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RESUMO

Esta dissertagdo tem como objetivo analisar as determinagdes sociais que implicam no
afastamento do trabalhador e que, em face dos processos de trabalho e de sua relacdo com
as novas exigéncias do mundo produtivo, vem, gradativamente, perdendo sua capacidade
produtiva e, consequentemente, comprometendo a sua salde. Nesse processo, a
desestruturacdo da protecdo social universal tem contribuido para ndo assegurar a garantia
dos seus direitos sociais. A fundamentacdo para apreender nosso objeto foi baseada no
aporte tedrico-metodoldgico da teoria social critica, cujo percurso para alcancar esse
propoésito compreendeu a necessidade de empreender uma revisdo da literatura, com
autores que tratam do universo tematico numa perspectiva histérico-critica. Estes
fundamentos nos acompanharam no processo metodoldgico da elaboracdo das entrevistas
semi-estruturadas, com énfase na abordagem qualitativa compreendendo dez trabalhadores
que vivenciam as questBes que permeiam a problematica do estudo. Os resultados da
pesquisa apontaram a existéncia de diversos mecanismos e tendéncias executados pelo
Estado que rebatem nos agravos a saude dos trabalhadores. Consideramos que esses
rebatimentos séo resultado das transformacdes e exigéncias postas a classe trabalhadora no
capitalismo contemporaneo a partir de uma ampla reorganizacdo produtiva para enfrentar a
crise estrutural do capital, que tem gerado profundas consequéncias para a saude e
reproducdo do trabalhador. Com a expansdo do capitalismo mundial, fortemente baseada
na internacionalizacdo e financeirizacdo, sdo introduzidas, nos paises capitalistas
considerados dependentes, como o Brasil, estratégias para o desenvolvimento de um novo
modo de acumulacdo que responde a crise e a necessidade de expansdo do capital. As
medidas econdmicas adotadas pelo Estado promovem o aumento da exploragdo do
trabalho e a desconstrugdo dos direitos historicamente conquistados pelos trabalhadores.
Nesse contexto, constatamos que a flexibilizacdo e a precarizacdo do trabalho séo as
formas mais expressivas da nova morfologia do trabalho na contemporaneidade. Em face
dessas mudancas, identificam-se inumeras consequéncias que rebatem direta e
indiretamente no mundo do trabalho, nas politicas sociais e no desgaste da forca de
trabalho de forma prematura. Como tendéncias desse processo, encontramos um forte
apelo as resisténcias individuais ou focalizadas, tendo em vista 0 rumo que a luta de classes
vem enfrentando no contexto da fragmentacdo da classe trabalhadora e as respostas dadas
pelo Estado que promove a desarticulacdo do principal centro do sistema de protecdo
social, a Seguridade Social, e direciona os direitos e os sujeitos vinculados ao emprego
para inseri-los na Assisténcia Social. Nesse campo de contradicdes, como produto socio-
histérico do capital, concluimos que apenas a renovacdo da luta de classes dos
trabalhadores organizados se apresenta como alternativa real para o embate necessario a
desconstrucdo do trabalho que tem sido a principal estratégia do capital em busca de sua
expansdo e vitalidade.

Palavras-chave: Trabalho. Forca de trabalho. Protecdo Social. Seguridade Social. Salde.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze social determinations involving the removal of the
workers and that in the face of work processes and their relationship with the new
requirements of the productive world, is gradually losing its productive capacity and hence
compromising your health. In this process, the disintegration of universal social protection
have contributed to not ensure the security of their social rights. The rationale for holding
our object was based on the theoretical and methodological framework of critical social
theory, whose route to achieve this purpose understood the need to undertake a review of
the literature, authors dealing with the thematic universe historical-critical perspective.
These foundations have accompanied us on the methodological process of preparation of
semi-structured interviews, with emphasis on the qualitative approach comprising ten
employees who experience issues that permeate the problem of study. The survey results
indicated the existence of several mechanisms and trends executed by the state to rebut the
health problems of workers. We believe that these repercussions are the result of the
changes and demands made to the working class in contemporary capitalism from a broad
reorganization of production to address the structural crisis of capital, which has generated
profound consequences for the health and reproduction of the worker. With the expansion
of global capitalism, strongly based on internationalization and financialization are
introduced, considered dependent capitalist countries, such as Brazil, strategies for the
development of a new mode of accumulation that responds to the crisis and the need for
capital expansion. The economic measures taken by the State promote increased
exploitation of labor and the deconstruction of the rights historically won by the workers.
In this context, we find that the flexibility and job insecurity are the most expressive forms
of new morphology of labor in contemporary times. In the face of these changes, it
identifies numerous consequences that bounce directly and indirectly in the workplace, in
social policy and wear the workforce prematurely. How trends of this process, we find a
strong appeal to the individual resistances or focused, given the direction that the class
struggle is facing in the context of the fragmentation of the working class and the answers
given by the state that promotes the dismantling of the main center of the system social
protection, Social Security, and directs the rights and subject to employment linked to
insert them into the Social Assistance. In this field of contradictions, a product of the
socio-historical capital, we conclude that only the renewal of the class struggle of
organized labor presents itself as a real alternative to the clash necessary to deconstruct the
work that has been the main strategy of capital in search of his growth and vitality.

Keywords: Work. Workforce. Social Protection. Social Security. Health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AEPS — Anuario Estatistico da Previdéncia Social

ALCA — Acordo do Livre Comércio Americano

BF — Bolsa Familia

BID — Banco Interamericano de Desenvolvimento

BM — Banco Mundial

BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada

CAP — Caixa de Aposentadorias e Pensdes

CAT — Comunicacéo de Acidente de Trabalho

CCS — Centro de Ciéncias da Saude

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CF — Constituicao Federal

CID - Classificacdo Internacional de Doencgas

CLT — Consolidacéo das Leis do Trabalho

COPES — Cobertura Previdenciaria Estimada

DCB - Data de Cessacgédo de Beneficio

DCI — Data de Comprovacéo de Incapacidade

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

FAP — Fator Acidentario Previdenciario

FHC — Fernando Henrique Cardoso

FMI — Fundo Monetario Internacional

HC — Hospital das Clinicas

HU — Hospital Universitario

INSS — Instituto Nacional do Seguro Social

IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

LER/DORT - Lesdes por Esforco Repetitivo / Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho

LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

MPS — Ministério da Previdéncia Social

MS — Ministério da Saude

MTE — Ministério do Trabalho e Emprego

NOST — Norma Operacional de Saude do Trabalhador

NTEP — Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario



OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho

ONG - Organizagdo N&o Governamental

OMC - Organizagdo Mundial do Comércio

OS - OrganizagGes Sociais

OSCIP — Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico

PEA — Populagdo Economicamente Ativa

PNP — Programa Nacional de Publicizagdo

PNST — Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
PPP — Parceria Publico-Privada

PT — Partido dos Trabalhadores

RENAST - Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador
RGPS — Regime Geral da Previdéncia Social

RPPS — Regime Proprio da Previdéncia Social

SAT - Sistema do Seguro de Acidente de Trabalho

SEBRAE - Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
SUS — Sistema Unico de Sadde

UFPE — Universidade Federal de Pernambuco

VISAT - Vigilancia em Saude do Trabalhador.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Perfil dos Trabalhadores

Quadro 2 — Perfil do Espacgo Produtivo dos Trabalhadores..........ccccoeeevvnrvivinnnne

Quadro 3 — CondicGes do Afastamento e Situacdo Previdenciaria...........cc.ccccce....



11

1.2

1.3

2.1

2.2

221

2.2.2

2.2.3

224

3.1

3.2

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 16
TRABALHO, SAUDE E DESGASTE DA FORCA DE TRABALHO NO
CAPITALISMO CONTEMPORANEOQ. ........cccooivoieeeereeeeee e 27

O desgaste da forca de trabalho como produto socio-histérico do capital. ....28

O desgaste da forca do trabalho nos processos produtivos do capitalismo

CONTEIMPOTANEO. ...ttt ettt ettt ettt et et anne e 35

O desgaste da forca de trabalho e as consequéncias para a satde dos
trabalhadores: a particularidade brasileira no contexto da crise do capital .45
O PAPEL DO ESTADO NA EFETIVA(;AO DA POLITICA DE

SEGURIDADE SOCIAL FRENTE A OFENSIVA DO CAPITAL SOBRE
OS DIREITOS SOCIHALIS ...t 55

A reconfiguracédo do Estado Brasileiro frente a crise mundial. ...................... 55

A desarticulacédo da politica de Seguridade Social e seus limites para garantia

da protecdo social da classe trabalhadora.............ccccceevie i, 60

Universalidade versus mercantilizacdo: espaco contraditério para a assisténcia a
salde do trabalnador. ..........cooviiiiii 65

A construcdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

desafios para a sua efetivagao. ..........cccvveiiiiee i 69

Os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador — CERESTSs: limites e

desafios para uma perspectiva de atencdo coletiva a saude do trabalhador. ......... 73

A politica de Previdéncia Social no Brasil: tendéncias e conflitos para a garantia
A0 QIFEITO SOCIAL ... 76
ENTRE O TRABALHO E A GARANTIA DE DIREITOS: TENSOES E
TENDENCIAS PARA A SAUDE DO TRABALHADOR. ......c.cccoccevevevrenne, 84
O perfil dos trabalhadores da pesquisa e do espaco produtivo: limites para a

reinsercédo no trabalho coNteMPOraNEO. ...........cccovvviiiiie i 85

O afastamento do trabalhador face as dificuldades da reinsercédo ao mercado
e trabalNO. ..o 93



3.3

3.4

Saude e Previdéncia Social: limites para a atencdo a saude e ao direito
PrEVIAENCIATIO. ....eoiiiiieie et 103

Resisténcias individuais e garantia de direitos: a culpabilizacio dos
trabalhadores para a necessidade de prote¢éo social............ccccocevvieiiiennnn, 105

CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt en st 110
REFERENCIAS ..o e e e e e e e 115



16
INTRODUCAO

A dissertacdo apresentada se inscreve no contexto das transformagdes no mundo do
trabalho® a partir da expanséo do capitalismo contemporaneo; transformacdes estas que vém
trazendo sérias consequéncias para a saude dos trabalhadores.

A industria moderna, ao revolucionar as forcas produtivas com o objetivo de
acumulacdo e lucratividade do capital, conseguiu criar estratégias de expropriacdo da forca de
trabalno em niveis mais elevados. Este desenvolvimento contribuiu para o aumento do
desgaste do trabalhador, precarizagdo do trabalho e retragdo dos direitos historicamente
conquistados pelos trabalhadores, a partir dos meados da segunda metade do século XX,
particularmente nos paises centrais.

Nos paises capitalistas periféricos, este processo possui particularidades, mas também
foram atingidos pela crise capitalista, com fortes impactos no ambito da producdo e da
reproducdo social. Desemprego, flexibilizacdo das relacbes de trabalho, informalidade,
precarizacdo do trabalho, regressdo dos direitos sociais sdo algumas caracteristicas presentes
durante mais de trés décadas de crise, sob a orientacdo dos preceitos dos organismos
financeiros internacionais.

A reestruturacao produtiva do capital, nestes paises, implicou no surgimento de novas
exigéncias para a classe trabalhadora, configurando uma nova morfologia para o trabalho que
intensificou as consequéncias para a sua saude e reproducao.

A classe trabalhadora, nesse contexto, assume novas caracteristicas nos espacgos de
criacdo de valor e vai paulatinamente se configurando de forma mais fragmentada, mais
heterogénea e mais complexificada (ANTUNES, 2005) do que a experimentada no periodo
taylorista/fordista. Desse modo, as exigéncias sdo colocadas de forma diversa, devido as
diferentes abordagens organizacionais necessarias a producdo, que, além de inserir um novo
conjunto de estratégias de gestdo, apropriando-se da subjetividade do trabalhador, impdem
pressdes para o alcance de metas de producdo e redefinem novos espacos de dominacgéo,
resultando numa maior precarizacdo, intensificacdo, flexibilizacdo do trabalho e
desregulamentacdo dos direitos dos trabalhadores.

Dentro dessa nova configuracdo para o espaco produtivo, as consequéncias para a

salde dos trabalhadores sdo produzidas pelas determinacgdes historico-ontoldgicas do capital e

1 O mundo do trabalho é aqui compreendido para expressar as determinacdes mais amplas que envolvem direta
ou indiretamente o trabalho, considerando as articulagdes das categorias ontoldgicas do capital e da correlacéo
de forgas presentes no mercado de trabalho nas dimensdes locais, nacionais e internacionais.

2 Segundo Tambellini; Schiitz (2009), a reinterpertracio e percurso histérico da ideia de determinagéo social na
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complexificadas com o aparecimento de novas formas de adoecer e morrer dos trabalhadores.
Nesse sentido, a protecdo social para atender as necessidades dos trabalhadores ¢ efetivada de
acordo com as requisi¢des do processo produtivo flexibilizado.

E nesta trilha que este estudo objetiva analisar a problematica do afastamento do
trabalhador que tem a sua salde comprometida em face dos processos de trabalho
contemporaneos e também das mudancas operadas no ambito da politica de seguridade social,
as quais vém sendo desconstruidas com o assentimento do Estado brasileiro.

Partimos do suposto de que a relacdo entre as formas do trabalho contemporéaneo e a
implementacdo dos direitos de Seguridade Social, interferem na reinser¢éo do trabalhador ao
mercado de trabalho e se vincula as determinacdes sociais® mais amplas que dizem respeito &
forma como se organiza a sociedade capitalista face a configuracdo que o0s processos de
trabalho assumem no padréo de acumulacéo do capital em sua crise estrutural. Dessa forma,
entendemos que esse padrdo de acumulacdo corresponde a uma reorganizacdo do capital
mundial que cria novas estratégias para a sua vitalidade e expansdo, promovendo, assim, 0
aumento do desgaste da forca de trabalho e a insuficiéncia de respostas para a sua reproducéo,
com a participacao ativa da esfera politica do Estado.

O estudo foi desenvolvido no espaco sécio-ocupacional de Saude, em hospital
universitario, com trabalhadores usuarios do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco — HC/UFPE. O interesse em desenvolver a pesquisa nesse espago se justifica
pela necessidade de problematizar algumas questdes que demandavam respostas a intervencéo
do Servico Social na prética profissional desenvolvida ha dezesseis anos e a escolha do tema,
dentro desse contexto, instigava o aspecto mais relevante das demandas: a insuficiéncia de
alternativas para a busca da protecdo social aos trabalhadores que perderam a sua saude no
processo de trabalho.

Para o conhecimento do espaco da pesquisa, o Hospital das Clinicas de Pernambuco -
HCPE é uma unidade de saude vinculada a Universidade Federal de Pernambuco, localizada
na cidade do Recife e tem como objetivo oferecer atendimento médico e hospitalar a
populacdo nas mais diversas areas em termos de assisténcia para, assim, dar suporte para suas

demais areas de atuacdo como 0 ensino, a pesquisa e a extensao. Nesse sentido, 0 HCPE relne

2 Segundo Tambellini; Schiitz (2009), a reinterpertrago e percurso histérico da ideia de determinagéo social na
salide propicia uma andlise conceitual para a compreensao da relacdo satide/sociedade numa perspectiva critica
onde a determinacdo econdmica da vida material desdobra-se na sintese concreta de maltiplas determinagdes
contraditorias entre si. O conceito de determinantes sociais da salde, entretanto, permite uma visao reducionista,
obscurecendo as articulagdes dindmicas da realidade e desencadeando teoricamente as correlagBes e
continuidades. A partir dai nos posicionamos pela ideia de determinac8es sociais compreendendo a sociedade a
partir dos processos historicos socialmente produzidos e historicamente determinados pela sociedade capitalista.
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profissionais de diversas areas da salde e serve de campo de atuacdo para estudantes de
Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia e Servigo Social.
Como 6rgéo suplementar, o HCPE ¢ ligado diretamente ao Reitor, para efeito de supervisao e
controle administrativo, e tem como funcdo basica apoiar o ensino de graduacdo e pos-
graduacdo do Centro de Ciéncias da Salde (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, 2012).

Por ser uma Unidade de Saude de referéncia terciaria, o HCPE é habilitado para
diversas especialidades como: Cirurgia cardiaca, Neurologia clinica e cirirgica, Traumato-
Ortopedia, Maternidade de alto risco, Transplante renal, Hemodialise, Oncologia, Cirurgia
bariatrica e Hemodindmica. Alem disso, atende a trinta e trés especialidades, com média de
doze mil atendimentos mensais. Para isso, as demandas sdo referenciadas, fazendo parte do
seu atendimento, os casos de doencas que ndo sdo atendidos nas redes complementares de
menor complexidade (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, 2012).

Os usuarios dos servigos do HCPE s3o atendidos através do Sistema Unico de Salide —
SUS, cuja procedéncia, em sua maioria, € proveniente do Recife, de sua Regido Metropolitana
e do interior do Estado de Pernambuco.

As caracteristicas dos usuarios atendidos nessa rede, comumente, sdo pessoas com
baixa renda familiar, nivel de escolaridade médio ou fundamental, inseridos em atividades
profissionais de pouca qualificacdo ou de maior dispéndio fisico, trabalhos precarios e
informais, em situacdo de moradia na periferia urbana e/ou rural e com pouco acesso a
recursos tecnolégicos e sociais®.

Dentro desse contexto institucional, o Servico de Traumatologia e Ortopedia, espaco
de nossa intervencdo profissional e da pesquisa, atende a demandas de adoecimento
especificos da area, com alta rotatividade de procedimentos cirurgicos e ambulatoriais. Esta
area da especialidade da medicina tem, entre 0s seus usuarios, a predominancia de pessoas
com limitacGes fisicas das mais diversas, desde as congénitas até as adquiridas por
morbidades, sequelas de acidentes de trabalho e de qualquer natureza, e doencas ocupacionais
e do trabalho.

Por ser um Servico com caracteristicas voltadas majoritariamente para o tratamento
cirargico e inserido no espaco do ensino, pesquisa e extensdo, proprio da UFPE, o Servico de
Traumatologia e Ortopedia conta com profissionais médicos docentes e técnicos, residentes

médicos da clinica do primeiro, segundo e terceiro anos, além dos diversos profissionais de

® Caracteristicas apresentadas em alguns levantamentos técnicos de perfis socioeconémicos dos usuarios
atendidos por especialidades, realizados pelo Servigo Social do HCPE.
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salde, como enfermeiro, assistente social, psicologo, técnico em enfermagem, técnico em
Raios-X, auxiliar administrativo, secretario e auxiliar de servicos gerais.

No espago ambulatorial, o atendimento assistencial se desenvolve através da consulta
médica nas subespecialidades do Servigo, como Ortopedia geral e oncoldgica, pediétrica,
mao, ombro, quadril, joelho e coluna. Devido a grande procura pelos tratamentos cirdrgicos,
sdo utilizados livros de cirurgias por subespecialidades com vistas a organizar as filas de
espera para as cirurgias.

No espago cirurgico, esse Servico utiliza o bloco cirdrgico de maior porte, onde
realiza, em média, 68 (sessenta e o0ito) cirurgias mensais e 0 bloco cirdrgico de menor porte
cuja quantidade de cirurgias é em média de 40 (quarenta) por més.” Nesse universo, existe
uma demanda reprimida aguardando para realizacéo de cirurgia. Em levantamento recente do
Servigo Social para fins de caracterizar essa demanda, identificamos que mais de trezentos
usuarios aguardavam por cirurgias nas diversas subespecialidades, neste ano de 2013.

O atendimento do Servico Social, nesse espaco, € realizado dentro do espaco fisico do
ambulatorio e concomitante ao atendimento médico e das demandas espontaneas. Na
intervengdo social, as diversas demandas se apresentam sob vérias formas. Desde as
direcionadas as orientagdes por ocasido dos internamentos e procedimentos cirdrgicos,
participacdo nas reunides clinicas e interprofissionais para apresentacdo e estudos dos casos
clinicos e sociais, encaminhamentos aos recursos sociais e as redes de assisténcia social,
participacdo nas decisdes de elegibilidade dos procedimentos cirdrgicos que tenham situacgdes
psicossociais envolvidas, até as relacionadas aos direitos sociais e previdenciarios. Neste
sentido, comumente, as demandas dos usuarios sao postas ndo so para o tratamento de saude;
mas, também, para necessidades sociais e garantia de direitos relacionados as lesbes e as
limitac@es fisicas.

No que se refere a garantia dos direitos sociais nesse espaco institucional, observamos
duas formas de apresentacdo das demandas: por um lado, aquelas dos grupos considerados
vulneraveis pela sociedade, ou seja, 0s que ndo se situam no processo de producdo - 0S grupos
geracionais e as pessoas com deficiéncia fisica mais grave - que geralmente podem ser
beneficiados pela politica de Assisténcia Social, através dos programas de transferéncia de
renda, a exemplo do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC. Por outro, os trabalhadores
que adoecem ou se acidentam no trabalho, cujo direito estd diretamente relacionado ao

afastamento do trabalho pelas lesbes ou tratamento cirdrgico. As demandas deste Gltimo

* Fonte: Programagao cirtrgica Traumato-ortopedia, HCPE, 2012.
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segmento se apresentam como sendo aquelas onde had uma maior dificuldade para a garantia
do direito.

Nas requisicdes do espago ocupacional, identificamos ser este universo do trabalhador
adoecido® em decorréncia do trabalho, cujas necessidades se expressam de forma recorrente
para a garantia do direito por ocasido do afastamento, uma problematica relevante a medida
que tais necessidades se apresentam de forma desordenada, sendo desconsiderada a relacao
organica entre trabalho/satde/protecdo social.

