática. Confira  

no blog: http://www.multiplicadoresdevisat.com/oficina-assdio-
moral---profjacqueline- 

 

Conheça a história da Saúde do Trabalhador no Brasil.  
Leia nossos Boletins do Fórum Intersindical.  

http://www.multiplicadoresdevisat.com/boletins-de-0-ate-11nova-pagina 
 

Veja Nota Técnica do DIEESE sobre  
Saúde do Trabalhador 

http://www.dieese.org.br/notatecnica/2016/notaTec162Saude.pdf 
 

ATENÇÃO! 
Se você tem interesse em escrever um texto 

sobre saúde do trabalhador para a nossa seção 
artigo do mês entre no blog e veja como 

proceder: www.multiplicadoresdevisat.com 
 

AGENDA de EVENTOS 
PARTICIPE! 

 
Vídeo conferência de Vigilância em  

Saúde do Trabalhador 
Equipe do Fórum e CEREST estadual Minas Gerais 

Data: 22 de novembro às 09:00 hs 
Local: ENSP - Rua Leopoldo Bulhões, 1480 - sala 504  

■ ■ ■ 
Uma experiência de formação em Saúde Mental 

e Trabalho (com Wladimir Ferreira de Souza)  
DIA 30/11 – 12 às 14 horas – CESTEH (sala 32) 

■ ■ ■ 
IV ENCONTRO NACIONAL DE VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE EM POSTOS DE  
REVENDA DE COMBUSTÍVEIS 

Data: 23 e 24 de novembro 
Local: ENSP/FIOCRUZ – Rua Leopoldo Bulhões, 1480  

 

 