De forma imediata, concomitante com 0 adoecimento, o trabalhador necessita, em
momento de menor capacidade produtiva pelo comprometimento da sua satde no trabalho, de
afastamento para o tratamento, seja ele cirdrgico ou conservador; para isto, € comum a
demanda do usuério por parecer médico que justifique este afastamento. Neste cenério, 0
trabalhador assalariado formal® que ultrapassa o tempo recomendado para a programacéo de
um determinado tratamento, confronta-se com um conjunto de problemas para conseguir
manter 0 seguro social e o que deveria ser constitutivo do direito consolidado, ndo consegue
se efetivar, em termos de responder as necessidades dos usuarios. O resultado disso € que
acaba havendo uma transferéncia de responsabilidades da Saude para a Previdéncia e vice-
versa, evidenciando-se uma clara desarticulacao das politicas.

Esta problematica € levada pelo trabalhador ao profissional de Servigo Social, através
das entrevistas por ocasido dos internamentos, dos registros dos prontuarios e da demanda
espontanea ao Servico, 0 que exige um maior tempo profissional para as orientacdes e
discussdes com os usuarios acerca da singularidade do seu caso e a necessidade de mediar tais
situacdes’.

Outra questdo relevante no contexto do atendimento profissional é a demanda
reprimida para o tratamento cirargico, que sdo evidenciadas nas filas de espera para as
cirurgias por subespecialidades, o que exige maior tempo de afastamento do trabalhador para
0 tratamento recomendado que inclua o inicio do adoecimento, 0 pré e o0 pos-operatorio. Isto

se da num contexto institucional de precariedade dos servicos publicos, onde a auséncia de

® Utilizamos as expressées adoecidas e adoecimento, considerando a forma geral do processo saide-doenca em
que se inserem as demandas dos usudrios na busca pelas a¢des curativas; no entanto, a pesquisa se refere aos
trabalhadores cuja natureza da doenca esteja sendo evidenciada nos ambientes de trabalho ou em decorréncia
dele; mesmo sem uma visibilidade aparente ou formal das situacdes.

® O termo trabalhador assalariado formal utilizado para a pesquisa, expressa o segmento dos trabalhadores que
estdo sob um contrato formal de trabalho, regidos pela CLT, segurados e possibilitados de receberem o auxilio-
doenca ou auxilio-acidentario da Previdéncia Social quando do seu afastamento.

" Exemplo disso é que, para que o usuério ndo fique tdo prejudicado no seu direito, o Servigo Social elaborou um
formulario técnico denominado “adiamento de pericia ao INSS”, para que ele pudesse justificar a auséncia do
laudo médico na ocasido da pericia, devido a alta demanda do Servigo que ndo permite que a avaliagdo médica
seja realizada nas datas solicitadas pela Previdéncia Social.
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uma estrutura fisica adequada a demanda e do fornecimento dos instrumentais e equipamentos
técnicos sdo realidades ja incorporadas ao cotidiano.

Nessa conjuntura, as determinagGes sociais estabelecidas no processo salde-trabalho,
em geral, ndo sdo consideradas como prioridades face a grande demanda das emergéncias
clinicas, a menos quando a intervencdo da equipe interprofissional medeia situacdes
apresentadas. Ainda assim, predomina a elegibilidade dos casos, o que se contrapde aos
pilares constitutivos do Sistema Unico de Satide- SUS, como a equidade.

Nessa realidade, o Servico Social segue uma diretriz de atendimento que contempla as
questdes referentes a satde-doenca, em sua extensao espacial e historica, nas interfaces com a
realidade social, politica e cultural em que esta inserido o usuério, identificando recursos que
favorecam o processo de tratamento e democratizando informagfes para 0 acesso aos
programas publicos e institucionais.

De forma mais imediata, a intervencdo do Servico Social para a garantia de direitos se
apoia, sobretudo, na Seguridade Social inscrita na Constituicdo Brasileira de 1988, tornando-
se instrumentos de direcionamento para as respostas as necessidades dos usuarios e a
viabilizagdo do acesso aos direitos sociais contidos nos seus segmentos de Saude, Previdéncia
e Assisténcia Social.

Orientadas por essa perspectiva de construcao dos direitos sociais, buscamos analisar a
realidade de uma forma totalizadora com os elementos categoriais da triade
trabalho/satide/protecdo social a partir das relagdes contraditorias que se apresentam numa
realidade particular; dessa relacdo, extraimos 0s questionamentos que tanto nos instigaram na
intervencao profissional a partir da problematica dos trabalhadores: de que maneira e sob
quais condicBes as formas do trabalho contemporéaneo do mundo produtivo interferem no
afastamento do trabalhador que perde a sua salde através do trabalho, dificultando a sua
reinsercdo no mercado de trabalho e despolitizando a sua necessidade de protecdo social?
Como estes trabalhadores vivenciam o tempo de afastamento do trabalho?

Na tentativa de responder a estas perguntas, a nossa investigacdo perseguiu 0S
seguintes objetivos: Geral- conhecer e analisar as determinacGes sociais do afastamento do
trabalhador que tem a perda da sua salide em decorréncia do processo de trabalho e suas
relacBes com as novas exigéncias do mundo produtivo e com a desestruturacdo da protecao
social universal para a garantia dos direitos sociais; e Especificos - analisar as principais
dificuldades expressas pelos trabalhadores afastados do trabalho no que se refere ao acesso e
garantia dos direitos para a salde do trabalhador; evidenciar as formas de resisténcia dos

trabalhadores para manutencdo da sua condicdo de trabalhador afastado das atividades
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laborativas e identificar no processo de desarticulacdo da politica de saude e previdéncia, as
dificuldades das respostas as demandas do trabalhador para a garantia do acesso ao tratamento
e aos direitos da Previdéncia Social.

Ao eleger tais objetivos, identificamos que o conhecimento necessario para desvendar
as relacbes contidas no nosso objeto de estudo sé seria possivel a partir de um método de
analise que permitisse articular as diversas determinacfes da realidade. Assim, a totalidade
social poderia ser apreendida no movimento entre a singularidade do objeto, a sua
particularidade e relacdo com a universalidade.

Desse modo, os procedimentos metodolégicos acionados para aproximacao e
sistematizacdo do objeto foram iniciados a partir de uma reviséo de literatura de autores que
discutem o objeto de estudo numa perspectiva critica, de orientacdo marxista, cujos dialogos
serdo apresentados no decorrer dos capitulos seguintes. Essa revisdo foi continuada em todo o
processo do estudo, desde a sua génese até a concluséo do trabalho.

O universo da pesquisa foram os trabalhadores usuarios do Servico de Traumatologia
e Ortopedia do HCPE que se apresentaram ao Servi¢o Social com demandas para a garantia
de direitos sociais com vistas a uma maior permanéncia no beneficio da Previdéncia Social
em momento de diminuicao de sua capacidade produtiva pela perda da sua sadde no trabalho.

Deste universo, foram pesquisados usuarios que sao trabalhadores formais
assalariados, com idade entre 18 e 60 anos, com vinculo empregaticio pelas normas da
Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, com acesso ao seguro social da Previdéncia e que
estavam afastados do processo produtivo devido as sequelas de acidente de trabalho e/ou
doencas ocupacionais e do trabalho. Esse recorte foi determinante para a problematica
analisada, porque fez parte do que se considerou como relevante para esta pesquisa, no
contexto do espaco socio-ocupacional apresentado.

A abordagem e a coleta de dados da pesquisa foram realizadas no més de margo de
2013, com o universo ja mencionado, considerando o acompanhamento no Servico iniciado
no periodo compreendido entre 2010 e 2012 e com demanda atual para o parecer médico com
vistas a continuidade desse afastamento pela Previdéncia Social. Considerando a média de
atendimento mensal de 200 usuarios encaminhados pelo Servico de Traumatologia e
Ortopedia ao Servico Social para as diversas demandas, optamos pelo universo de
amostragem com 10 (dez) usuarios, considerando a saturacdo das informacgbes que se
apresentaram. Essa amostra foi analisada indicando tendéncias para os trabalhadores que
buscam o beneficio da Previdéncia social na ocasido do afastamento do trabalho pela perda da

sua saude no processo produtivo.
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Para operacionalizacdo do estudo, estruturamos metodologicamente a pesquisa com 0
seguinte procedimento: Técnica de entrevista social semi-estruturada aplicada com o0s
trabalhadores. O conteudo dessa entrevista foi estruturado com perguntas fechadas e abertas,
com um roteiro norteador para os objetivos da pesquisa, que pudesse identificar a maneira
como os trabalhadores vivenciam a situacdo de desemprego/afastamento; principais
dificuldades encontradas para o tratamento e para a garantia do direito previdenciario,
expectativa de retorno ao trabalho, respostas as demandas do contexto do tratamento de saude
e do direito social e as formas de enfrentamento dos trabalhadores para a garantia da protecao
social.

Optamos por uma abordagem qualitativa® que pudesse permitir a anélise das questdes
intervenientes deste estudo que se referem a forma como o trabalhador se insere e vivencia as
suas experiéncias de trabalho e como atendem as suas necessidades de reproducéo.
Procuramos, ainda, identificar na complexidade do mundo produtivo, as novas demandas e
exigéncias para a reproducéo da forca de trabalho e as formas como as politicas de satde e da
previdéncia operam nesse contexto.

Na analise dos dados, evidenciamos as articulagbes tedrico-metodoldgicas levando em
conta as singularidades apresentadas e 0 movimento mais geral da realidade, aprofundando as
categorias tedricas que se formaram em torno da problematica apresentada. Dessa forma,
elegemos o trabalho como central para a anélise e a protecéo social desenvolvida na sociedade
capitalista brasileira, através de politicas sociais que, aqui, vao particularizar a Seguridade
Social, em seus segmentos da Saude, evidenciando a Saude do Trabalhador e da Previdéncia
Social.

A estrutura da dissertacdo foi organizada em trés capitulos e nas consideracdes finais.

O primeiro capitulo, “Trabalho, saide e desgaste da forca de trabalho no capitalismo
contemporaneo” trata do desgaste da for¢a de trabalho do trabalhador como um produto
socio-histdrico que se intensifica com o modo de producdo capitalista e se desenvolve em
direcdo a uma superexploracdo a partir da reorganizacdo dos processos produtivos que se
inovam para enfrentamento das crises do capital e sua expansao, cujas consequéncias rebatem
na salde dos trabalhadores e nas suas necessidades de reproducdo. Discute o desenvolvimento
desse desgaste na particularidade brasileira, que submete os trabalhadores dos paises

dependentes aos ditames do capital internacional no cenario imperialista e monopolista.

8 [...] as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacdes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histdrias sociais sob a dtica dos atores, de relacdes e para analises de discursos e documentos. [...]
propicia a constru¢do de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo. (MINAYO, 2010, p.57).
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O Segundo capitulo, “O papel do Estado na efetiva¢ao da politica de Seguridade
Social frente a ofensiva do capital/ sobre os direitos sociais” € apresentado a partir de dois
eixos: 0 primeiro resgata o papel do Estado brasileiro como mediador das politicas sociais
que, na conjuntura atual, redefine o seu papel em relacdo as classes e ao mercado,
direcionando as politicas e reformas para a desconstrucdo dos direitos conquistados
historicamente pelos trabalhadores; o segundo eixo, analisa a Seguridade Social no Brasil a
partir da Constituicdo Brasileira de 1988 que, em sua efetivacdo, ndo consegue dar respostas a
salde do trabalhador em face da desarticulacdo promovida pelo Estado em relacdo a
Seguridade e a Protecdo Social, onde a principal tendéncia estd em promover o incremento da
Assisténcia Social para enfrentamento da precarizacdo do trabalho e do desemprego.

Em seguida, discutimos a Saude, evidenciando o paradoxo entre o carater universal e
0S processos mercantilizados da politica, inserindo a questdo dos hospitais universitarios que
vem sendo introduzidos nesse cenario; particularmente em relacdo a Saude do Trabalhador,
abordamos os avangos e conquistas da politica e o tratamento do Estado para atender as
reivindicacdes dos trabalhadores, identificando que a correlagdo de forcas para a efetivacédo
dessa politica, resultou na formulacdo de uma Politica Nacional para a Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora. Nesse contexto, destacamos o papel da Rede Nacional de Saude do
Trabalhador — RENAST, como conquista na construcdo da politica, dando enfoque ao papel
dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST’s como instrumento de
acesso para as demandas coletivas em relagdo aos agravos da saude no trabalho; em relacéo a
Previdéncia Social, este capitulo também discute o carater contratualista e securitario que
caracteriza esta politica e ndo absorve toda a classe trabalhadora e ainda, quando o faz, nega
ou desconsidera 0s seus direitos constitutivos.

O terceiro capitulo “Entre o trabalho e a garantia de direitos: tensGes e tendéncias
para a saude do trabalhador” trata da sistematiza¢do e analise do discurso dos N0SsSOS
pesquisados, com base nos elementos tedricos discutidos nos capitulos anteriores. Aqui,
buscou-se articular tais elementos de analise a realidade empirica dos trabalhadores,
evidenciando as suas falas e suas experiéncias formadas em torno das determinagfes sociais
do processo salde/trabalho/protecdo social. Organizamos esta sistematizacdo de dados
privilegiando os indicadores relacionados ao perfil do trabalhador e do espaco produtivo em
que suas atividades eram desenvolvidas para o entendimento do seu lugar no processo
produtivo e as exigéncias para a execucao do trabalho. Em seguida, analisamos o afastamento
do trabalhador e suas dificuldades para a garantia do direito previdenciario e reinsercdo ao

mercado de trabalho, identificando que um dos maiores impedimentos para o atendimento das
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necessidades dos trabalhadores é a desarticulagdo da politica de saude e previdéncia.
Finalizamos nossa discussdo ressaltando as resisténcias individuais que sdo engendradas pelos
trabalhadores para a garantia dos seus direitos, enfatizando a culpabilizacdo que é imputada
aos trabalhadores.

As consideracOes finais deixam algumas reflexdes e tendéncias que se formaram em
torno da problemética do estudo.

Consideramos, por fim, que o universo tematico que nos propomos a discutir é de
grande relevancia para a producdo do conhecimento nas areas da Salde do Trabalhador e do
Servigco Social, posto que se apoia na perspectiva de que as determinacfes sociais que
influenciam na salde dos trabalhadores sdo socialmente produzidas e historicamente
determinadas pela sociedade capitalista e, portanto, carecem de mecanismos que desvelem as
possibilidades politicas, tedricas, praticas e metodologicas para os seus enfrentamentos.

Desse modo, no desenvolvimento da sociedade, os modos de adoecer dos
trabalhadores se tornam mais complexos e o0 momento atual ndo favorece a participacao
efetiva dos trabalhadores para um enfrentamento mais amplo. Assim, evidencia-se a
necessidade de contribuigdes problematizadas em torno de perspectivas historico-criticas, que
considere as novas demandas decorrentes da relagdo do processo de organizacédo do trabalho e
as diretrizes da politica de protecao a saude do trabalhador e a sua reproducao.

No campo do conhecimento, as producdes do Servi¢o Social para a Politica de Saude
do Trabalhador no Brasil, perpassam principalmente, pela dimensdo politica e historica das
contradicdes entre o capital e o trabalho e seus rebatimentos para essa politica. De acordo com
Mendes e Wiinsch (2011), o cenario do campo da saude do trabalhador é um campo fértil para
0 Servico Social na compreensdo de que a reconfiguracdo do trabalho esta indissociavel da
compreensdo dos impactos a sua salde, para as respostas as suas demandas.

Em se tratando das producfes do campo da Saude do Trabalhador, Vasconcellos e
Ribeiro (2011), analisam que, na literatura, esse campo avancou e se distinguiu dos campos
tradicionais da medicina do trabalho, engenharia de seguranca e salde ocupacional a partir da
producdo de conhecimentos técnico-cientificos nas relagdes saude-trabalho como vinculadas a
experiéncia vivenciada pelos trabalhadores e suas representacfes sindicais, 0 que possibilitou
uma mudanca de paradigma que avangou na perspectiva do processo saude-trabalho
relacionado com a organizacdo do trabalho, sua divisdo, processo e relagcdes sociais, com a
hegemonia do saber operario para a sua constru¢do. Entendemos que a perspectiva deste

estudo se articula na mesma direcdo e agrega a abordagem tedrico-metodoldgica baseada na
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realidade empirica dos trabalhadores com o movimento geral da sociedade nos processos de
trabalho e suas implicagdes para os trabalhadores e suas relagdes sociais.
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1 TRABALHO, SAUDE E DESGASTE DA FORCA DE TRABALHO NO
CAPITALISMO CONTEMPORANEO.

O universo temético deste capitulo se inscreve na discussdo sobre a nova morfologia®
do trabalho na atualidade como resultante da reorganizagdo do capitalismo contemporaneo
para o enfrentamento de mais uma de suas crises estruturais, evidenciando diversas e sérias
implicacOes para a satde dos trabalhadores.

»2 & um produto sécio-histérico

Entendemos que o desgaste da “forg¢a de trabalho
inerente ao sistema capitalista, que, ao longo das suas permanentes reatualizacdes para
expandir seus lucros e se manter como modo de producdo dominante, criou estratégias e
formas de produzir mercadorias que intensificaram o trabalho e potencializaram a sua
exploragéo.

Nos processos de desenvolvimento do capital e, particularmente, nas suas formas de
cooperacdo, manufatura e grande industria, pode-se afirmar que os mecanismos de extracao
da mais valia se configuram como uma operagdo capaz de impulsionar a expansao do modo
de producéo capitalista com o0 objetivo da acumulacéo e, assim, manter a vitalidade necessaria
para a manutencdo do capital. Ao mesmo tempo, tais mecanismos produzem elevados niveis
de exploracéo do trabalhador que, inevitavelmente, levam ao desgaste da sua forca de trabalho
e rebatem nas condicGes da sua salde e, portanto, na sua reproducao.

Ao explicar o processo de exploracdo a partir do desgaste da forca do trabalho com a
intensificacdo do ritmo e ampliacdo da jornada para producdo da mais-valia Marx (2011)
identificou que a apropriacdo do trabalho excedente ndo produz apenas a atrofia da forca
humana de trabalho, quando retira suas condigbes regulares, morais e fisicas das suas
atividades e do seu desenvolvimento. Ela promove, sobretudo, o esgotamento da forca de
trabalho de forma prematura, ao diminuir o tempo de trabalho socialmente necesséario e
aumentar o trabalho excedente, contribuindo para a diminuicdo do tempo de vida que essa

forca de trabalho poderia produzir ao longo da vida do trabalhador.

! Morfologia compreendida a partir do (novo) caréter multifacetado do trabalho (ANTUNES, 2005).
2 A . . . . r e .

qui, nos apoiamos no entendimento de que forca de trabalho ou capacidade de trabalho ¢ “o conjunto das
faculdades fisicas e mentais existentes no corpo e na personalidade viva de um ser humano, as quais ele pde em
acao toda vez que produz valores-de-uso de qualquer espécie”. (MARX, 2011:197)
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1.1 O desgaste da forca de trabalho como produto socio-historico do capital

As manifestacOes de desgaste da forca de trabalho remetem aos modos de regime
social que os grupos societarios experimentaram historicamente quando o que era produzido
para 0 autoconsumo, nas comunidades primitivas, foi se transformando e abrindo
possibilidades para o acimulo de riquezas e, por conseguinte, para a dominagdo e exploracdo
do homem pelo homem.

Este fato engendrou uma maior divisdo na distribuicdo do trabalho quando o
desenvolvimento de bens que muitas vezes ndo eram destinados ao consumo dos membros
das comunidades, acarretava a troca com as demais, nascendo, portanto, a mercadoria e as
primeiras formas de comércio.

Nesse processo, diversos modos de regime social foram experimentados até o século
XVI, tendo o escravismo e a sociedade feudal, suas circunstancias particulares, que
submetiam o dispéndio da forca de trabalho ao desgaste macante, humilhante e deploravel, no
caso dos escravos, e na condigdo servil do sistema feudal, obrigando os servos a trabalharem
nas terras do senhor e a terem que pagar inUmeros tributos, por ter o excedente produzido
expropriado através da violéncia real e potencial, pois os senhores feudais administravam a
justica no limite dos seus feudos.

Com o declinio da sociedade feudal e a transicdo para a constru¢do da sociedade
capitalista que teve como marco histérico a Revolucdo Burguesa, processada entre 0s seculos
XV e XVII, se estendendo até os séculos XVII e XVIII, a burguesia, nas palavras de Paulo
Netto e Braz (2002, p.75) “constréi a sua hegemonia politico-cultural e reine as condigcdes
para o enfrentamento direto com a feudalidade, derrotando-a nos confrontos maiores de
1688/89 (Inglaterra) e 1789 (Franga)”, e tomam o poder politico decisivamente em 1789,
através do dominio intelectual e cultural.

Essa sociedade, construida através das ideias iluministas e racionalistas que
impulsionaram a Revolucdo Francesa e que defendiam uma sociedade com liberdade,
igualdade e fraternidade se consolidou a partir do seculo XVIII de forma contréaria a essas
expectativas, sendo historicamente concretizada como uma sociedade de classes, baseada na
exploracdo do trabalho e na desigualdade social, como Engels e Marx afirmaram no
Manifesto do Partido Comunista de 1848 (2011, p.40) “A moderna sociedade burguesa,
surgida das ruinas da sociedade feudal, ndo eliminou os antagonismos de classes. Apenas
estabeleceu novas classes, novas condi¢cdes de opressdo, novas formas de luta em lugar das

antigas”.
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Com esses pressupostos, sdo desenvolvidas as forcas produtivas que concretizardo um
novo modo de producdo, cujas relacbes sociais serdo estabelecidas por uma das classes
fundamentais nesse processo (a burguesia): o modo de producdo capitalista, tendo na
producdo generalizada da mercadoria sua célula econébmica fundamental; a outra classe, o
proletariado, € relegada a sua nova condi¢do de dominacdo e exploracdo, de onde se extrai 0
excedente de trabalho, a mais valia, de modo que, nesse novo sistema, a exploragdo do
homem pelo homem surge num modo particular, onde o trabalho é estranhado® , & medida
que afasta 0 seu produtor — o trabalhador — dos meios de producdo e transforma a forca de
trabalho em mercadoria.

Com o desenvolvimento do modo de producéo capitalista, que transitou da cooperacao
para a manufatura® e, posteriormente, para a maquinaria ou inddstria moderna® , o capital,
no sentido de impulsionar a producdo para um patamar mais desenvolvido, vai mudando suas
formas de produzir mercadorias. E necessario explicitar que os mecanismos criados pelo
capital para potencializar a valorizagdo do valor implicam na permanente necessidade de
inovagdo na organizagdo e nos instrumentais de trabalho para a sua continuidade. Assim, a
manutencdo e vitalidade do capital vdo exigir, nesse processo, aquilo que Engels e Marx
(2011, p. 43) anunciaram: “a burguesia ndo pode existir sem revolucionar continuadamente os
instrumentos de producdo e, por conseguinte, as relacdes de producdo, portanto, todo o
conjunto das relagdes sociais”.

A dinamica de inovacao nas relacdes da producédo é compreendida como a necessidade
do capital em recuperar a acumulacdo da riqueza e expropriar a forca de trabalho em niveis
mais elevados para se reproduzir em face das contradi¢fes sociais engendradas pelo préprio
sistema. Portanto, como o capital ndo consegue atender as demandas exigidas pelo processo

de desenvolvimento dessa sociedade, potencializa a forca de trabalho como mercadoria e

® O “estranhamento” no trabalho ¢ entendido a partir da analise de Marx (2001), quando o trabalhador se
relaciona com o seu trabalho de forma estranha. “A realizagdo do trabalho aparece na esfera da economia
politica como desrealizacdo do trabalhador, a objetivagdo como perda e serviddo do objeto, a apropriagdo como
aliena¢do”. Quanto mais o trabalhador se esgota a si mesmo, mais poderoso se torna o0 mundo das coisas, mais
pobre fica a sua vida interior, pertencendo cada vez menos a si proprio.

* Na andlise de Marx (2011), a cooperacdo é materializada com trabalhadores no mesmo processo de produgéo
ou em processos diferentes; porém executando simultaneamente uma atividade afim, se completando
mutuamente. Na manufatura, os trabalhadores se concentram numa mesma oficina sob o comando do mesmo
capitalista, com trabalhos diversos e independentes, com o produto final passando por diversas méos, permitindo
que o trabalhador perca a capacidade de desenvolver o trabalho em toda a sua extensdo. O Trabalho, nesse
processo fica parcelado, exigindo uma especializagdo cuja funcdo de determinada parte da mercadoria passa a
ser funcdo exclusiva de um trabalhador em especial.

® Ainda de acordo com Marx (2011), a maquinaria e a inddstria moderna diferem da manufatura, quando a
primeira tem como ponto de partida revolucionar o modo de produgdo com o instrumental de trabalho, enquanto
na manufatura esse ponto de partida é a forca de trabalho. A revolucédo industrial do século XVIII se apoiou no
advento das maquinas e “continua a servir de ponto de partida, sempre que se trata de transformar um oficio ou
manufatura em exploragdo mecanizada”.
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transforma a forma de produzir com novos recursos tecnoldgicos, técnico-cientificos e
organizacionais, aumentando a valorizagéo do capital e, consequentemente, a mais-valia.

Na condicdo de trabalhador assalariado apartado dos seus meios de produgéo, o
trabalhador, submete-se a organizacdo do processo produtivo para atender as suas
necessidades de reproducdo e, nos termos de Marx, transforma-se em apéndice da maquina.
Nesse processo, as exigéncias para que a forca de trabalho aumente a sua produtividade sdo
materializadas através da mais- valia absoluta e da mais- valia relativa.

A mais- valia — o trabalho acrescido ou excedente do necessario para a reproducéo do
salario do trabalhador apropriado pelo capitalista se desenvolve com duas caracteristicas
distintas, mas, que podem ser combinadas a depender das determinacdes do processo
produtivo. A mais- valia absoluta se desenvolve com a intensificacdo do trabalho em sua
duracdo, incluindo a velocidade e intensidade do trabalho com a maquina, materializando-se
com o prolongamento da jornada de trabalho e, a relativa, barateia o valor da forca de trabalho
para aumentar a sua produtividade, acelera o desenvolvimento das maquinas, reduz o trabalho
vivo, cujo método ¢ “capacitar o trabalhador, com o acréscimo da produtividade do trabalho, a
produzir mais, com o mesmo dispéndio do trabalho no mesmo tempo” (MARX, 2011, p.
467). Nos dois tipos de mais-valia, o trabalhador assalariado € separado do produto do seu
trabalho, o que o leva a submissdo de trabalhar mais para sua necessidade de reproducéo, ao
mesmo tempo em gue, nesse processo, a potencialidade do sobretrabalho conduz ao desgaste
prematuro da forca de trabalho a servico do capital.

O desenvolvimento do capital de forma mais ampla vai se estabelecer com o advento
da industria moderna, ou seja, com a participacao da forca de trabalho de modo mais intenso;
porém, fragmentada e/ou parcelada como parte do processo produtivo, a medida que
intensifica a divisdo social do trabalho e promove um espaco mais adequado para a extragdo
da mais-valia relativa.

Nesse sentido, a forca de trabalho, como parte ou apéndice do processo produtivo,
disputando o seu espaco com a maquina, vai ter uma importancia menor, do ponto de vista da
ordem capitalista, para que, nesse contexto, essa forca produtiva por exceléncia seja
considerada, além de mercadoria, um elemento que complementa a maquina. Assim, a
maquinaria [...] “tem por fim baratear as mercadorias, encurtar a parte do dia de trabalho da
qual precisa o trabalhador para si mesmo, para ampliar a outra parte que ele da gratuitamente
ao capitalista. [...] € meio para produzir mais- valia” (MARX, 2011, p. 427).

Esse processo engenhoso do capital estabelece-se na dimensdo ontoldgica em que a

exploracdo da forca de trabalho tem um papel fundamental. Como ela estd no bojo do
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mecanismo que o modo de producédo capitalista utiliza para a apropriacdo do sobretrabalho,
precisa ser constantemente expandida, através do aumento do grau de exploracao,
independentemente do seu desgaste, porque, a lei geral de acumulagéo do capital, vai permitir
a producdo progressiva da superpopulacdo relativa® , tornando muitos dos trabalhadores
desnecessarios ao processo da producao.

Poder-se-ia considerar que, com o advento da industria moderna e do incremento das
maquinas, a intensificacdo do trabalho pudesse ser amenizada; no entanto, sob o capitalismo,
esse processo é materializado em sentido contrario, a medida que servem de instrumentos de
exploragéo e producdo de mais- valia e potencializa a depreciagéo da forga do trabalho.

A maquina produz mais-valia diretamente, ao depreciar a forca de trabalho;
indiretamente, ao baratear as mercadorias que entram na reproducdo dessa
forca e, ainda, em suas primeiras aplicacdes esporadicas, transformando em
trabalho potenciado, de maior eficacia, o trabalho empregado, ficando o
valor individual de seu produto inferior ao social e capacitando o capitalista
a cobrir o valor diario da forca de trabalho com menor porc¢édo de valor do
produto diario. (MARX, 2011, p. 464)

Resultante desse processo é visivel o desgaste da forca do trabalhador e a piora das
suas condicBes de satide e reproducdo. E na maquinaria que se torna mais evidente o aumento
da produtividade do trabalho e sua intensificacdo, combinadas com a velocidade da maquina,
pois “[...] ao expandir-se a aplicagdo da maquinaria e ao acumular-se a experiéncia de uma
classe especial de trabalhadores a ela ajustados, aumenta naturalmente a velocidade do
trabalho e, em consequéncia, sua intensificagao” (MARX, 2010, p. 467).

Ainda assim, o capital precisa encontrar estratégias que sustentem a intensificacao e
exploracdo do trabalho e aumente progressivamente os niveis de acumulacdo, para que a
vitalidade do capital ndo seja comprometida nem propensa a um esgotamento. Portanto, a
medida que o capital produz o desgaste da forca desmedida e insuportavel para o trabalhador
quando combina uma grande jornada de trabalho e a intensificacdo fica insuficiente manter os
niveis de mais-valia. Ele, entdo, reedita outras possibilidades para o processo produtivo, como
a reducdo da jornada relacionando-a com o aumento da intensificacdo do trabalho. Isso se
consolida com o aumento no desenvolvimento das maquinas, que vai produzir com mais
intensidade e impulsionar o resultado da forca produtiva, reproduzindo a tendéncia do capital
em produzir mais-valia relativa quando revoluciona as forcas produtivas em prol da

acumulacdo. Assim, [...] impde ao trabalhador maior dispéndio de trabalho ao mesmo tempo,

® Para Maranhdo (2008), a superpopulagdo relativa deve ser entendida principalmente como um produto

historico e inerente & acumulacdo do modo de producdo capitalista, identificada em Marx, também, como o
exército industrial de reserva. Em termos gerais, a grande forca sobrante de m&do de obra, expulsa
continuadamente do sistema produtivo e reserva para as necessidades do capital — o grande contingente de
trabalhadores desempregados.
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mais elevada tensdo da forca de trabalho, preenchimento dos poros da jornada, em suma, um
tal grau de condensacdo do trabalho que sé pode ser alcancado reduzindo-se o dia de
trabalho” (MARX, 2010, p. 468).

Enquanto sujeito ativo nesse processo, o0 trabalhador vende a sua forca de trabalho
para atender as suas necessidades de reproducdo e da sua familia e precisa de meios para
subsistir e atender as suas necessidades basicas. Marx (2011) analisa que, na determinacao da
forca de trabalho, o capital é obrigado a reconhecer essa necessidade para a vitalidade do
trabalhador, para que este possa manter-se e reproduzir-se a fim de que a sua forgca seja
reativada, renovada e ele possa continuar participando do processo produtivo com as mesmas
condicdes de forca e salde que devem ser suficientes para conferir um nivel de vida normal
ao trabalhador. No entanto, essa reproducdo e manutencdo sdo um produto historico e
estariam, nos termos de Marx, atreladas a diversos fatores vinculados as particularidades da
formacdo e desenvolvimento das nacfes. Ademais, também dizem respeito as formas pelas
quais se desenvolveu a classe dos trabalhadores livres nessas circunstancias em que estariam
inseridos.

O proprietario da forca de trabalho é mortal. [...] o vendedor da forga de
trabalho tem de perpetuar-se. [...] As forcas de trabalho retiradas do mercado
por desgaste ou por morte tém de ser incessantemente substituidas pelo
menos por um ndmero igual de novas forcas de trabalho. A soma dos meios
de subsisténcia necessarios a producdo da forca de trabalho inclui também os
meios de subsisténcia dos substitutos dos trabalhadores, os seus filhos, de
modo que se perpetue no mercado essa raca peculiar de possuidores de
mercadorias (MARX, 2010, p. 201-202).

A necessidade de reproducao do trabalhador também serve de estratégia para o capital,
no sentido de aumentar o contingente de trabalhadores explorados com a possibilidade de
incluir mais forca de trabalho barateada e aumentar o ndmero de assalariados, como o
trabalho feminino e infantil e, para isso, encontra maior possibilidade na interacdo com a
maquina. Nos termos de Marx (2011, p. 451), “Tornando supérflua a forca muscular, a
maquinaria permite o emprego de trabalhadores sem forca muscular ou com desenvolvimento
fisico incompleto, mas com membros mais flexiveis”; nesse contexto, encontra terreno fértil
para acentuar maiores niveis de mais-valia, comecando o desgaste da forca de trabalho
prematuramente e incluindo o nacleo familiar do trabalhador. [...] Antes, vendia o trabalhador
sua propria forca de trabalho, da qual dispunha formalmente como pessoa livre. Agora vende
mulher e filhos. Torna-se traficante de escravos” (MARX, p. 453).

Na medida em que essas relacBes sdo constituidas e definidas pelo capital para a

vitalidade da sua reproducéo, o trabalhador é forcado a desmembrar a forca de trabalho com o
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nacleo familiar para incorporar-se ao sistema inovador do processo produtivo da maquinaria
e, assim, diminui o valor da forga de trabalho.

O valor da forga de trabalho era determinado ndo pelo tempo de trabalho
para manter individualmente o trabalhador adulto, mas pelo necessario a sua
manutencdo e a de sua familia. Lancando a maquina todos os membros da
familia do trabalhador no mercado de trabalho, reparte ela o valor da forca
de trabalho do homem adulto pela familia inteira. Assim, desvaloriza a forga
de trabalho do adulto. A compra, por exemplo, de quatro forgas de trabalho
componentes de uma familia talvez custe mais do que a aquisicdo,
anteriormente, da forca de trabalho do chefe da familia, mas, em
compensacao, se obtém quatro jornadas de trabalho em lugar de uma, e o
preco da forga de trabalho cai na proporgdo em que o trabalho excedente dos
quatro ultrapassa o trabalho excedente de um. Quatro tém que fornecer ao
capital, ndo s6 trabalho, mas também trabalho excedente, a fim de que uma
familia possa viver. Desse modo, a maquina, a0 aumentar 0 campo
especifico de exploracdo do capital, o0 material humano, amplia, a0 mesmo
tempo, o grau de exploragdo (MARX, 2011, p. 452).

Em algumas das passagens do Capital, Marx relata historias que expressam o desgaste
da forca de trabalho e as consequéncias para a saude dos trabalhadores como resultado da sua
exploragéo, com potencialidades diferentes:

Lido com férmas e faco girar a roda. Chego ao trabalho as 6 horas da manha,
as vezes as 4. Trabalhei toda a noite passada, indo até as 6 horas da manha.
Ndo durmo desde a noite passada. Havia ainda 8 ou 9 garotos que
trabalharam durante toda a noite passada. Todos, menos um, voltaram esta
manha [...] Como classe, os trabalhadores de ceramica, homens e mulheres,
[...] representam uma populacdo fisica e moralmente degenerada. Sdo em
regra franzinos, de méa construcdo fisica, e frequentemente tem o térax
deformado. Envelhecem prematuramente e vivem pouco, fleumaticos e
anémicos. [...] Estdo especialmente sujeitos a doencas do peito: pneumonia,
tisica, bronguite e asma. [...] No inverno passado (1862), entre 19
mocas ndo compareceram 6 em virtude de doencgas causadas por excesso de
trabalho. Tinha de gritar para elas a fim de manté-las acordadas. [...] Este
meu filho, quando tinha 7 anos de idade, eu o carregava nas costas através da
neve, na ida e na volta, e ele trabalhava 16 horas [...]. Muitas vezes ajoelhei-
me para lhe dar comida enquanto ele estava junto a maquina, pois ndo devia
abandona-la nem deixa-la parar. [...] N6s [...] trabalhamos sem interrupcéo
para refei¢bes, de modo que o dia de trabalho de 10 ¥ horas acaba as 4 da
tarde, e 0 que vem depois € trabalho extraordinario (MARX, 2011, p. 284-
287).

No estudo de Engels sobre a situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra, no final do
século XIX, ele igualmente relata as condi¢bes aviltantes no ambiente de vida miseravel
experimentado pela classe operaria. Como um processo operado ontologicamente pelo capital,
as condi¢cOes deprimentes em que viviam os trabalhadores se desenvolveram como parte das
condices objetivas da realidade que a natureza do capitalismo produz e reproduz e que
rebatem diretamente no desgaste da forca de trabalho, a medida que as necessidades de

reproducdo do trabalhador sdo imprescindiveis para o processo das relagdes sociais e, nesse
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modelo, sdo insuficientes para as necessidades basicas de uma vida digna, conforme

identificamos a seguir:

Ou ainda,

Na escala em que, nessa guerra social, as armas de combate sdo o capital, a
propriedade direta ou indireta dos meios de subsisténcia e dos meios de
producdo, é 6bvio que todos os dnus de uma tal situacdo recaem sobre o
pobre. Ninguém se preocupa com ele; lancado nesse turbilhdo cadtico, ele
deve sobreviver como puder. Se tem a sorte de encontrar trabalho, isto €, se a
burguesia Ihe faz o favor de enriquecer a sua custa, espera-o um salario
apenas suficiente para o manter vivo; se ndo encontrar trabalho e ndo temer a
policia, pode roubar; pode ainda morrer de fome, caso em que a policia
tomara cuidado para que a morte seja silenciosa para ndo chocar a burguesia
(ENGELS, 2010, p. 69).

Morrem de fome, é certo, os individuos isolados, mas que seguranca tem o
operario de que amanhd a mesma sorte ndo o espera? Quem pode garantir-
Ihe que ndo perdera o emprego? Quem lhe assegura que amanhd, quando o
patrdo — com ou sem motivos — 0 puser na rua, podera aguentar-se, a si e a
sua familia, até encontrar outro que “lhe dé o pdo”™? Quem garante ao
operario que para arranjar emprego, lhe basta boa vontade para trabalhar,
que a honestidade, a diligéncia, a parciménia e todas as outras numerosas
virtudes que a ajuizada burguesia Ihe recomenda sdo para ele realmente o
caminho da felicidade? Ninguém. O operario sabe que, se hoje possui
alguma coisa, ndo depende dele para conserva-la amanha; sabe que 0 menor
suspiro, o mais simples capricho do patrdo, qualquer conjuntura comercial
desfavoravel podem lanca-lo no turbilhdo do qual momentaneamente
escapou e no qual é dificil, quase impossivel, manter-se a tona. Sabe que se
hoje tem meios para sobreviver, pode ndo os ter amanhd.” (ENGELS, 2010,
p. 69-70).

Entendemos essas passagens como tracos constitutivos do capital, a medida que a

condicao socio-histdrica dos trabalhadores e 0 movimento da intensificacdo do trabalho nos

levam a apreender a sua natureza de acumulacdo, suas formas de subsumir o trabalho ao

capital e o seu modo de organizar 0s processos produtivos. Esse processo, inerente ao

funcionamento do modo de producdo capitalista, tem na sua estrutura a exploracdo da forca de

trabalho e a inovacgdo dos processos produtivos que vao paulatinamente se reorganizando para

a expansao do capital.

Por isso, ao falarmos em desgaste da forca de trabalho como um produto socio-

historico do capital analisamos que a natureza central da sociedade do capital é determinada

pela exploracdo da forca de trabalho, sem a qual o capitalismo ndo teria existéncia. E, pois,

nesse tipo de processo de trabalho, que se produz o desgaste da forca do trabalhador, que vai

rebater incessantemente nas suas condi¢cdes de salde e, por conseguinte, na sua reproducao.
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1.2 O desgaste da forca do trabalho nos processos produtivos do capitalismo

contemporaneo

Foi na chamada Il revolugdo industrial, que se deu o maior impulso de
desenvolvimento para o capital, com o surgimento da grande indUstria, permitindo a sua
expansdo mundial, @ medida que ocorreram 0s processos produtivos inovadores responsaveis
por reestruturar o capital em suas crises ciclicas’.

Concordando com Tonet (2009), identificamos que o capitalismo tem a natureza de
sofrer crises periddicas, cujas raizes estdo nos problemas originarios do processo de
acumulacéo do capital. Essas crises se estabelecem na relagdo dos homens com o processo da
producdo da riqueza material que, também, se espraia para as outras dimensfes da realidade
social.

Como o capitalismo opera em meio as contradi¢fes sociais da acumulacgdo, os longos
espacos das crises que se sucedem sdo reorganizados com estratégias que impulsionam a
expansdo do capital em sua autorreproducdo, que em seu metabolismo, vai atingindo, ao
longo do tempo, um esgotamento, fato que exige novas caracteristicas para a inovacao do
processo produtivo, razdo pela qual o capital tenta revolucionar os processos produtivos e a
organizacdo do trabalho. Como expressdes dessas mudangas surgem novos sistemas de
organizacgdo para a recuperacao dos niveis de acumulacao e enfrentamento dessas crises.

Conforme analisado por Pinto (2010), as tendéncias para que as mudancas nos
processos produtivos se consolidassem como sistema dominante tinham como elementos
precedentes 0 aumento da capacidade da producdo, da especializacdo e da diversificacdo da
producdo industrial, que favoreceu o desenvolvimento de outros setores complementares ao
processo de producdo, como 0s meios de transporte e das comunicacOes, fato este que
impulsionou a expansdo dos mercados nacionais e variedades de produtos comerciais. Dai a
concorréncia do mercado e o crescimento da economia mundial. Como consequéncia, 0
capital passou a criar estratégias para as novas demandas que a conjuntura exigia a0 processo
produtivo, intervindo com maior intensidade nos espacos de organizacdo do trabalho e na
producéo.

Nesse contexto de expansdo industrial foi constituido um novo modelo de producéo de

mercadorias baseado na combinacgdo dos principios de administracdo de Frederick Taylor e na

" Adotamos a ideia de crise analisada por Mota (2008, p. 88), como um “conjunto de transformacdes
econdmicas, politicas, sociais, institucionais e culturais que interferem no processo de reprodugdo social, seja no
sentido de incorporar potencialmente elementos ameacadores da reproducdo, seja no sentido de catalisar
mudangas que permitam a reestruturacdo da produgao”.
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organizagdo da producdo de Henry Ford, o modelo taylorista/fordista, que se apoiava, em
termos gerais, no aumento da produtividade do trabalhador, na redugéo do custo da producdo
através da rigidez da administracdo, na produgdo em massa e no controle do processo
produtivo para obtencdo de maiores niveis de mais-valia.

Este modelo foi utilizado em escala mundial, visando o controle dos espacos da
organizagdo tanto na producdo direta como na administragdo, como expressdo da
reorganizacdo e da inovacdo dos processos produtivos nos espacos de trabalho. Seu
desenvolvimento se deu durante as duas grandes guerras mundiais nos paises centrais e,
posteriormente se generalizou no pds-guerra, nas demais nacdes capitalistas, com o advento
do crescimento econdmico forjado para dar maior impulso na superacdo dessas grandes
guerras.

No Taylorismo, a principal estratégia utilizada era a de otimizacdo do tempo de
trabalho tendo como ideias centrais “um brutal aumento da produtividade do trabalho a partir
da decomposicdo do processo de trabalho em movimentos rigorosamente estudados, tendo em
vista o controle do tempo e um conjunto de estratégias de gestdo [...]” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2008, p. 86). No fordismo, a organizacdo da producdo se processava com a
ideia central de que: “padronizando os produtos e fabricando-0s numa escala imensa, da
ordem de centenas ou milhares por dia, certamente os custos de producao seriam reduzidos e
contrabalangados pelo aumento do consumo” (PINTO, 2010, p. 34). Como consequéncia
disso, Ford entendia que seria gerado o aumento da renda que promoveria elevacdo dos
salarios e, por conseguinte, o aumento dos lucros, em funcdo da elevacdo das vendas. Como
inovacdo, o fordismo desenvolvia um novo modo de reproducdo da forca de trabalho ao
mesmo tempo em que aumentava 0 consumo e incrementava diversos setores do mercado,
tendo na inddstria automobilistica sua expressao mais significativa.

Uma das caracteristicas peculiares do modelo é que com a rigidez da organizacdo, 0s
limites de tempo e a producdo em série, a criatividade do trabalhador ndo foi considerada
como importante para a producdo e o desenvolvimento de suas atividades exigiam tarefas
simples e mecanizadas. Para esse cenario, nos reportamos a Engels e Marx (2011) quando
afirmam que o desenvolvimento da maquinaria e a divisdo do trabalho fazem com que o
operario perca o estimulo do seu trabalho, a medida que o torna apenas um acessorio da
maquina, que exige do trabalhador a execucdo mais simples, mondtona e de facil
aprendizagem.

As caracteristicas desse modelo também favoreceram as resisténcias individuais, tais

como o absenteismo, a rotatividade no emprego e produziram adoecimentos e acidentes
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relacionados ao trabalho. Conforme Marini (2000, p. 229) este tipo de atividade exigia mais
trabalho ao operério com tarefas extensivas e intensivas que provocavam desatencao, fadiga e
esgotamento resultando, em muitos casos “[...] no incremento do que Marx chamou “as pestes
de guerra do exército industrial”, que tém nos acidentes de trabalho um de seus indicadores
mais representativos.

Durante esse processo, a forca de trabalho era utilizada no espago predominantemente
industrial e o trabalhador submetia-se a um desgaste que combinava intensificagdo do
trabalho com inovacédo tecnoldgica e tecnocientifica, ao que Marx denominou de subsungédo
real do trabalho ao capital.

Se certas atividades como carregamento de pesos excessivos ou manipulacao
de produtos téxicos foram assumidas por maquinas eletromecénicas,
ampliou-se o controle do trabalho de execucdo pelos administradores, pois a
automacdo, além de incorporar gradualmente o conhecimento técnico dos
trabalhadores, intervinha diretamente no ritmo e na intensidade das
atividades por eles realizadas. Embora as jornadas tivessem sido reduzidas,
trabalhava-se mais intensamente num curto espaco de tempo, provocando
inimeras lesbes e acidentes graves, caracteristicas até hoje frequentes em
setores industriais produtores de mercadorias de baixa qualidade [...]
(PINTO, 2010, p. 21).

Nesse periodo em que o desenvolvimento da producdo requisitava trabalhadores no
espaco industrial com uma intensa divisao social do trabalho, o surgimento de manifestacfes
e reivindicagdes por melhores condicdes de trabalho e de reproducdo possibilitou o
aparecimento de grandes sindicatos de trabalhadores que se fortaleciam pelas discussdes nos
espacos do chdo da fabrica. Como resultado das contradi¢bes sociais engendradas pela
dominacdo do capital na sociedade industrial, os capitalistas se veem obrigados a dar
respostas aos trabalhadores pelas lutas sociais e politicas que se desenvolviam.

Nesse contexto, criaram-se as bases para o desenvolvimento do Estado de Bem-Estar
social, que, associadas as estratégias tayloristas/fordistas tinha nas ideias keynesianas® a
legitimidade necessaria para a reproducéo do capital. Medidas de protecdo social e estratégias
no ambito da producdo se constituiram em possibilidades concretas de combinar os interesses
econdmicos com 0s sociais, ou seja, garantir uma “estabilidade” para o desenvolvimento do

sistema numa articulacdo que implicava a burguesia, a classe trabalhadora e o Estado. Em

8 O Keynesianismo foi erguido com as ideias de Maynard Keynes, preocupado em encontrar saidas
democraticas para a crise de 1929. Defendia a intervengdo estatal objetivando dar impulso & producédo. Buscava a
ampliacdo da intervencdo do Estado na economia e mudancas nas suas relagcbes com o sistema produtivo,
rompendo em parte com os principios liberais, defendendo um Estado produtor e regulador; porém, tentando
resolver a crise dentro do prdprio sistema capitalista. (BEHRING; BOSCHETTI, 2008), uma vez que o
liberalismo do mercado mostrava com a grande depressao e com a guerra que ndao era um caminho que apontava
para a suficiéncia das mediacfes dos conflitos entre o capital e o trabalho. Esse sistema se desenvolveu até os
anos 60 nos paises centrais quando foi declinando paulatinamente por motivos das préprias crises do capital.
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suma, com a possibilidade de materializar um “pacto social” onde os interesses das classes
antagonicas, nesse processo, fossem mediados pelo Estado.

Dada as necessidades do capital em responder pela incapacidade de sustentar a
producdo devido aos fatores que determinaram o pos-guerra até os anos 1960, como o
aumento do preco da forca de trabalho, durante o periodo p6s-45 e a intensificacdo das lutas
sociais dos anos 60; os trabalhadores, particularmente os dos paises centrais, puderam
experimentar, entdo, um periodo que tinha grande expressdo no aumento do emprego e da
protecdo social no desenvolvimento do Estado.

Houve, naquele momento, uma melhoria efetiva das condicGes de vida dos
trabalhadores fora da fabrica, com acessos ao consumo e ao lazer que ndo
existiam no periodo anterior, bem como uma sensagdo de estabilidade no
emprego, em contexto de pleno emprego Keynesiano, diluindo a
radicalidade das lutas e levando a crer na possibilidade de combinar
acumulacdo e certos niveis de desigualdade (BEHRING; BOSCHETTI,
2008, p. 89).

A perspectiva de alianga, nesse momento historico de profundas transformacées na
sociedade do capital, indicava o desenvolvimento dos pressupostos keynesianos que, ao
mesmo tempo em que atendiam muitos dos interesses da classe trabalhadora com o aumento
do emprego e da protecdo social, respondia por uma légica mercadoldgica regulada pelo
Estado, ao ndo romper com as estruturas do sistema do capital, a medida que, o “pacto social”
delimitava a luta de classes “onde se buscava a obten¢do dos elementos constitutivos do
Welfare State em troca do abandono, pelos trabalhadores, do seu projeto historico-societal”
(BIHR APUD ANTUNES, 2009, p. 40).

Contribuiu, sobretudo, na determinacdo dessa realidade, a expansdo do capital, que,
nesse periodo, foi considerado como “os anos de ouro” do capitalismo, o que exigia do capital
um tratamento mais favoravel as demandas dos trabalhadores. Desse modo, “[...] Para a
burguesia, a manutencdo das altas taxas de lucro, fundadas numa superexploracdo dos
trabalhadores durante um intervalo estavel de tempo, pressupunha concessdes ¢ acordos”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p. 88). Mesmo o Welfare State podendo se desenvolver
através de politicas atenuadoras de conflitos, em nenhum momento esse fato impediu a
acentuacdo da acumulacao do capital e da exploracédo do trabalhador.

Os arranjos dessa época produziram, por outro lado, mudancas significativas no
interior da producdo, com o desenvolvimento da organizacdo fordista e da administracdo
taylorista, cujos efeitos intensificavam a expropriacdo da forca de trabalho pelo aumento dos
niveis de mais-valia, e, produziam rebatimentos na salde dos trabalhadores. A diferenca,

nessa realidade, era que a protecéo social adquirida no Estado de bem-estar social, deixava 0s
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trabalhadores mais protegidos do ponto de vista da sua reproducédo e exercia uma tentativa de
compensacgédo do desgaste da forca de trabalho prematura, com a perspectiva de dar respostas
para “reparar”™®  a perda da satide do trabalhador e os limites & sua reproducéo.

O que foi vivenciado no periodo de grande expanséo do capital experimentado com a
grande industria no desenvolvimento do modelo taylorista/fordista combinado com o Estado
de bem-estar social afirmou um momento histérico em que existia uma espécie de
combinacdo ou consenso entre a burguesia e a classe trabalhadora no que se refere a
necessidade de maior produtividade do capital. Essa conjuntura foi modificada, em face da
queda de rentabilidade dos capitais e dos limites do sistema para continuar assegurando 0s
direitos dos trabalhadores. A partir dai, podemos falar de uma nova crise, que desencadeou,
mais uma vez, um conjunto de transformacdes econdmicas, sociais, politicas e, desta feita, em
escala mundial.

Esse periodo se expressou no final dos anos 1960 e mais significativamente na
primeira década dos anos 1970, cuja principal caracteristica pode ser evidenciada mediante o
processo de internacionalizacdo do capital, de aumento do desemprego através de introducgéo
de técnicas poupadoras de forca de trabalho, na alta dos precos de matérias-primas, na queda
do volume do comércio mundial, na diminuicdo da taxa media de lucros e, finalmente, no
poder de barganha dos trabalhadores empregados, impulsionados pelas conquistas do pleno
emprego no capitalismo central. (BEHRING; BOSCHETT], 2008).

Além disso, o contexto mundial também apresentava sinais de aumento da recessao
econdmica, conflitos de guerra pontuais nos paises mais desenvolvidos e crise do petrdleo, o
que elevava as contradicGes estruturais do sistema quando desencadeavam situacoes
inibidoras do crescimento econdmico. Essa realidade ja vinha sendo também identificada nos
paises capitalistas considerados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

O quadro geral que se evidencia a partir dos finais dos anos 70 do século passado foi
identificado como a crise do “Estado de bem-estar social”*’. O argumento dos capitalistas
era 0 da necessidade de viabilizar um novo projeto social e econdmico que pudesse

restabelecer os niveis de crescimento econdmico e, nesse contexto, o Estado deveria intervir

° Entendemos os aspectos reparadores de uma politica social como inerentes & ordem capitalista, para atender as
demandas contraditdrias que se instalam na relagdo capital/trabalho e, assim, ndo reparam a perda da saide do
trabalhador, muito menos mantém nos mesmos niveis a sua reproducdo quando a forca de trabalho ndo tinha
sofrido desgaste prematuro.

10" A crise experimentada nesse periodo vai rebater paulatinamente para o seu esgotamento a partir dos anos
1970 quando comeca a ocorrer & ascensdo da politica neoliberal mais significativamente, através da
disseminacdo das medidas de austeridade do Governo Reagan nos Estados Unidos e Thatcher na Gra-Bretanha,
quando os impactos deletérios dessas medidas foram sentidos principalmente no espaco da producdo e da
protecdo social e, consequentemente, forjaram o aumento do desemprego e as relagdes precarizadas do trabalho
que favoreceram a fragmentacdo da organizacao de classe.
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minimamente, deixando o mercado livre para o seu desenvolvimento; enfim, recolocavam-se
no cenario velhas praticas do liberalismo, reeditando ideias que, do ponto de vista politico se

expressavam no ideario neoliberal™

e sob a dtica da economia, na reestruturacdo produtiva,
ambos os processos, face da mesma moeda. Em outros termos, bases para uma nova
reestruturacdo produtiva do capital.

Nessa dindmica, a superexploracdo do trabalho passa a ser um traco mais visivel das
relacbes de producdo, sendo expressdo da mesma a precarizacdo, a informalidade, a
flexibilizagdo das relacdes de trabalho e a intensificacéo do ritmo de trabalho'?. N&o que ela
- a superexploracdo- seja uma expressdo nova, mas adquire uma nova configuracdo no
capitalismo contemporaneo.

Essas mudancas foram processando um novo modelo de produgdo baseado numa
estrutura totalmente diversa da experimentada no fordismo, configurando um novo momento
na reorganizaco do capital tendo como expressio predominante o toyotismo®®, denominado
na literatura dominante como modelo de acumulagéo flexivel.

A acumulacdo flexivel [...] € marcada por um confronto direto com a rigidez
do fordismo. Ela se apodia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados de trabalho, dos produtos e padrdes de consumo. Caracteriza-se
pelo surgimento de setores de producdo inteiramente novos, novas maneiras
de fornecimento de servicos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas
altamente intensificadas de inovacdo comercial, tecnoldgica e organizacional
(HARVEY, 1993, p. 140).

11 «A jdeologia neoliberal compreende a disseminagdo de teses conservadoras, originarias dos principios
liberais e executadas no mundo a partir dos anos 1970, como uma reagao contra o estado de bem-estar social e a
necessidade de um novo projeto econdmico e social para a crise do capitalismo. (PAULO NETTO; BRAZ,
2008). Tem como argumentacdo a necessidade de diminuir o tamanho do estado para que o mercado possa atuar
livremente. Em funcéo disso, suas diretrizes promovem a diminui¢do da participacdo do estado para as politicas
sociais, um conjunto de medidas para a estabilizacdo de precos; uma profunda privatizagdo dos meios de
producdo e das empresas estatais; liberalizacdo do comércio e do fluxo de capitais; desregulamentacdo da
atividade privada; austeridade fiscal, restricdes aos gastos publicos e liberacdo do mercado para todas as
empresas multinacionais. “Essa ideologia legitima precisamente o projeto do capital monopolista de romper com
a as restri¢des sociopoliticas que limitam a sua liberdade de movimento.” Promove profundas modifica¢des no
interior do mundo do trabalho, com acentuacéo da sua precarizacdo, e fragmentacéo de classe.

12 Até esse periodo, a classe trabalhadora, predominantemente, estava no seio das atividades industriais,
manuais, fabris e que faziam parte da organizacdo taylorista e fordista; ulterior aos anos 1970, a producéo
assume novas caracteristicas e intensifica-se com as novas tecnologias nos paises industrializados (ALVES,
2011) que foram incrementadas pelos avangos tecnocientificos e organizacionais, resultando em intensas
modificacdes nas formas de organizacdo e gestdo do trabalho, jA que as que estavam sendo desenvolvidas
anteriormente ndo se apresentavam suficientes para manter as altas taxas de lucro, os niveis de mais-valia nem o
crescimento econémico, enfim, ndo favorecia mais a acumulacdo desejada pelo capital.

13 “Na fabrica Toyota, no Japio, iniciou-se outro processo de reestruturacdo dos sistemas produtivos, que
recebeu varias denominagdes: ohnismo — remete ao nome do engenheiro Onho, que implantou 0 método;
toyotismo — nome da fabrica Toyota, que primeiro fez a reestruturacdo produtiva; Kanban — sistema de reposi¢ao
de estoques; Just in time e fluxo tenso — producdo no tempo exato; zero estoque; flexibilizagdo (técnica e social)
do trabalho; e subcontratacdo em cascata ou terceirizacdo (Coriat, 1991), como ficou conhecida no Brasil e que
caracteriza apenas um dos aspectos do processo.” (PENA; GOMES, 2011, p.116).
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Nesse novo modelo de producdo, trata-se de criar novas estratégias para enfrentar a
crise e, para isso, € necessario que o capital reorganize todas as esferas da reproducéo social.
Para Mota e Amaral (2008, grifo do autor), o capital, passa a intervir de diferentes formas, em
trés esferas principais: na produgéo, através do aumento da taxa do lucro com o crescimento
da produtividade do trabalho, articuladas as novas tecnologias que sao inseridas nesse espaco
e a forma de consumir a forca de trabalho; na circulacéo, forjando mudangas no mercado
consumidor, emergindo, dai, novos tipos de concorréncia entre as empresas e na qualidade
dos produtos; na area socio-politica e institucional, através de um novo controle sobre o
trabalho, promovendo reformas nas instituicbes e estratégias capazes de incorporar as
mudancas o consentimento e a adesd@o dos trabalhadores.

No interior dessas mudangas, as politicas neoliberais e as politicas dos Estados

nacionais impulsionaram a mundializacdo do capital**

que se inscreveu como uma das
determinagdes centrais do processo da reestruturacdo produtiva. Dentre outras ofensivas, tais
mudancas tencionaram a diminui¢do do capital produtivo e introduziram um conjunto de
estratégias que serviram para esse novo modelo de acumulacgdo, dando suporte as altas taxas
de juros, como o capital ficticio™ e seus desdobramentos.*®.

A reestruturacdo da organizacdo do processo produtivo, expresso na precarizagao,
intensificacdo e flexibilizacdo do trabalho vai, paulatinamente, constituindo novas condicGes
para a insercao da classe trabalhadora ao mercado de trabalho. Também modifica as relacdes
de trabalho, incorporando novas exigéncias ao processo de trabalho. Ao mudarem tais
condicdes, podemos identificar inimeras consequéncias do ponto de vista da protecao social
dirigida ao trabalhador. Concordamos com Antunes (2011), em sua afirmacédo de que, como o
capital ndo pode suprimir o trabalho vivo do seu processo produtivo, ele incrementa o
trabalho morto e intensifica as formas de extracdo do sobretrabalho, intensifica os ritmos e

processos e interage, cada vez mais, o trabalho morto e o trabalho vivo, resultando, assim, na

" A mundializacdo da economia est4 ancorada nos grupos industriais transnacionais, resultantes de processos
de fusdes e aquisicdes de empresas em um contexto de desregulamentacdo e liberalizacdo da economia. Esses
grupos assumem formas cada vez mais concentradas e centralizadas do capital industrial e se encontram no
centro da acumulacdo. As empresas industriais associam-se as institui¢des financeiras (bancos, companhias de
seguros, fundos de pensdo, sociedades financeiras de investimentos coletivos e fundos matuos), que passam a
comandar o conjunto de acumulacgdo, configurando um modo especifico de dominagdo social e politica do
capitalismo, com o suporte dos Estados Nacionais. IAMAMOTO, 2010, p. 108).

> 0 capital ficticio é compreendido de quatro formas: o capital bancario, o capital acionario (agBes das
empresas), o0 mercado de derivativos (délar, ouro, etc) e a divida pablica (titulos pablicos).

16 para lamamoto (2010), o capital financeiro adota o controle dos processos de acumulagio do capital que sdo
articulados ao mundo das finangas. Tem como base as corporagdes financeiras que passam a agir com o capital
que rende juros, como 0s bancos, as seguradoras, os fundos de pensdo, os fundos mutuos e as sociedades
financeiras em seus diversos niveis, que capturam os Estados nacionais resultando num desenvolvimento
desproporcionado e conjugado a relagdes de dependéncia entre as nagdes.
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necessidade de inserir no sistema de metabolismo social do capital, cada vez menos trabalho
estavel e cada vez mais formas de trabalho precario®’.

Podemos identificar algumas exigéncias e consequéncias desse novo modelo de
producdo, que vem sendo discutido exaustivamente por diversos autores que estudam 0s
rebatimentos das mudancas do mundo do trabalho para a classe trabalhadora. Destacamos
aqui, as analises de Antunes (2005, 2009, 2013) e Alves (2011a, 2011b) que entendem que as
formas precarizadas que os processos de trabalho assumem na contemporaneidade se
materializam, nesse novo modelo, entre outras caracteristicas, na tensdo do ambiente do
trabalho, através da competitividade, na intensificagdo dos ritmos, na polivaléncia das
atividades, na organizacdo e controle do tempo, na exigéncia de metas de produtividade, na
desregulamentacédo dos direitos e na rotatividade dos postos de trabalho, o que promove uma
intermiténcia entre trabalho e desemprego, seja no espaco formal ou informal'®. E a forma
mais desenvolvida da extracdo da mais-valia relativa.

Nesse cenario, podemos identificar as consequéncias desse processo para a classe
trabalhadora™, sobretudo, nas relagdes sociais do trabalho e no aumento do desemprego.
Conforme analisa Antunes (2009, p. 17):

[...] nas ultimas décadas a sociedade contemporanea vem presenciando
profundas transformacdes, tanto nas formas de materialidade quanto na
esfera da subjetividade, dadas as complexas relacBes entre essas formas de
ser e existir da sociabilidade humana. A crise experimentada pelo capital,
bem como suas respostas, das quais 0 neoliberalismo e a reestruturagdo
produtiva da era da acumulacéo flexivel sdo expressdo, tém acarretado, entre

7" Adotamos a ideia de precarizagdo do trabalho com base em Druck (2013) como um processo que se configura
nos espacos econémicos, sociais e politicos, institucionalizando a flexibilizacdo e a precarizacdo moderna do
trabalho, pela renovacéo de suas formas histdricas e estruturais. Suas caracteristicas, segundo o estudo da autora,
se revelam nas mudancas nas formas de organizacdo e gestdo, nas &reas da legislacdo trabalhista e social, na
posicdo do Estado nas politicas sociais e no comportamento que os sindicatos, as instituicbes puablicas e
associac@es civis assumem nessece ~© T ° ‘ ' T t -
S€ processa na instabilidade e flagllluauc Ellldlldudd PEIUS PIULESSUS PIUUULIVUS CUIILEITIPUTAIIEUS € pEld
desprotecdo social como insuficiéncia das respostas dadas aos trabalhadores pelas condi¢Bes aviltantes exigidas
para o metabolismo social do capital no enfrentamento de suas crises estruturais, assumindo um papel importante
na adequacéo da producdo de valor e segmentado na producéo do capital.

18 Na distingdo entre trabalho formal e informal; o primeiro é entendido como aquele que garante ao
trabalhador a protecdo social dos direitos trabalhistas e da Seguridade Social, regidos por um contrato de
trabalho, seja pela Consolidagdo das Leis do Trabalho, seja por um Estatuto publico. O trabalho informal, no
entanto, é entendido como aquele que ndo tem essa prote¢do e tem uma participacdo diferente na producdo de
valor a medida que, também, é parte do contingente de excedente de mdo de obra do sistema capitalista.
Contudo, nesses segmentos, grande parte dos trabalhadores, independentemente de sua natureza, esta inserida no
campo do trabalho precario e degradante, donde as novas formas que sdo demandadas ao trabalho hoje e a
flexibilizacdo de suas relacdes expressam a fragilidade da consolidacdo dos direitos sociais e aumentam a
superpopulacdo relativa.

19 Para Antunes (2005), na contemporaneidade, a classe-que-vive-do-trabalho, incorpora todos os trabalhadores
que vendem a sua forca de trabalho em troca de salério, nas diversas modalidades emergentes, como 0s
trabalhadores terceirizados, temporérios, precarizados, fabris e de servigos. Envolve também o proletariado rural
e 0s desempregados; estes Ultimos, submetidos ao desemprego estrutural que contempla o cenério na atualidade.
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tantas consequéncias, profundas mutagdes no interior do mundo do trabalho.
Dentre elas podemos inicialmente mencionar o0 enorme desemprego
estrutural, um crescente contingente de trabalhadores em condicdes
precarizadas, além de uma degradagdo que se amplia, na relagdo metabdlica
entre homem e natureza, conduzida pela l6gica societal voltada
prioritariamente para a produgdo de mercadorias e para a valorizagdo do
capital.

Além dessas questdes elencadas, o capital constroi novas mediagdes para reestruturar
0 processo produtivo através de mais exigéncias para a classe trabalhadora. Alves (2011)
afirma que as principais caracteristicas da nova morfologia social do trabalho apresentam-se
sob a égide do capitalismo global e da precarizacdo do trabalhador. Estas sdo materializadas
na captura da sua subjetividade, na quebra dos coletivos de trabalho e diminuicéo do trabalho
ViVO.

A precarizacdo do trabalhador ocorre de forma heterogénea, nos espagos do emprego
formal e trabalho informal. Opera como uma forca vital e necessaria a expansdo do capital
atraves da mais- valia relativa, na intensidade e produtividade do trabalho. Quando o capital
expande a produtividade, ele aumenta a intensidade do trabalho, € mais trabalho excedente
que se reproduz para todos os trabalhadores, independentemente de sua posi¢do nos estratos
profissionais. Desdobram-se trabalhadores emergentes para esse modelo, como os parciais,
temporarios, part-time e terceirizados (ANTUNES, 2005, grifo nosso), e, consequentemente,
uma ampliacdo dos “modos de ser” da informalidade na sociedade que, participando dos
mecanismos que intensificam o trabalho, servem de adequacdo a novos espacos de criacdo de
valor para o capital (ANTUNES, 2013).

Nas modificagbes do processo produtivo a precarizacdo também ocorre com 0S
trabalhadores empregados em seus espacos de trabalho, além de expulsar continuadamente do
emprego mais estavel os trabalhadores que ndo se adaptam as caracteristicas inovadas pelo
modelo flexivel. Conforme os estudos de Antunes (2005) e Lara e Canoas (2010) podemos
caracterizar como exemplos, os trabalhadores que tém pouca qualificacdo, baixa escolaridade
e submetem-se a um maior dispéndio fisico e os trabalhadores que estdo em processo de
envelhecimento para o capital e, historicamente, sdo menos adequados aos novos conceitos de
producéo.

Nesse ambiente, a principal inovacdo vai se estabelecer num grau mais intenso do
aumento da forca de trabalho que, diferentemente do modelo anterior, exige do trabalhador
incorporar a sua subjetividade em prol da acumulacdo, assumindo tracos particulares de
exploragdo. Em termos gerais, captura a subjetividade do trabalhador para “a constituigdo de

um novo nexo psicofisico capaz de moldar e direcionar acdo e pensamento de operarios e
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empregados em conformidade com a racionalizagdo da produgdo” (ALVES, 2011, p.111).
Nessa relacédo, é exigido ao trabalhador no espago da producéo incorporar a légica da empresa
e dos servigcos, como estratégias organizacionais que os declaram competentes enquanto
servem aos interesses do capital, forcados a reproduzirem discursos ideoldgicos e politicos
para legitimar essas mudangas, como “vestir a camisa”, ser “colaborador”, “parceiro”, entre
outras denominagoes.

Entendemos essa articulacdo do capital que Alves (2010) chamou de captura da
subjetividade do trabalhador, um processo de intensificacdo do trabalho que o pressiona a
abrir mdo do seu tempo livre e transforma-lo em tempo de trabalho consentido. Como
expressdo desse movimento, desenvolve-se no trabalhador o medo da perda do emprego e a
necessidade de se adaptar as exigéncias do modelo produtivo, induzindo-o a assumir essa
nova condi¢do como benéfica a todos.

Reportamos-nos a Marx (2011), quando ele se refere aos limites da jornada de
trabalho, entendendo que a voracidade do capitalista por trabalho excedente rompe os limites
fisicos e morais da forca do trabalhador se apoderando do tempo que deveria ser destinado ao
desenvolvimento e a saude do corpo, restringindo o tempo destinado as refei¢bes para servir
ao processo de producdo e diminuindo o sono que deveria restabelecer e renovar as forcas
fisicas de um organismo esgotado. Identificamos, assim, que o capital, independentemente de
como vai extrair o trabalho excedente e em que circunstancias histéricas isso vai se
materializar, vai acionar os mecanismos de superexploracéo, nas suas diferentes modalidades.
E nesse sentido, vai potencializar o desgaste da forca de trabalho.

Em se tratando dos trabalhadores do mercado informal, cujo papel é menor no
processo de criacdo de valor porque incorporam o grande contingente de desempregados e
reserva para o capital, a reproducdo passa a ser de sua inteira responsabilidade. Para estes, a
alternativa é a de que devem empreender, criar, provar a sua capacidade de independéncia, ou
seja, induz-se o grande contingente de desempregados ou subempregados a criar 0 seu proprio
negocio.

Nessa perspectiva, 0 que queremos mostrar € que a precarizagdo do trabalho é
disseminada através das determinacfes produzidas pelo capitalismo mundial e que esta
condicao tem fortes impactos na salde dos trabalhadores e na sua reproducao. Nesse sentido,
0s mecanismos criados para o aumento do trabalho excedente expulsam da producdo os
trabalhadores considerados descartaveis e inadequados ao modelo flexivel forcando-os a
ingressar na informalidade ou no desemprego, que, nesse estadgio de desenvolvimento do

capital, deixa de ser intermitente e torna-se estrutural. Fazem parte desse universo, 0S
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trabalhadores que perderam a sua salde no trabalho e, portanto, tem sua capacidade produtiva
diminuida.

Destacamos, em inimeros estudos ja produzidos tanto em nivel internacional como no
Brasil, que as grandes transformagdes operadas no processo de producdo, na organizagéo e
gestdo da forca de trabalho tém levado a precarizacdo estrutural dessa forca de trabalho. De
modo geral, tais estudos apontam para alguns tracos que passam a fazer parte da
contemporaneidade capitalista, tais como: uma ampliada financeirizacdo do capital
internacional tencionando a diminuicdo do capital produtivo; a privativacdo progressiva das
politicas sociais; a destruicdo do meio ambiente; a flexibilizacdo nas relagdes de trabalho e o
crescimento da terceirizacdo; o retrocesso paulatino dos direitos sociais e do trabalho; a
exigéncia de intensificacdo dos ritmos e polivaléncia das fungdes; uma forte competitividade;
0 desemprego estrutural; o aumento da exposicdo aos riscos de doencas e acidentes no
trabalho; o maior dispéndio de energia psicofisica do trabalhador; a dificuldade nas relagdes
sindicais e organizativas de classe e a quebra dos coletivos de trabalho (ANTUNES, 2005,
2009, 2011, 2013), (MOTA, 2008, 2012), (BOSCHETTI, 2009), (BEHRING, 2010),
(GRANEMANN, 2010), (IAMAMOTO, 2010), (ALVES, 20113, 2011b, 2012).

As consequéncias para a classe trabalhadora, a partir dessa nova fase de acumulacéo,
sdo intensificadas através das implicacfes que vdo sendo produzidas e disseminadas em todas
as nacOes capitalistas, independentemente do papel que assumem na divisao internacional do
trabalho.

1.3 O desgaste da forca de trabalho e as consequéncias para a saude dos trabalhadores:

a particularidade brasileira no contexto da crise do capital

As condigdes para o desenvolvimento da forca de trabalho no Brasil foram tomadas
por circunstancias historicas que permitiram que o pais ndo acompanhasse a trajetéria que 0s
paises centrais vivenciaram. Aqui, podemos afirmar que, do ponto de vista dos elementos
mais gerais das contradi¢Oes capitalistas, seus pilares fundamentais foram mantidos. Todavia,
temos que considerar as particularidades da formacdo socio-histdrica brasileira no que se
refere a sua condicdo de pais capitalista dependente periférico.

Alguns fatores foram determinantes para essa formacdo, quando, sem experimentar o
modo de regime feudal classico, o Brasil passou de um contexto colonial, escravista e
senhorial, com tipica aristocracia rural para um modo de producdo capitalista de tracos

dependentes, desenvolvido tardiamente ou subdesenvolvido, cuja realidade ndo acompanhava
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as conquistas sociais e politicas que se desenvolveram nos paises centrais. Contudo, no plano
politico-ideoldgico, esses fatores impulsionaram um novo modo de acumulacdo que serviam
adequadamente aos interesses de expansdo do capital mundial, para dar suporte as crises que
se espraiavam no modelo classico desenvolvido na Europa e nos Estados Unidos.

Fundamentando essa discussdo, nos reportamos aos estudos de Oliveira (2011), ao
tratar da economia brasileira apds os anos 1930. O Autor ressalta que a dindmica econdmica
desse periodo possui particularidades que demarcam o fim da hegemonia de uma base
agrario-exportadora e o predominio de uma base urbano-industrial na estrutura produtiva.
Conforme o autor, dentre as circunstancias histéricas desse desenvolvimento foi necessario
fortalecer um modo de acumulacdo que substituisse 0 acesso externo da economia agrario-
exportadora, colocando as novas classes burguesas empresario-industriais em posicdo
hegemodnica. Nesse contexto, a inser¢cdo dessas novas classes ndo excluiram totalmente as
classes proprietarias rurais, o que permitiu a mistura de modelos arcaicos e modernos na
organizagdo da producdo e do trabalho e que serviram adequadamente para a expansdo do
capitalismo global.

Nesse sentido, Oliveira (2011) afirma que o subdesenvolvimento ou as economias pre-
industriais se inscreveram como uma reserva de acumulacao primitiva do sistema global, com
um desenvolvimento que se formou a partir da sociedade capitalista para responder as
necessidades da expansao do capital.

No plano tedrico, o conceito de subdesenvolvimento como uma formacéao
histérico-econémica singular, constituida polarmente em torno da oposi¢éo
formal de um setor “atrasado” e um setor “moderno”, ndo se sustenta como
singularidade: este tipo de dualidade é encontravel ndo apenas em quase
todos os sistemas, como em quase todos os periodos. Por outro lado, a
oposi¢cdo na maioria dos casos é tdo-somente uma unidade de contrarios, em
que o chamado “moderno” cresce e se alimenta da existéncia do “atrasado”,
se quer se manter a terminologia. O “Subdesenvolvimento” ¢ uma
“produgdo” da expansdo do capitalismo (OLIVEIRA, 2011, p. 32-33).

Feito esse recorte analitico da questdo do subdesenvolvimento no Brasil para a
expansdo do capital, tratamos de seguir com o entendimento de que o desenvolvimento
industrial no pais, com o modelo de acumulacdo que se processou, intensificou as condicGes
precarias de trabalho e exploracdo dos trabalhadores assalariados e consolidou, nesse espaco,
a natureza da ordem capitalista de ter como nucleos centrais a expansdo do capital e a
exploracdo do trabalhador, independentemente das circunstancias histéricas em que se
desenvolvam. E nesse cendrio que “a questdo social da saude dos trabalhadores, enquanto

classe em formacdo emerge com as condicdes degradantes de trabalho das criancgas,



47

espancamentos nas fabricas, trabalho noturno, além das condi¢des precarias do trabalho das
mulheres e da duracdo excessiva da jornada” (PENA; GOMES, 2011, p. 113).

A condigéo para o desenvolvimento dessa sociedade se deu no seu modo de transicao
para o capitalismo, que teve um papel particular, quando, “[...] na divisdo internacional do
trabalho, a industrializac&o se deu por transferéncia de setores industriais internacionais para o
Brasil, em decorréncia do baixo custo de mao-de-obra e o setor agréario-exportador jamais
perdeu forga social e politica [...]” (CHAUI, 2010, p. 36). Sob essa condicéo, aprofundam-se a
relacdo da dependéncia brasileira com os setores da burguesia para a expansdo do capitalismo
global e as diversas formas de exploragéo da classe trabalhadora.

Diante disso, o trabalhador brasileiro vivenciou e vivencia historicamente o processo
de dupla exploracdo: fundamentalmente, pelas contradi¢ces ontolégicas do sistema capitalista
com os elementos categoriais que dizem respeito a sua estrutura, como a exploracdo e
expropriacdo do trabalho e em segundo lugar, pela superexploracdo, na condi¢do de
trabalhador de pais periférico submetido aos ditames do capitalismo mundial. Alguns autores
ja sinalizavam essa tendéncia para 0s paises periféricos:

Com o rapido aperfeicoamento de todos os instrumentos da producdo, com
as comunicacfes imensamente facilitadas, a burguesia arrasta para a
civilizacdo todas as nac¢des, até mesmo as mais barbaras. [...] Obriga todas as
nacdes, sob pena de extin¢do, a adotarem o modo de producdo da burguesia;
obriga-as a ingressarem no que ela chama de civilizacdo, isto é, a se
tornarem burguesas. Numa palavra, cria 0 mundo a sua imagem e
semelhanca (ENGELS; MARX, 2011, p. 45).

Por outro lado, o desenvolvimento do capitalismo no Brasil e da producéo industrial,
implicou uma maior oferta dos postos de trabalho para os trabalhadores assalariados, durante
0 periodo de industrializacdo nacional (1930-1980). Favoreceu o desenvolvimento dos
grandes centros urbanos e do éxodo rural®® em torno da producdo industrial; mas, é
importante ressaltar que esse desenvolvimento se sustentava na demanda pela forca de
trabalho barata e explorada e para responder as necessidades da mundializacdo do capital na
particularidade brasileira.

Essas condicOes se apresentaram para consolidar a posicdo hegeménica da producéo
industrial face a economia agraria-exportadora que foi se desenvolvendo em torno de

estratégias do capitalismo mundial para enfrentamento da crise com a participacdo crescente

20 O éxodo rural contribuiu significativamente para a expansao e exploracdo da forca do trabalho, que teve a
seca como sua expressao mais significativa para expulsar continuadamente muitos trabalhadores rurais para os
centros urbanos mais desenvolvidos em busca de sobrevivéncia e melhores condigdes de trabalho. O filme
classico nacional “O homem que virou suco” de Jodo Batista de Andrade expde com clareza a questdo da
migracdo nordestina para S&o Paulo, revelando a experiéncia da exploragdo do trabalhador nas grandes
metropoles, com destaque para os trabalhadores da construcéo civil nos anos 70 e 80.
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das fragdes burguesas internas e as reformas que foram promovidas na economia através do
aparato estatal. Nesse sentido, o desenvolvimento forjado pela burguesia se deu de forma
acelerada e desordenada; porém, em torno dos elementos possiveis de serem utilizados para a
expansdo mundial, onde o capitalismo no Brasil, como nas demais nagdes subdesenvolvidas
promoviam e se apresentavam como espacos adequados.

No periodo que a participacdo da industria supera a agricultura no Brasil, ou seja, 0s
meados dos anos 1950, os principais fatores para a consolidagédo dessa hegemonia, segundo
Oliveira (2011) sdo viabilizados através das mudangas nas “regras do jogo” que nao
beneficiariam da mesma forma a economia agraria-exportadora, como o surgimento de uma
nova correlacdo de forcas sociais que vai emergir na economia e na politica, as reformas nas
acOes e no aparelho estatal e na regulamentacdo do preco do trabalho e a expansdo do
mercado interno promovida pela criacdo de condi¢Ges institucionais.

A protecdo social que emergiu para o enfrentamento do desgaste da forca de trabalho,
nesse contexto, foi produzida através das legislagdes do trabalho nos governos populistas e
respondiam pela necessidade do Estado de organizar a economia, mediando os conflitos entre
o capital e o trabalho no espaco da producéo industrial.

E indiscutivel que o movimento dos trabalhadores influenciou e teve um papel
fundamental nas conquistas que se formaram em torno dos direitos para o trabalho, através
das lutas que se fortaleceram com as discussdes nas fabricas e o surgimento dos sindicatos dos
trabalhadores, além da influéncia politico-ideoldgica dos imigrantes europeus; poréem, a
experiéncia da protecdo social para os trabalhadores, no Brasil, ndo alcancou o patamar do
que se chamou de Estado de Bem-Estar-Social dos paises centrais, resumindo-se em algumas
conquistas para os direitos do trabalho e politicas sociais de carater ndo universal®’.

Entendemos, assim, que o processo de desenvolvimento capitalista no Brasil cumpriu
seu papel na estrutura do capitalismo mundial, integrando-se subordinadamente a expanséo do
capital. Produziu mudancgas no interior da producdo, revelando-se capaz de conquistar a
parceria do Estado e se afirmar no fundamento da superexploracdo da forca de trabalho para
favorecer o imperialismo®®  destinado aos paises chamados periféricos, que vem se

constituindo como predominante desde a crise mundial dos anos 1970.

21 Evidenciamos algumas conquistas como a Lei para a reparacdo dos acidentes de trabalho em 1919 e a criagéo
da Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT em 1943; esta Gltima, criada para regular as relagdes individuais e
coletivas de trabalho, unificando toda a legislacdo trabalhista até entdo existente no Brasil.

22 Conforme as analises de Neto e Braz (2008) o imperialismo cléassico é compreendido como a fase monopélica
do capitalismo, segundo os estudos de Lénin, como desenvolvimento de um produto sécio-histérico do capital.
Apresenta-se mais significativamente a partir dos Gltimos 30 anos do século XIX, com a transi¢do de um novo
estagio de acumulacéo do capital que se firma com o surgimento de grandes monopdlios capitalistas nacionais
que controlam ramos industriais inteiros e influem de forma decisiva nas economias nacionais, consolidando
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E a partir dessa crise dos anos 1970 que pretendemos estabelecer o dialogo entre o
desgaste da forca do trabalho e as consequéncias que se estabeleceram para a salde e
reproducdo do trabalhador no Brasil, considerando que os sinais mais significativos para
mudancas no mundo do trabalho a partir da reestruturacdo produtiva se deram a partir desse
periodo, e, de modo mais significativo, nos anos 1990, periodo histérico no qual a sociedade
brasileira consolidava sua condi¢cdo de ser de Estado democrético de direito.

O marco mais significativo que converge com conquistas para a classe trabalhadora foi
a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988, que, em sua envergadura, afirmou um
legado de direitos tanto no ambito do trabalho como na Seguridade Social, apesar da
preservacdo da propriedade privada. Vale lembrar que a consolidagdo dessas conquistas foi
incluida na legislacdo brasileira como resultado do movimento organizado da classe
trabalhadora e de diversos segmentos da sociedade civil que, nesse periodo de transicdo de
ditadura para democracia, aprofundava o carater das lutas pela redemocratizacdo do Brasil e,
no campo da saude, tinha uma forte influéncia do movimento de reforma sanitaria
brasileira®.

A politica para a saide que foi legitimada com a nova Constituicdo estabeleceu em
seus principios a universalidade do acesso, integralidade das acdes e equidade com a
garantia do dever do Estado para sua efetivacdo (BRASIL, 1988), em contraposicao a logica
biomedica que privilegiava as ac¢Ges curativas em detrimento das acfes preventivas e de
promocao a saude e que vinha sendo desenvolvida no Brasil anterior a Constituicdo. (Grifos
adicionados). Desse modo, a satde no seu segmento de atengdo basica e assisténcia médica,
passa a ser reconhecida como direito universal, e a institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS foi se consolidando através da regulamentacdo de leis especificas: em 1990,
com a promulgacdo da Lei Organica de Saude n° 8080 que cria 0 SUS e da Lei n° 8.142 que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, o SUS integrou a Politica de Salde do Trabalhador que,

acompanhando as mesmas determinacdes historicas em que se desenvolveu o percurso da luta

uma fisionomia monopolista para o capitalismo que a partir dai constitui o capital financeiro com as fusdes dos
capitais monopolistas com o bancario. Nesse cenario, as pequenas e médias empresas subsistem e multiplicam-se
subordinadas as press@es do monopdlio. O imperialismo é um estagio de dominacéo do capital sobre o trabalho e
expressao de sua reorganizacao e desenvolvimento.

2 o conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a salde dos cidaddos e corresponde a um efetivo
deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas populares, cuja expressdo material se concretiza na busca
do direito universal & salde e na criagdo de um sistema Unico de servigos sob a égide do Estado. (TEIXEIRA,
2006, p. 39). Lembramos aqui que, como campo ideopolitico, 0 movimento de reforma sanitaria brasileira era
influenciado pelo movimento de reforma sanitéria italiano que tinha uma forte inspiragéo operaria.
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pela salde através do movimento de reforma sanitéria brasileira e da saude coletiva,
demarcou o inicio da luta pela politica no Brasil no final dos anos 1970%.

De acordo com Olivar (2010) as bases referenciais fundamentais para a construcao de
uma politica para a salde do trabalhador no Brasil se referiram a acep¢do marxiana do
trabalhador como ser social de intervencao na luta pelo direito a salide e contra os agravos das
condicdes de trabalho. Dessa forma, entendemos que o seu lugar no SUS como dever do
Estado revela uma grande conquista para o enfrentamento da perda da satde do trabalhador
nos processos de trabalho e no investimento das acGes para a prevencao e vigilancia, que nao
eram reconhecidos formalmente no periodo anterior & Constituicdo®.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou a incorporacdo do campo de
salde do trabalhador no @mbito do direito universal a salde e competéncia
do SUS [...] Com o advento do SUS e sua regulamentacdo por meio da Lei n.
8.080/90, fica claramente definido em seu artigo 6° que a ele cabera atuar na
salde do trabalhador tanto na assisténcia, na vigilancia e controle dos
agravos a salde relacionados ao trabalho, como na promocdo da salde,
atribuicdes estas que, com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador (CNST), em marco de 1994, ficam politicamente mais bem
demarcadas (OLIVAR, 2010, p. 116-117 APUD LACAZ, 1997;
VASCONCELOS, 2007).

Contudo, a0 mesmo tempo em que a sociedade brasileira esboga sua “constitui¢do
cidadd”, nos paises centrais ja se aplicavam as medidas de ajustes neoliberais que se
disseminavam para todas as nacOes capitalistas. Estes ajustes tinham seu foco nas
modificagdes do processo produtivo, no mundo do trabalho e na destruicdo dos direitos
sociais conquistados historicamente pelos trabalhadores. No Brasil, as mudancas
constitucionais nas politicas de trabalho e de saide tém seu marco no inicio dos anos 1990,

sob as orientagdes dos organismos econdmicos multilaterais®.

#* De acordo com Vasconcellos e Ribeiro (2011), a expressio “saude do trabalhador” emerge como conceito a
partir do debate da reforma sanitaria com a necessidade de que a questdo da satde no mundo do trabalho seja
considerado um problema de salde publica; porém ela sé vai se legitimar nesse campo a partir da 1° Conferéncia
Nacional de Salde do Trabalhador em 1986 a partir de sua inser¢do ao paradigma sanitarista da 8% Conferéncia
Nacional de Salde. Antes, porém, as referéncias para a sadde dos trabalhadores se reportavam aos campos da
medicina do trabalho e da salde ocupacional, vinculadas a campos disciplinares afins, como a engenharia de
seguranga e a ergonomia.

% Com o desenvolvimento da industrializacdo no Brasil no inicio do século XX é que surge a primeira
legislacdo para a protecdo a saude do trabalhador, em 1919 para a reparacdo dos acidentes de trabalho. Gaze
(2011) analisam que isso acontece no contexto de pressdo internacional para que os paises periféricos construam
leis de protecdo ao trabalho, através das mediacBes que se estabelecem mundialmente com a criacdo da
Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT. Contudo, o percurso histérico de desenvolvimento da
particularidade brasileira se processa até os anos 1980 sem uma politica permanentemente voltada aos interesses
especificos e abrangentes para a satde dos trabalhadores.

6" 530 organismos internacionais representados pelos principais paises hegemonicos que apresentam propostas
para as nagdes capitalistas do mundo com metas especificas para o contexto macroestrutural, cuja principal
articulacdo é dar vitalidade a expansdo do capital. Para Mota (2008), esses organismos contém uma proposta
ampla, que em seu conjunto, prescrevem recomendacgdes para a area econdmica, social e politica dos paises
capitalistas. Assim, tencionam para a diminui¢do do déficit pablico e para as reformas estruturais e acordos do
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Esse contexto estava na base da reestruturacdo produtiva no Brasil que, conforme
discutiram Mota e Amaral (2008), se expressava através de um movimento internacional
direcionado pela globalizacdo e disseminacdo do pensamento neoliberal, tendo como
elementos ideoldgicos norteadores a competéncia e eficiéncia do setor privado, a retirada
estratégica do Estado para as politicas de protecéo ao trabalho, ao emprego e as parcerias do
capital com o trabalho, consolidando, dessa forma, a propagacdo de ideias e valores que
desqualificavam as demandas e conquistas historicas dos trabalhadores.

Nessa dinamica, o processo de mudancas no mundo do trabalho no Brasil foi se
processando gradualmente, cujos sinais mais significativos ocorrem no inicio dos anos 1990,
impulsionados pela atuacdo do Estado. Desde entdo, ao combinar tracos do modelo fordista
com os da acumulacdo flexivel, podemos identificar novas manifestacbes de doengas e
acidentes relacionados ao mundo do trabalho, em face das novas exigéncias para 0s
trabalhadores.

Enquanto a flexibilidade para o capital envolve a competicdo macroeconémica
exigindo capacidade reorganizativa das empresas ante as flutuacdes do
mercado, por outro lado, para o trabalhador, isto significa precarizacdo,
maiores exigéncias profissionais, baixos salarios, jornadas prolongadas,
eclosdo de novas doencas e reaparecimento de velhas doengas em um novo
cenario de acentuado individualismo (BARRETO; HELOANI, 2011, p. 174).

A configuracdo daquilo que estamos chamando, com base em Antunes, de uma nova
morfologia do mundo do trabalho, no Brasil, ndo difere das outras nagdes capitalistas em
termos de criar novas formas para o trabalho ou novos tipos de dominacéo e exploracéo pelo
capital. Estas formas se inserem e se desenvolvem considerando as particularidades que a
economia brasileira tem na divisao internacional do trabalho. Nos termos de Oliveira (2011),
contribuindo para a transferéncia de valores e produzindo formas de exploracdo que se
materializam em modelos modernos e arcaicos.

No contexto brasileiro, uma das principais marcas da nova morfologia do trabalho ¢ a
precarizacdo. Com base nos estudos de Alves (2011), Antunes (2013) e Druck (2013), a
precarizacdo se apresenta nos espacos produtivos do emprego, da informalidade e do
desemprego e ndo escolhe o tipo de trabalhador ou sua posi¢do de acordo com o nivel de
capacitacdo e potencialidade. Produz a violéncia moral, ética, politica, fisica e psiquica do
trabalhador, sendo uma das marcas do modelo de acumulacgéo flexivel. A condicdo para a sua
materializacdo é dada pela instabilidade, inseguranca, intensificacdo dos ritmos, extensdo da

jornada de trabalho, fragmentacdo de classe e a concorréncia entre 0s proprios trabalhadores.

pagamento das dividas externas. Além disso, recomendam as politicas voltadas para a pobreza e firmam os
acordos e tratados para a realizagdo dos seus objetivos.



52

“Uma precariza¢ao que atinge a todos indiscriminadamente e cujas formas de manifestacéo
diferem em grau e intensidade, mas tém como unidade o sentido de ser ou estar precario numa
condi¢do ndo mais provisoria, mas permanente” (DRUCK, 2013, p. 56).

Nessas analises, as formas precérias de trabalho e emprego sdo compreendidas como
sendo forjadas por fatores predominantes na desestruturagdo do trabalho no mercado e no
papel que o Estado assume em relagdo as politicas sociais, gerando uma desprotecdo social
que vai ter impactos sobre a saude dos trabalhadores e a sua reproducéo.

J& sdo inimeros os estudos que atestam serem estes processos responsaveis pelo
desgaste da forca de trabalho de forma prematura, através da superexploracdo e da dificuldade
do enfrentamento dos trabalhadores pela fragmentacdo dos coletivos de trabalho®’. As
manifestacdes de novos adoecimentos produzidos num contexto de precarizagdo do trabalho
se ampliam nos segmentos produtivos dos setores de servicos, das industrias e da
agroindustria®.

Os rebatimentos sobre o desgaste da forca de trabalho séo conhecidos pelo aumento do
namero de acidentes de trabalho, apesar das subnotificacGes dos indicadores oficiais e pelos
adoecimentos ocupacionais mais comuns na atualidade por decorréncia das novas exigéncias
ao trabalhador. Vizzaccaro-Amaral (2012) afirma que, no Brasil, a predominancia desses
afastamentos no trabalho é expressa nas Lesdes por Esforco Repetitivo/Doencas

Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — LER/DORT, nas Lesdes Traumaticas e nos

2T Um dos fatores de influéncia na direcio dos rumos das lutas de classe no Brasil se deu pela reconfiguracéo do
movimento sindical brasileiro que foi passando por politicas de aliangca muito amplas, principalmente com a
ascensdo da esquerda ao poder. As ofensivas postas pela reestruturacdo produtiva do capital e as mudancas e
exigéncias ao mundo do trabalho, a partir de 1990, no Brasil, ttm promovido inflexdes na sua forma combativa e
no modo como os trabalhadores sdo pressionados enquanto fragmentacéo de classe. Os principais sindicatos dos
trabalhadores foram consolidando, ao longo do tempo, um carater propositivo em detrimento de sua origem
classista, combativa e independente do Estado. Para Antunes, (2011, p. 144) “Essa praxis sindical tem na nogéo
de negociacdo seu elemento principal e estruturante”. Para aprofundamento dessa discussdo, ver Antunes (2011),
O Continente do Labor: Capitulo X: Sindicatos, lutas sociais e esquerda no Brasil recente: entre a ruptura e a
conciliagdo e Capitulo XI: Panorama do sindicalismo na América Latina (Parte I1).

% Nos espacos do emprego formal e nas empresas terceirizadas, alguns estudos sobre a satide dos trabalhadores
consideraram que os ritmos foram mais intensamente introduzidos nos espacos laborais a partir das mudangas da
reestruturacdo produtiva. Citamos como exemplo, o trabalho das teleoperadoras de telemarketing e as Lesbes por
esforco repetitivos e disfungdes musculo-esqueléticas -LER/DORT muito comuns nos espagos bancérios,
supermercados e de execucdo da informética que se acentuou nas ultimas décadas. (NOGUEIRA, 2010); (LIMA,
2012). Os estudos sobre o desgaste mental no processo de trabalho tém sido exaustivamente discutidos nessa
nova morfologia do trabalho, pela sua introducdo mais significativa nesse modelo e na maior dificuldade de ser
idenficado como relacionado ao trabalho pela sua natureza subjetiva. (LIMA, 2011); (SELIGMANN-SILVA,
2012); (PAPARELLI, 2012). Os diferentes eixos temticos acerca da salde do trabalhador no contexto da
precarizacdo e desqualificacdo do trabalho sdo encontrados nas produgdes de conhecimento resultante das
pesquisas desenvolvidas nos espacos de trabalho. Para ampliacdo dessa discussdo consultar Lourengo et al
(2010), Trabalho Saude e Servigo Social a partir dos textos apresentados no VII Seminario de Saude do
Trabalhador de Franca, O Avesso do Trabalho Il: Trabalho, precarizacdo e salde do trabalhador, Trabalho e
Saude: a precarizacdo do trabalho e a saude do trabalhador no século XXI — Alves (Orgs), 2011 e Riqueza e
miséria do trabalho no Brasil 11 — Antunes (Orgs), 2013.
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Transtornos Mentais e Comportamentais, originados do “estresse ocupacional”, das pressdes
por metas de produtividade, competitividade entre os trabalhadores, e a inseguranca em
relacdo ao emprego e a renda do trabalhador.

Destacamos uma categoria - a divisdo sexual do trabalho - que se apresenta como um
dos tragos constitutivos para a vitalidade do capitalismo contemporaneo, a partir da qual
podemos pensar as formas atuais de precarizagao e desemprego.

Na divisdo sexual do trabalho, na atualidade, as mulheres conquistaram uma crescente
participacdo no mercado de trabalho, cuja taxa de participacdo, no Brasil, atingiu, em 2009,
44,5% da Populacdo Economicamente Ativa — PEA, conforme dados do Perfil do Trabalho
Decente no Brasil da Organizacdo Internacional do Trabalho em 2012%° (GUIMARAES,
2012). No que se refere ao trabalho das mulheres, predomina uma exploragdo mais
intensificada, a medida que os espacos destinados ao trabalho feminino sdo, em termos gerais,
mais polivalentes, repetitivos e de remuneracgdo desigual, comparada ao trabalho dos homens.
Nos estudos de Nogueira (2010), a feminizacdo no mundo do trabalho no Brasil demonstra,
em seus indicadores, que a forma como o capital incorpora o trabalho das mulheres, no que se
refere as caracteristicas acima s@o decorrentes do seu papel no espaco reprodutivo. Assim, as
mulheres se tornam mais suscetiveis e apropriadas para essa nova forma de exploracdo e
dominacdo do capital no espaco produtivo, em que pese a adequacdo desse segmento as
caracteristicas flexiveis do modelo de acumulacéo e a sua crescente participacdo no mercado
de trabalho.

A precarizacdo do trabalho e o desemprego, dessa forma, marcam os elementos
contraditérios do processo de reestruturacdo produtiva contemporanea, apesar de oS
indicadores ndo revelarem a realidade. Apesar disso, de acordo com o ultimo relatorio de
Tendéncias Globais de Emprego da Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT, 200
milhdes de trabalhadores estdo desempregados no mundo, sendo necessaria a criacdo de 600
milhdes de emprego para os proximos 10 anos. Tais dados evidenciam que no Brasil, como na
maioria dos paises capitalistas, aumentou a precarizacdo dos trabalhadores assalariados e dos
informais, (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2012), consolidando o

que Alves chamou de novo e precario mundo do trabalho.

2 A OIT é uma organizagdo que surge ap6s a primeira guerra mundial para tratar dos problemas dos paises
industrializados relacionados ao trabalho, voltando-se, primordialmente para a elaboragdo e execucdo das
normas trabalhistas, com participagdo de representantes do Estado, dos empregadores e dos trabalhadores. Apds
a segunda guerra mundial volta-se, também, para a garantia dos direitos humanos. Em suas convengdes anuais,
tracam diretrizes politicas e operacionais para a protecdo ao trabalho no mundo, criando dispositivos legais para
tal. Politicamente, é resultado dos conflitos entre o capital e o trabalho que surgiram com o mundo
industrializado.
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Assumimos a posicdo de que as formas atuais de precarizagdo do trabalho e a
reorganizacdo dos processos produtivos sdo parte do movimento do capital e da sua légica de
funcionamento nesse momento de crise. As expressdes que assume, de forma planetéria,
invadem o mundo objetivo e subjetivo do trabalhador, inscrevendo-se em todos os espacos da
producéo, atingindo tanto trabalhadores formais como informais em maior ou menor grau de
intensidade. Essa tendéncia que resulta na superexploracdo do trabalhador intensifica o
desgaste da forca de trabalho e potencializa os agravos a sua salde e reproducdo, agora

tensionada pela desprotecédo social promovida pelo capital e pelo Estado.
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2 O PAPEL DO ESTADO NA EFETIVACAO DA POLITICA DE SEGURIDADE
SOCIAL FRENTE A OFENSIVA DO CAPITAL SOBRE OS DIREITOS SOCIAIS

A construcdo deste Capitulo se inscreve na discussao sobre a intervencdo do Estado
brasileiro e sua relacdo com as politicas sociais, especialmente a partir dos anos 1990, quando
se observa um quadro de regressdo dos direitos sociais, ai incluidos os direitos relativos a
Seguridade Social.

As determinagGes que atuam no sentido de limitar a efetivagdo da Politica de
Seguridade Social encontram suas raizes nas diretrizes internacionais de organismos
multilaterais que passam a indicar as mudancas necessarias no ambito da prote¢do social.

Tais mudancas, na esfera dos estados nacionais, sdo operadas pelas fracdes locais da
burguesia, que implementam o seu projeto articulado as novas determinagdes de restauracao
do capitalismo mundial. Nesse sentido, as indicacfes gerais se localizam na direcdo da
mercantilizacdo dos direitos sociais e seu redirecionamento a parcelas especificas da
sociedade. No campo da saude, 0 que se observa nessas trés ultimas décadas ¢ um profundo
desmonte do sistema, apesar das lutas de resisténcia.

Sob essas condicOes, afigura-se a tendéncia de aprofundar a fragmentacdo e
ressignificar o carater de universalidade, através de propostas juridico-politicas que adequam
e conferem legitimidade a essas mudancas, configurando uma realidade que impulsiona a
desregulamentacdo dos direitos sociais contidos na Politica de Seguridade Social, sob o

comando do Estado.

2.1 A reconfiguracdo do Estado Brasileiro frente a crise mundial

Nosso ponto de partida € a mudanca do papel do Estado brasileiro frente as mais
recentes crises do capital, com destaque para a dos anos 1970 no mundo e, no Brasil, mais
significativamente, a partir dos anos 1990.

Consideramos, entretanto, que as determinaces socio-historicas que precederam a
esse periodo foram produzidas pelos elementos da reproducdo capitalista que se
intensificaram com o seu desenvolvimento e no interior da luta de classes, promovendo as
mudancas que continuaram fortalecendo, em suas particularidades, a expansao do capital.

Contudo, esse recorte tem como parametro as modificagdes promovidas pelo Estado
brasileiro em sua relagdo com o capitalismo internacional. Note-se que, a0 mesmo tempo em

que nos paises centrais se efetivavam os ajustes e as medidas da politica neoliberal, no Brasil,
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pelo menos do ponto de vista formal, tinha-se uma politica de seguridade social que era
resultante das conquistas historicas dos trabalhadores.

Avancando nessa perspectiva, entendemos que as Ultimas décadas sdo caracterizadas
por uma intensa reorganizacdo da atuacdo do Estado brasileiro. Essa reorganizacdo se
justifica pela necessidade de atribuir ao capital maiores niveis de mais-valia e acumulacéo
para a sua expansao e vitalidade. Para tanto, o Estado é fundamental para colaborar com o
crescimento econdmico e financeiro, obedecendo aos ditames dos organismos econdmicos
multilaterais que forjam as medidas de ajustes neoliberais para dar suporte a crise atual.

Como ja analisamos no capitulo anterior, a partir dos anos 1990, as transformacdes
decorrentes da reorganizagdo do capital sdo sentidas na particularidade brasileira,
repercutindo mais significativamente no espaco da intervencdo do Estado, no processo
produtivo e, consequentemente, no mundo do trabalho. S&0 mudangas reestruturadoras que
ndo se desenvolvem de forma isolada; mas se estendem as nagdes capitalistas em todos 0s
niveis, mesmo que em diferentes formas, para o cumprimento de diretrizes que sdo tracadas
para o enfrentamento da crise dessa fase do capital.

Nos paises periféericos, a subordinacdo ao monopdlio do capital ganha forga através
dos tratados e acordos dos organismos econémicos multilaterais, como o Banco Mundial-
BM, o Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID e o Fundo Monetéario Internacional
— FMI, principais representantes das classes dominantes. Essas entidades, representadas pelas
principais nacbes do mundo, tracam metas que promovem redefinicbes na atuacdo dos
Estados no intuito de manter a vitalidade do capital e criar alternativas para enfrentar a crise
estrutural. Para lamamoto (2010, grifo do autor), a dominacdo do mercado é impossivel sem a
intervencdo constante das esferas politicas dos Estados nacionais, atraves dos tratados
internacionais, de que sédo exemplo o Consenso de Washington, o Tratado de Marrakech (que
cria a Organizacdo Mundial do Comércio — OMC), o Acordo do Livre Comércio Americano —
ALCA e o Tratado de Maastricht que cria a “Unificagao” Européia.

S0 a partir do inicio dos anos 1990, apos a promulgacao da Constituicdo Brasileira de
1988 onde foram demarcadas as principais conquistas dos trabalhadores e cidadaos
brasileiros, € que as pressdes para a implantacdo das medidas de austeridade que tinham como
norte a agenda neoliberal, que incluia os ajustes nas politicas sociais e de trabalho, foram
traduzidas em iniciativas concretas.

A partir dai, o Estado Brasileiro, no inicio dos anos 1990, passa a seguir politicamente
as orientacdes e a cumprir as condi¢des advindas do centro do capitalismo. Nesse momento, a

prioridade estabelecida foi a redefinicdo do Estado, realizada através de uma ampla reforma
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administrativa e gerencial que definiu as bases das relagdes entre estado e mercado, fato que
resultou em mudancas significativas para o mundo do trabalho e as politicas sociais’.

Inicialmente, essas mudangas foram forjadas no Governo de Fernando Collor de Melo
que impulsionou o desenvolvimento da agenda neoliberal como exigéncia da politica
econdmica mundial; porém, o marco principal dessas mudancas é notado na Reforma do
Estado, em meados dos anos 1990, no Governo de Fernando Henrique Cardoso, com a criagdo
do Plano Diretor de Reforma do Estado, em 1995, comandada pelo entdo Ministro Bresser
Pereira, que a formulou com os seguintes argumentos:

A reforma do Estado envolve quatro problemas que, embora
interdependentes, podem ser distinguidos: (a) um problema econdémico-
politico — a delimitacdo do tamanho do Estado; (b) um outro também
econdmico-politico, mas que merece tratamento especial — a redefinicdo do
papel regulador do Estado; (c) um econdmico-administrativo — a recuperacdo
da governanca ou capacidade financeira e administrativa de implementar as
decisBes politicas tomadas pelo governo; e d) um politico — 0 aumento da
governabilidade ou capacidade politica do governo de intermediar interesses,
garantir legitimidade, e governar. Na delimitagdo do tamanho do Estado
estdo envolvidas as idéias de privatizacdo, publicizacdo e terceirizagdo. A
questdo da desregulagéo diz respeito ao maior ou menor grau de intervengéo
do Estado no funcionamento do mercado. No aumento da governanca temos
um aspecto financeiro: a superacdo da crise fiscal; um estratégico: a
refefinicdo das formas de intervencdo no plano econdmico-social; e um
administrativo; a superacdo da forma burocratica de administrar o Estado.
No aumento da governabilidade estdo incluidos dois aspectos: a legitimidade
do governo perante a sociedade, e a adequacao das instituicdes politicas para
a intermediacdo dos interesses. (PEREIRA, 1999, p.7).

Na realidade, essa reforma do Estado foi parte da posicdo do governo brasileiro para
implementar as medidas da agenda neoliberal e nesse sentido, essas medidas atingiam
frontalmente a classe trabalhadora através da (des)responsabilizacdo do Estado nas politicas
sociais, quando no conteddo da reforma sdo estabelecidas quais as atividades que sdo
exclusivas do Estado; na visdo governamental, as estratégicas, que ndo deveriam ser
coordenadas pelo mercado. Em contrapartida, 0s servi¢os sociais se tornariam competitivos
com o aumento significativo da participacdo da iniciativa privada e da sociedade civil para a

execucdo desse papel que ndo servia mais, como prioridade, aos interesses do Estado.

!0 avanco da mercantilizacdo das politicas sociais e a retracdo do Estado foram impulsionados na década de

1990, com uma condugdo mais expressiva para a légica do capital e dos setores dominantes da economia em
sentido contrario a efetivacdo dos direitos sociais que foram conquistados pela sociedade. Seguindo as diretrizes
dos setores dominantes, o Estado brasileiro, através de vérios argumentos forjados para o enfrentamento da crise
promove transformacdes na sua atuacdo e modificacfes da legislacdo, através de emendas constitucionais e
medidas provisérias governamentais, motivadas para dar vazdo ao aceleramento das mudancas na estrutura da
Constituicdo de 1988 e, assim, fortalecer o atendimento da regulacdo dos érgdos econdémicos hegemonicos.
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Para Behring (2008), Bresser Pereira raciocinava sua proposta diferentemente da
perspectiva neoliberal, quando a reconhecia como social-liberal. Para ele, o Estado estava em
crise e, portanto, deveria enfrentd-la com um papel coordenador suplementar, argumentando
que, se a crise esta na insolvéncia fiscal do Estado, no exagero da regulagdo e na rigidez e
ineficiéncia do servico publico, ao Estado cabe fazer uma reforma para recuperar a
governabilidade e a capacidade financeira e administrativa de governar. Nesse contexto, a
politica social deveria ser deslocada, quando os servicos de saude e educacdo, por exemplo,
deveriam ser contratados e executados por organizacdes publicas ndo estatais.

Em desacordo com os argumentos de Bresser Pereira entendemos que o0 cerne dessa
reforma que Behring chamou de “contrarreforma” do Estado — quando partiu da reordenacgéo
da reforma democrética das bases constitucionais, gerando um profundo retrocesso social - foi
originaria da ideologia neoliberal, cujos principios desenvolvidos em sua estrutura,
procuravam dar respostas ao capital para apoiar sua reestruturacdo nesse novo periodo de
crise. Concordamos com Granemann (2008), que, ao discutir o sentido das reformas, sustenta
que uma reforma do Estado pode apontar para o aumento dos direitos da forca de trabalho ou
pode direcionar para as exigéncias de acumulagdo do capital; no caso brasileiro, este ultimo
sentido ganhou forca e as reformas se expressaram em um movimento de contrarreformas ja
que afetam os interesses e direitos da forca de trabalho e, assim, vao de encontro as conquistas
da Constituicdo Brasileira.

A medida em que o Estado passa a abrir a participacio do mercado e da iniciativa
privada as politicas sociais sdo abandonados os principios constitucionais em prol de
interesses mercadologicos e competitivos, o que compromete o carater universal e publico dos
direitos, transformado-0s em servigos.

As alternativas criadas para atingir os objetivos propostos pela reforma, se
concretizam com a introducdo de modelos gerenciais dentro do aparelho do Estado e das
politicas sociais, com tendéncias reorganizativas a partir de politicas de administracdes
modernas, como a gestao por resultados, a qualidade total, entre outras.

Sobre essa nova administracdo, Rezende (2008, p. 25), analisa:

No plano da Reforma do Estado encaminhado ao Congresso Nacional em 23
de agosto de 1995, o Governo FHC partia do principio de que as Fungdes do
Estado deveriam ser de coordenar e financiar as politicas publicas e ndo de
executéd-las. Defendia que “nem tudo que é publico ¢ estatal” e afirmava que
“devemos socializar com a iniciativa privada a responsabilidade de diminuir
as mazelas provocadas pelo mercado”. Avaliava, ainda, que “se o Estado ndo
deixar de ser produtor de servigos, ainda que na area de politicas publicas
sociais, para ser agente estimulador, coordenador e financiador, ele ndo ira
recuperar a poupanga piblica”. Aquele modelo de gestdo do Estado, chamou
de “administragdo gerenciada”.
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Este modelo evidencia uma das expressdes da refuncionalizagcdo da agdo estatal a
partir do desenvolvimento da ideologia neoliberal. Suas diretrizes sdo voltadas para a logica
do mercado e dos lucros e suas expressdes, no Brasil, podem ser identificadas pelo
incremento das privatizagdes, desfinanceirizacdo das politicas sociais, flexibilizacdo dos
marcos juridicos e constitucionais para as politicas sociais e do trabalho e o surgimento de
novos modelos de gestdo e organizacional com aumento da participacdo do mercado e do

2 nas politicas sociais.

“terceiro setor”

Nessa dinamica, os principais direitos conquistados pelos trabalhadores séo vistos
pelo Estado e pelo mercado como formas anacrénicas de tratar a questdo social e, nesse
contexto, forjam-se estratégias para que novas préaticas de desenvolvimento do trabalho sejam
reeditadas pelo mercado em parceria com o Estado, o que evidencia uma transformacdo mais
aprofundada do papel do Estado “minimo para o trabalho e méximo para o capital”
(GRENEMANN, 2008, p. 37).

A partir dos anos 2000 um cenario especifico no desenvolvimento dessa reforma vem
sendo apresentado na realidade brasileira em relacdo as conquistas e as lutas dos
trabalhadores. Os fatores emergentes da ideologia neoliberal e da reestruturacdo produtiva do
capital promoveram um arrefecimento do movimento classista dos trabalhadores, que
avolumaram as consequéncias para a classe trabalhadora e para 0 movimento sindical. As
lutas dos trabalhadores sofreram fraturas produzidas pela expansdo do capital desencadeando

uma inflexdo deste movimento®.

2O terceiro setor é uma nocéo de espaco interligado ao ptblico e privado, ou melhor, desenvolve-se ao lado
dessas duas esferas, e se constitue através das Organizagcbes ndo governamentais — ONG’s, fundagdes
empresariais, atividades voluntérias e instituicbes filantropicas, que se apresentam como alternativa para a
desresponsabilizacdo do Estado para responder as expressdes da questdo social. Para Alencar (2009, p. 455), “O
“terceiro setor” € considerado um setor “ndo-governamental”, “ndo-lucrativo”, e “esfera publica ndo-estatal”
materializado pelo conjunto de “Organizag¢des da sociedade civil consideradas de interesse publico”.

® E importante lembrar que as modificacBes nas lutas coletivas a partir da expansdo do capital e das medidas
neoliberais ndo se deram sem resisténcia. Para Antunes (2011), esse processo apresentou-se em meio a muitas
lutas sociais, de que sdo exemplo, a greve dos petroleiros de 1995, outras dos funcionarios publicos,
trabalhadores rurais, professores e outras categorias profissionais e, marcadamente, a luta e resisténcia do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). O surgimento de outras articulagBes para as lutas
coletivas, que vem sendo denominadas como novos movimentos sociais, vém se afirmando no arcabougo das
lutas sociais, como expressao das lutas de sujeitos coletivos diversos, em contextos diferentes que, no entanto,
sdo distanciados das lutas de classe do movimento operério e se detém no campo das mobilizagGes para garantias
de direitos relacionados ao meio-ambiente, género, raca, op¢do sexual, entre outras. Conforme Simionatto (2010)
configura-se uma tendéncia em despolitizagdo da sociedade em termos de privilegiar as a¢des pontuais,
pulverizadas e corporativas por uma quebra da luta por projetos politicos universais e de defesa dos direitos
sociais que foram conquistados ao longo do tempo, apesar do ressurgimento de diferentes sujeitos politicos em
nivel nacional e internacional para proposicéo de contestacdo e resisténcia ao modelo neoliberal, como também,
a organizacdo de movimentos sociais populares e praticas associativas em defesa dos direitos sociais, da
cidadania e da democracia, desempenhando um papel importante na formacdo politica, reivindicacdes de
servigos e exercicio do controle social.
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Nem mesmo a ascensdo de setores de esquerda no Brasil e em alguns outros paises da
América Latina conseguiu romper com o movimento de contrarreformas que estavam em
curso nos Estados nacionais. As politicas destes governos continuaram e continuam
privilegiando o desenvolvimento econémico e tratando a questdo da desigualdade com
politicas pontuais imediatas de alivio a pobreza, das quais sdo expressdes 0s programas de
transferéncia de renda minima e a insercdo de trabalhadores de baixa renda no mercado
formal de trabalho, independentemente de suas relacdes precarizadas de trabalho®.

O que se propaga para as politicas sociais em curso é uma desestruturacdo dos direitos
como resposta para a desorganizacdo do trabalho introduzida através da ideologia neoliberal e
do processo restaurador do capital que delineou a fragmentacdo, aprofundando a
informalidade, os trabalhos precérios e subcontratados e 0 desemprego estrutural.

Desse modo, o Estado intervém na reprodugdo cumprindo um papel central no sentido
de mediar os interesses entre o trabalho e o capital. O direcionamento de suas a¢des para as
politicas sociais assumem um carater compensatorio, focalizado, seletivo e, desse modo, séo

objeto de desestruturacéo e de desvirtuamento dos principios que Ihes originaram.

2.2 A desarticulacdo da politica de Seguridade Social e seus limites para garantia da

protecdo social da classe trabalhadora

Nessa analise, € fundamental a apreensdo das formas como se processa a efetivacao
das politicas sociais, aqui entendidas como “uma media¢ao entre economia e politica, como
resultado de contradigdes estruturais engendradas pela luta de classes e delimitadas pelos
processos de valorizagdo do capital” (BEHRING, 2009, p. 302) e a Seguridade Social como
uma politica social voltada para a protecdo dos trabalhadores, construida sob determinadas
condicdes econbmicas, sociais e politicas.

Para entender essa relacdo nos apoiamos em Vianna (2010) entendendo que as acdes

positivas que passam a ser implementadas pelos Estados como as politicas sociais de carater

* Pochmann (2012) faz uma discussdo sobre a mobilidade do trabalho na base da piramide social brasileira,
analisando que a movimentacg&o do trabalho formal e 0 aumento do poder aquisitivo dessa base, sdo relacionados
ao emprego formal de baixa remuneracéo e ao incremento dos programas de transferéncia de renda minima. No
cenario das caracteristicas das ocupacles que sdo incrementadas para o aumento do trabalho de baixa
remuneracao, ele aponta como predominantes o trabalho para familias, as atividades primarias e autbnomas e o
trabalho temporario e terceirizado. Mesmo no meio formal, segundo o autor, essas ocupacfes tendem a se
estabelecer no emprego de pouca duracéo e alta rotatividade. Segundo o Perfil do Trabalho Decente no Brasil, da
OIT (2012), o crescimento dos contratos regulares do processo de formalizagdo da for¢a de trabalho apresentou
maior expansdo nas regides mais pobres como o Norte e Nordeste, (85,7% e 64,9%, respectivamente), como
também a informalidade em 2009 atingiu quase a metade dos trabalhadores brasileiros, sendo mais acentuada
entre mulheres e negros.
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universal, sdo criadas como compensacdo para os direitos de cidadania. Assim, redes de
protecdo foram construidas sob a denominacao de seguridade social como um reconhecimento
de que problemas sérios ligados a reproducdo do trabalhador e ao préprio trabalho, somados
aos problemas de desigualdades sociais produzidas pelo capitalismo, vao conferir a questao
social uma ameaca a ordem capitalista. A construcdo da seguridade social vai se apresentar
como resposta do Estado para atenuar a relagéo conflituosa entre o capital e o trabalho.

O desenvolvimento de uma politica de seguridade social estd, portanto, relacionado ao
enfrentamento das desigualdades que o capitalismo produz e que evidencia as expressdes da
questdo social. Behring (2010) analisa que o percurso histérico da Seguridade Social foi
experimentado com a organizacao dos trabalhadores, através da luta pela jornada de trabalho,
formacdo das caixas de mutualidades que marcaram 0s primeiros passos na formacdo da
previdéncia social e na experiéncia do Estado de Bem-Estar Social desenvolvida nos paises
centrais no contexto do Keynesianismo/fordismo e do pleno emprego nos “anos dourados” do
capitalismo.

Nesse contexto, o trabalho sempre determinou a relagdo entre a previdéncia e a
assisténcia social, como condicdo fundamental de acesso a protecdo social, ja que o direito
que se formou decorre da condicdo ou ndo para o trabalho assalariado. Nesse sentido, a
seguridade social visa a promover, a partir dos seus objetivos originais, uma cobertura para
todos os trabalhadores; tanto para os que podem trabalhar, como para 0s incapacitados para o
mundo produtivo.

Avancando nessa andlise, a autora entende que esse modelo sé é possivel de forma
universal quando se coloca uma situacao de pleno emprego na sociedade ou préximo disso; o
que, nas condi¢des objetivas que se desenvolvem na sociedade capitalista, essa situacdo nao
encontra viabilidade, tendo em vista as mediacdes para a expansdo do capital e do
desemprego estrutural que tem crescido em face da reorganizacdo do capitalismo
contemporaneo.

A condicdo de pleno emprego emergiu no periodo do Estado de bem-estar social dos
paises centrais; realidade que ndo foi experimentada no Brasil, que teve e o0 seu sistema de
Seguridade Social estruturado, do ponto de vista juridico-formal somente a partir da
Constituicao Brasileira de 1988, quando as politicas de saude, previdéncia e assisténcia social
foram demarcadas e preconizadas no texto constitucional como “um conjunto integrado de
acOes de iniciativa de poderes publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos

relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).
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Em seu tripé — Saude, Previdéncia e Assisténcia — o Sistema de Seguridade Social
conforma o principal centro de sistema de protecéo social brasileiro. No caso do segmento da
Previdéncia Social, este absorveu uma légica contratualista e securitaria®. A Assisténcia
Social, mesmo reconhecida como direito, desenvolveu-se em uma dimenséo voltada para as
situacdes-limites da classe trabalhadora mais pobre, ficando a salde com a expressdo maior
de universalizag&o.

Para Boschetti (2009, p. 330), a formacdo da politica de Seguridade Social e sua
articulacdo na realidade brasileira procedem da seguinte forma:

Foi somente com a Constituicdo de 1988 que as politicas de previdéncia,
salide e assisténcia social foram reorganizadas e re-estruturadas com novos
principios e diretrizes e passaram a compor o sistema de seguridade social
brasileiro. Apesar de ter um carater inovador e intencionar compor um
sistema amplo de protecdo social, a seguridade social acabou se
caracterizando como um sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e
dependentes do trabalho (previdéncia) com direitos de carater universal
(salde) e direitos seletivos (assisténcia). [...] aquelas diretrizes
constitucionais, como universalidade na cobertura, uniformidade e
equivaléncia dos beneficios, seletividade e distributividade nos beneficios,
irredutibilidade do valor dos beneficios, equidade no custeio, diversidade do
financiamento e carater democratico e descentralizado da administracdo
(C.F. artigo 194), ndo foram totalmente materializadas e outras orientaram as
politicas sociais de forma bastante diferenciada, de modo que néo se instituiu
um padrao de seguridade social homogéneo, integrado e articulado.

Por essa razdo, a articulagdo dos segmentos da Politica de Seguridade Social nédo se
desenvolveu a partir dos principios em que se sustentava e, em sua efetivacdo, foi
paulatinamente sendo afastada dos seus principios originais, a medida em que o modelo que
foi operado desenvolveu-se entre 0 seu carater universal e as tendéncias de inseri-las no
ambito da mercantilizacdo e competitividade.

A mercantilizacdo nas politicas sociais € concretizada quando o Estado elege a ldgica
empresarial e a do lucro para desenvolver suas atividades com uma participacdo significativa
da iniciativa privada. Concordando com Granemann (2008), a contrarreforma estatal
brasileira favoreceu que o ambito privado transformasse quase todas as dimensfes da vida
social em negdcios pela via das terceirizacdes e aprofundou ideopoliticamente um Estado de
defesa para as demandas da burguesia.

Um dos elementos que tem fundamental importancia para a efetivacdo da politica de
Seguridade Social e de sua articulacio é a questdo do financiamento. E importante destacar

que a Constituicdo brasileira de 1988, no art. 195, estabeleceu a origem dos recursos

® Em suas bases, os segmentos da Politica de Seguridade Social, apesar de seus pilares constitutivos desenharem
um carater universal, misturaram-se com elementos de modelos experimentados nos paises centrais, como 0
Bismarckiano, direcionado para a l6gica do seguro para a Previdéncia e o Beveridgeano, de carater ndo
contributivo e universal para a Saude.
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destinados a seguridade social prevendo multiplas fontes de financiamento que, diante das
oscilacbes econdmicas e do mercado, a deixaria numa posicdo menos vulneravel para a sua
organizacdo. Contudo, os efeitos das medidas neoliberais para o enfrentamento do déficit
fiscal foram, paulatinamente, inserindo mecanismos para transformacdo das bases legais
direcionada ao financiamento da seguridade social. Como exemplo, processaram-se
modificaches em seu custeio através de emendas constitucionais como possibilidade de
desintegrar as aces que possam garantir os direitos contidos nos segmentos dessa politica®.

De acordo com Silva (2012), os mecanismos utilizados pelo Estado para a retragdo e
desvios do financiamento da seguridade social, indicam que a legislacdo da Constituicdo toma
um rumo diferente de um sistema de protecdo coeso e sOlido e o que prevalece é a
desconstrucdo dessa concepgdo quando s@o introduzidas medidas de cunho institucional,
orcamentario e legal que resultam na fragilizacdo da seguridade, como resultado do apelo a
austeridade fiscal para responder a politica econdmica comprometida com o capital mundial.

Desse modo, progressivamente, 0s avan¢os conquistados no ambito da Seguridade
Social foram paulatinamente caminhando em dire¢do contraria ao atendimento das
necessidades de reproducdo dos trabalhadores.  Assiste-se, sob a batuta do Estado
democratico de direito, ao desmonte dos direitos sociais bem como a precarizacdo dos
servicos ofertados. Nessa conjuntura, privilegia-se a oferta de servicos, com base na
seletividade do acesso aos beneficios da previdéncia e um incremento da assisténcia social
expresso em programas de alivio a pobreza e enfrentamento do desemprego.

Esse processo de desarticulacdo na efetivacdo da politica de Seguridade Social se
materializa dentro desse contexto quando ndo responde as reais necessidades da classe
trabalhadora, fragmentando as suas demandas com um tratamento individualizado, cujas
respostas ndo se ddo de forma integrada.

A auséncia desta integracdo, identificamos no ambito da satde, nosso objeto de
pesquisa, a falta de respostas dos servicos publicos as necessidades de saude, especialmente
no momento em que se vé comprometida a capacidade produtiva do trabalhador e este
necessita da protecdo social.

Do ponto de vista da atencdo a satde, também podemos constatar que o tratamento se
torna inviabilizado em funcdo da inexisténcia de uma estrutura fisica adequada a demanda e a

condicBes basicas que sdo reveladas, por exemplo, em grandes filas de espera para a

® As modificacBes no formato do financiamento da seguridade social se materializaram, sobretudo, com as
emendas constitucionais n°® 20 de 15/12/98 e a n°® 42 de 19/12/2003. Para aprofundar a discussdo ver Silva
(2012). Previdéncia Social no Brasil: (des)estruturacdo do trabalho e condicBes para sua universalizagdo. S&o
Paulo, Cortez, 2012, p. 179-171.
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realizacdo de um tratamento médico ou cirargico. Na area da Previdéncia Social, destacamos
as dificuldades que tém os trabalhadores inseridos em relagdes precarizadas de trabalho e no
mercado informal, para acessar os beneficios previdenciarios ou para manté-los, quando da
continuidade da incapacidade. Na &rea da Assisténcia Social, o Estado passa a operar
predominantemente com programas de alivio a pobreza como alternativa ao enfrentamento do
desemprego. Assim, ndo garante uma protecdo ampla para as pessoas incapacitadas para o
mundo produtivo & medida que agrega, no contexto atual, os subempregados e 0s
desempregados pobres. Essas mediagfes promovem uma transferéncia de responsabilidade de
um segmento para o outro que ndo assegura as demandas da classe trabalhadora.

Essas constatacdes sdo apoiadas nos estudos de Mota (2008, p. 137), ao afirmar que 0s
segmentos da politica de Seguridade Social no Brasil ndo se articulam no sentido de formar
um efetivo sistema de protecdo; ao contrario, enquanto avanca a mercantilizacdo de
privatizacdo da Salude e da Previdéncia, é promovida uma ampliacdo na assisténcia social,
como um novo fetiche de combate a desigualdade social, transformando-se no principal
segmento de protecdo social. Nesse sentido, as tendéncias sao para as acbes compensatorias e
de insercdo, que, nos principios originarios da Politica surgem para as pessoas que ndo tem
COmo prover 0 seu sustento através do trabalho e “impde novas condicionalidades de acesso
aos beneficios sociais e materiais nos casos de afastamento do trabalho por doencas,
acidentes, invalidez e desemprego temporario™.

Seguindo o raciocinio da autora, a politica de assisténcia social passa a se constituir
num mito social, que se desenvolve em dois polos distintos com menor e maior intensidade:
no primeiro, pela sua capacidade de produzir intervencdo imediata, como 0s programas de
transferéncia de renda que aumentam o consumo e propiciam minimos sociais de subsisténcia
para a populacdo pobre; no segundo, pela sua natureza ideopolitica, utilizada e desenvolvida
para mascarar a precarizacdo do trabalho e o aumento do desemprego.

Dessa forma, entendemos que a intervencdo do Estado voltada a Politica de
Assisténcia Social torna uma parcela significativa de trabalhadores aviltados pelo processo
produtivo, potenciais usuarios desta politica que, além da tendéncia de se constituir em
enfrentamento as consequéncias do trabalho precario e do desemprego, expulsa da
Previdéncia Social muitos dos trabalhadores que comprometeram a sua satde no trabalho.

Como decorréncia disso, grande parte dos trabalhadores que estdo nessa condi¢do vem
engrossando as fileiras dos usuarios dos programas de transferéncia de renda, como o Bolsa
Familia -BF e o Beneficio de Prestacdo Continuada — BCP da Lei Organica de Assisténcia

Social — LOAS, a medida que a politica de Assisténcia Social € deslocada do seu papel de
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garantir direitos dos que dela necessitam para compensar 0s demais segmentos da Seguridade
Social que sdo direcionados para uma perspectiva mercadolégica como novos espacos de
criacdo de valor para o capital. Melhor dizendo, é a tendéncia da desconstrugdo dos principios
originarios da Seguridade Social e a afirmagéo de sua desarticulacéo.

Nessa perspectiva, a politica de Seguridade Social reorganizada como resposta a crise
do capital, no Brasil, se consolida na contramdo dos seus principios originarios. Assim, “o
capital mobiliza mecanismos de contratendéncia para enfrentar as crises periodicas de sua
reproducdo, impondo redefini¢des nas suas prdaticas e na interven¢do do Estado” (MOTA,

2008, p. 121, grifo da autora).

2.2.1 Universalidade versus mercantilizacdo: espaco contraditério para a assisténcia a satide
do trabalhador

Um dos pontos que merece destaque na discussdo sobre o desenvolvimento da atuagéo
do Estado para comprometer os principios que originaram a politica de salde e, assim,
dificultar a garantia de direitos relativos a satde do trabalhador é a permanente tentativa de
sua mercantilizagdo, com a criacdo de novos espacos de valor para o capital baseado na l6gica
do lucro.

Nesse contexto, o processo de implantacdo do SUS e a conducdo de sua efetivacao
foram permeados por tensdes, disputas e contradicbes de interesses antagdnicos que
resultaram na diminuicdo dos direitos universais para acompanhar o processo de
reestruturacdo do capital. Aqui, o papel do Estado e das fracdes burguesas locais foi
fundamental para impulsionar a participacdo da iniciativa privada na satde’.

As investidas para a desconstrucdo do SUS estdo presentes na concepcao da salde
como atividade mercantil & medida em que o Estado se posiciona pelas a¢6es das politicas
sociais como “ndo exclusivas” do Estado e, assim, desloca a gestdo e agOes para a
responsabilidade da iniciativa privada e para o “terceiro setor”. Uma das expressoes dessas

investidas € a criacdo de modelos distintos para a gestdo do SUS.

" A participacdo da iniciativa privada nos servicos de sadde é cada vez mais significativa. A constituicdo do
Sistema de Salde brasileira permite a insercéo desses grupos privados para a complementariedade do acesso aos
servigos a populacéo, a exemplo da realizagdo dos exames complementares de alta complexidade, fornecimentos
de Orteses e proteses, atendimento publico em hospitais e unidades de satde filantropica e privada que dividem o
atendimento com os usuarios do SUS e dos planos privados de salide. No entanto, os elementos determinantes
para esta conjuntura sdo negligenciados e ndo permitem um atendimento igualitario. Entendemos que 0s novos
rumos da atuagdo do Estado em parceria com a iniciativa privada, onde as empresas publicas de direito privado
sdo expressdo, geralmente, privilegiam recursos a esta esfera, como uma contrapartida ao desmonte dos servicos
publicos de salde, ou seja, uma forma de desresponsabilizacdo do Estado nas acgles preconizadas por essa
politica.
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Em se tratando desses modelos, Soares (2010, p. 42-43) analisa que, com o impulso
dado pelo governo de Fernando Collor de Melo para introduzir as medidas neoliberais nos
espacos da politica social, a efetivacdo do SUS esbarrou na “reproducdo de politicas
racionalizadoras, contencionistas e de acBes pontuais no ambito da saude publica, com
valorizacdo do mercado privado de satde”. Apesar das resisténcias que ainda se expressavam
nos atores coletivos do movimento de reforma sanitaria e que permitiram algumas conquistas
pontuais para a efetivacdo da politica, as media¢Ges que o Estado processou promoveram a
hegemonia de um modelo de atengdo a satde baseado na “racionalidade instrumental —
hospitalocéntrico, assistencial, fragmentada e com uma rede precarizada e insuficiente em
relacdo a demanda”.

O seguimento da atuagdo dos governos posteriores, como o de Itamar Franco e, em
especial, de Fernando Henrique Cardoso, aprofundou os embates de projetos e modelos
distintos do SUS®. Cabe lembrar que, mesmo com uma expectativa de retomada dessa
politica pelo Governo de Luis Indcio Lula da Silva, ela ndo aconteceu, quando seu governo
deu continuidade e intensificou as investidas de modificacdes dos marcos institucionais da
politica’.

Inicialmente, a construcdo desses modelos foi desenvolvida como alternativas criadas
pelo governo para inverter a concepcdo universalizada da politica de saide promovendo a
participacdo do mercado e da sociedade civil de forma mais significativa do que o
contemplado na CF; sendo assim, a caracteristica de complementaridade dessa participacao
nas acbes da salde toma uma maior envergadura quando acaba por substituir a
responsabilidade do Estado, criando novos espacos de valorizagdo do capital.

Para isso, a tendéncia foi se consolidando quando da promulgacdo da Lei 9.637/98,
que instituiu as Organizacdes Sociais, Contratos de Gestdo e o Programa Nacional de
Publicizacdo e da Lei 9.790/99, que criou as Organizaces da Sociedade Civil de Interesse
Pablico. (BRASIL, 1998; BRASIL, 1999). A partir de entdo, varios estados e municipios
passaram a adotar essa direcdo e transferir para o setor privado acdes e programas que lhe
eram exclusivos até entdo, num crescente processo de terceirizacdo dos servicos publicos em

todo o pais.

Para aprofundar a discussdo sobre os projetos distintos do SUS consultar a tese de doutorado de Soares

(2010): A CONTRARREFORMA NA POLITICA DE SAUDE E O SUS HOJE: impactos e demandas ao
Servico Social.
° Para um aprofundamento do desenvolvimento da politica de saide no Governo Lula, consultar BRAVO,
Maria Inés Souza e MENEZES, Juliana Souza Bravo. Politica de Saude no Governo Lula. PARTE I: A Reforma
Democrética do Estado Brasileiro e a Politica de Satde. In: BRAVO, Maria Inés Souza et al. Politica de Saude
na atual conjuntura: modelos de gestdo e agenda para a satde. 22 ed. Rio de Janeiro, 2008.
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A criagdo do Programa Nacional de Publicizacdo, que integra as Organizacgdes Sociais
— OSs e a criacdo das Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIPSs no
final dos anos 1990, consolidaram as estratégias governamentais para inserir a iniciativa
privada na area de gestdo e apontaram para uma alternativa de substituicdo da atuacdo do
Estado que introduzia no cenario as parcerias publico-privadas — PPPs para as politicas
sociais.

Conforme Behring (2010), as OSs se desenvolvem alterando a natureza da relagéo do
Estado com a area social, porque rompe com o privilégio do Estado para a gestdo das politicas
sociais, ou seja, torna fragil o controle social, deixa o Estado vulneravel aos interesses
privados e ndo assegura o compromisso do Estado quanto & execucéo das politicas™®.

Como evidéncia dessa formulacdo, o Estado insere novos modelos juridico-
institucionais para a rede publica de saude, como uma alternativa ao desmonte do modelo do
SUS, introduzindo essa logica para toda a rede de média e alta complexidade, sendo exemplo,
entre tantos outros, o que vem sendo vivenciado recentemente nos hospitais universitarios —
HUs, com a criagdo, em 2011, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH",
destinadas ao gerenciamento e execucdo das agdes nos hospitais universitarios (BRASIL,
2011).

Por ser espaco do nosso estudo, a questdo dos hospitais universitarios nos chama
atencdo pelo fato das suas caracteristicas e principios gerais encobrirem o processo de
mercantilizacdo ai presente. Enquanto hospital, suas atividades de assisténcia estdo inseridas
no SUS como referéncia terciaria para, alem do atendimento, darem suporte ao ensino, a
pesquisa e a extensdo. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, 2011). Dessa
forma, consideramos que os HUs abarcam caracteristicas mais amplas que envolvem esses
campos de atuacgdo e, assim, favorecem o tratamento do processo salde-doenca de forma
interdisciplinar, a contemplar a troca de saberes dos diversos profissionais de salde para o
atendimento que promova a formacdo, a pesquisa e as praticas relacionadas a promoc¢édo e
atencdo a saude, aléem das perspectivas de construcdes tedricas e metodoldgicas para a

elucidacdo dos estudos diagndsticos.

10 Essa tendéncia é analisada por Granemann (2008) como néo exclusiva do Estado brasileiro. Move-se nas
determinacfes histéricas do capitalismo global, quando os organismos econémicos multilaterais recomendam
modificacdes nas politicas sociais para o0s estados nacionais periféricos para atingir os objetivos de
enfrentamento da crise do capital. Como exemplo para a saude brasileira, “em mar¢o de 2007, a pagina
eletronica do Banco Mundial divulgou um documento inédito com avaliagdes e propostas para “aumentar a
qualidade da gestdo e racionalizar o gasto piiblico” do Sistema Unico de Saude — SUS”.

1 Criada através da Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que tem como competéncia administrar unidades
hospitalares e prestar servigos de assisténcia a saide no dmbito do SUS. Esta configuracédo traz a dispensa de
licitacdo para contratacdo da Empresa pela administracdo puablica, institui a contratacdo de pessoal via regime
celetista e retrocede o controle social. (BRASIL, 2011).
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Essa funcdo mais complexa dos hospitais universitarios, na atualidade, tem sofrido
inflexGes para o cumprimento dos seus objetivos de formacdo em saude e assisténcia terciaria
considerando que os HUs estdo sendo introduzidos pelo Estado para compor a légica de um
modelo distinto do SUS.

A criacdo da EBSERH encontra-se nessa logica quando surge para desenvolver a
gestdo e execucdo dos servigos nos hospitais universitéarios, através de um gerenciamento de
natureza privada que, para ser legitimado, precisa intensificar o desmonte do SUS, além de
promover uma dissociagcdo entre ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. Desse modo, a
implantacio da EBSERH vem sendo paulatinamente tensionada e apresentada como
inevitavel, ao tempo em que se desenvolve, progressivamente, a desestruturacdo e
precarizacdo dos servicos oferecidos a populacdo e da formacdo dos profissionais em
satide™.

Consideramos que o0s argumentos forjados para essas acdes sd0 0S mesmos ja
observados no inicio da reforma do Estado, em 1995: a ineficiéncia do servigo publico, a
transferéncia da &rea de saude para atividades ndo estratégicas do Estado e,
consequentemente, o deslocamento para a area ndo-estatal para minimizar o tamanho do
Estado. Nesse cendrio, o direcionamento para a politica de satde remete a uma “politica de
asfixia”, pois deixam os usuarios, alguns profissionais de saude e a sociedade com a
impressdo de que a Unica saida para o sucateamento dos servicos oferecidos a populacéo que é
promovido pelo proprio Estado é a sua insercdo em modelos distintos do SUS. Desse modo, a
propagacdo do discurso governamental de que o modelo do SUS esta em crise torna-se o
argumento principal do verniz da imparcialidade do Estado para a consolidacdo das

transformacdes em curso para a politica de saude.

2 Além das ofensivas ja discutidas que vem sendo postas nesse processo de mercantilizacdo da sadde,
identificamos em Correia (2011) sete principais argumentos para a classe trabalhadora e a sociedade se
posicionarem contra a adesdo da EBSERH pelos HUs, que sdo: a EBSERH integra o processo de contrarreforma
do Estado, privatiza os servicos publicos, ameaca os direitos sociais, contraria a legislagdo do SUS, prejudica os
trabalhadores, limita o controle social e propicia o desvio de recursos publicos.

As consequéncias imediatas da possivel adesdo dos hospitais universitarios federais a EBSERH sdo apontadas
por Granemann (2012) em entrevista ao Jornal da Associacdo dos Docentes da Universidade Federal Fluminense
— ADUFF. A autora aponta como predominante, entre outras consequéncias, que a centralidade do trabalho é
alterada, quando desloca o atendimento aos trabalhadores pobres e de formagéo qualificada em salde e educacéo
para o atendimento dos lucros. Outra consequéncia é que esta possivel adesdo introduz novas formas de relacdo
do trabalho, como o produtivismo e aceleragdo dos ritmos do atendimento, que resultard na apreensdo de que as
teorias de humanizacdo dos procedimentos hospitalares serdo medidas por tempo e quantidade, proprios da
fabrica fordista. Além disso, é mais um passo para a destrui¢do das universidades federais, pois a ldgica
constituida para a formagdo do exercicio profissional, pesquisa e extensdo estard rompida, quando serdo
realizadas em institui¢do distinta e, quica, antagdnica & universidade publica, por se tratar de uma empresa regida
por uma légica diferente do ensino, da producdo do conhecimento e de sua aplicagdo que € a logica do lucro.
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Essas observacdes remetem ao desafio que o panorama da politica de saude vem
experimentando nessas circunstancias historicas e resulta em dois universos especificos de
correlacdo de forgas: na investida governamental de implantacdo de projetos distintos do SUS
e no enfrentamento de movimentos sociais pela preservacdo do modelo da reforma sanitéria
conquistado na Constituicdo de 1988.

No primeiro panorama, assume a perspectiva de alteracdo dos pilares em que ele foi
configurado, com o argumento governamental de que o que pode ser privatizado foi feito nos
governos anteriores ao de Lula; o que ndo pdde sofre um processo de publicizacdo®® e,
portanto, ficamos diante de uma grande contrarreforma do Estado, sintonizada com as
diretrizes da politica global, que transfere os recursos publicos para a iniciativa privada e
descaracteriza os principios doutrinarios do SUS.

No segundo panorama, emergem movimentos sociais heterogéneos em defesa do SUS.
Além das Conferéncias, Conselhos e Féruns da Saude, é destaque recente a proliferacdo e
atuacdo sistematica dos foruns contra a privatizacao na salde, que tem dado forca ao embate
contra a implantacdo dessa tendéncia articulado a movimentos de segmentos da classe
trabalhadora, politicos e estudantil (CORREIA, 2011), que respondem, na atualidade, a uma
parte da correlagédo de forcas desse contexto desfavoravel a classe trabalhadora.

Consideramos, portanto, a partir da discussédo dos processos mercantilizados na saude,
que o atendimento das demandas dos trabalhadores torna-se mais fragil em sua efetivacao
quando sdo produzidas estratégias governamentais que limitam a execucao e as respostas para

suas reais necessidades no espaco de atencao a saude.

2.2.2 A construcdo da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora: desafios

para a sua efetivacéo

A partir do final dos anos 1970, a luta para uma politica direcionada a saude do
trabalhador no Brasil toma um maior félego quando foi incorporada pelo discurso da saude
coletiva, que, impulsionada pelo movimento de reforma sanitaria brasileira, articulou em
conjunto com diversos segmentos da classe trabalhadora, a regulacdo dessa politica na
Constituicdo Brasileira de 1988.

Na extensdo do seu percurso historico, que gradualmente foi conquistando espaco para

responder as demandas da satde dos trabalhadores, os embates da area se expressavam numa

3 A publicizacio é a transferéncia da gestéo de servicos e atividades, ndo exclusivas do Estado, para o setor
publico ndo-estatal, assegurando a entidade de direito privado autonomia administrativa e financeira.
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perspectiva critica aos campos técnicos da medicina do trabalho e da salude ocupacional,
como predominantes no tratamento dos problemas da salde do trabalhador, no periodo
anterior a Constituicéo.

A abordagem em que se pautavam os problemas relacionados & satde no trabalho
dizia respeito aos modelos assistenciais, técnicos, causais e curativos desenvolvidos pela
Medicina do Trabalho, Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacional nos espagos das
empresas e de alguns sindicatos. A esfera institucional dessa politica tambeém se limitava as
atividades de pericia médica e concessdo de beneficios, pelo Ministério da Previdéncia Social
e as fiscalizacdes dos ambientes e locais de trabalho, pelo Ministério do Trabalho.

O campo da Saude do trabalhador surgiu, historicamente, para ampliar a concepcao da
politica no sentido de que o processo saude-trabalho fosse compreendido e efetivado a partir
das determinacbes do mundo produtivo e da incorporacdo do saber operario para o
desenvolvimento das condi¢Oes necessarias aos ambientes de trabalho e entendido no campo
da satde publica™.

Com esses pressupostos, a Constituicdo de 1988 prescreveu em seu art. 200 que
compete ao SUS, além de outras atribuicGes, nos termos da lei: (...) Il — executar as acdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador (...). (BRASIL,
1988), tornando-se assim, um dever do Estado para o direito a saude. Como campo inserido
no SUS, as politicas e diretrizes para a saude do trabalhador partilharam dos principios em
que se sustenta a politica de satde como a universalidade do acesso, integralidade, equidade e
controle social.

Para isso, 0 desenvolvimento da politica se processou diante dos embates entre os
diversos segmentos da sociedade civil e o Estado para que sua efetivacdo fosse alcancada.
Desde entdo, podemos dizer que, apesar dos tensionamentos, alguns avangos foram
articulados a partir das trés conferéncias nacionais de satide do trabalhador®®, com a intencio
de implementar uma politica que atendesse as principais demandas de saude dos trabalhadores

para a garantia do Estado em desenvolver politicas intersetoriais, universais e integradas nas

4 para Vasconcellos (2011), a base conceitual da satde do trabalhador da énfase & participacéo do trabalhador
como protagonista e coformulador da politica, o que implica no seu papel de agente transformador da realidade
que vivencia e lhe causa dano.

> Podemos elencar os avangos nas agdes para a prevencdo e promogdo da satde, em contraponto ao modelo
médico assistencial, a institucionalizagdo da Norma Operacional de Saude do Trabalhador — Nost, a notificacéo
compulsoria, a implantacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador - Renast, com a
composicao de diversas unidades de Centros de Referéncia a Saude do Trabalhador — Cerest, os protocolos de
procedimentos para agravos a saude relacionados com o trabalho, a criagdo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador — VISAT, a formagdo de pessoal qualificado, a lista de doencas relacionadas ao trabalho, entre
outras.
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praticas de atencdo a salde (BRASIL, 2006) como importantes instrumentos de prevengdo aos
riscos das doencas e acidentes de trabalho™.

Conforme Lacaz (2010), desde a sua integracdo ao SUS, o debate sobre a necessidade
de implantar uma Politica Nacional em Salde do Trabalhador foi introduzido e para isso,
buscava-se integrar os principais ministérios que trabalhavam com essa problematica, a
exemplo do Ministério da Saude — MS, Ministério do Trabalho e Emprego — MTE e o
Ministério da Previdéncia Social — MPS. Contudo, apesar dos avangos conquistados e das
tentativas para alcancar a implantacdo da politica, varios entraves dificultavam essa
concretizacdo, como a divergéncia de interesses e disputas de poder dentro dos proprios
ministérios.

De acordo com essa conjuntura, o processo percorrido até a efetivacdo da construgdo
de uma politica nacional para a saude dos trabalhadores institucionalizada através da Portaria
n® 1823 de 23 de agosto de 2012, envolveu uma questdo complexa e politica que resultou para
um atraso na sua formulacdo e implantacdo, sendo uma conquista inédita da Politica a sua
implantacéo no ano de 2012.

A criacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - PNST em
20127, se estabeleceu com a intengdo de ampliar a implementagdo da politica perseguindo
uma maior articulacdo das acdes, com maior énfase na vigilancia, para promoc¢éo da saude do
trabalhador, assim definido na Portaria em seu art. 2°:

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
para o desenvolvimento da atencdo integral a sadde do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promoc¢do e a protecdo da salde dos
trabalhadores e a reducdo da mobimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Apesar dos avancos logrados até a construcdo dessa politica, sobretudo, nas ultimas
décadas decorrentes das trés Conferéncias Nacionais, a area de salde do trabalhador se

desenvolve em meio a inimeras contradi¢cGes. Estamos nos referindo ao papel do Estado que,

® Note-se que a necessidade de articulacdo da politica de Seguridade Social é imprescindivel para o
desenvolvimento da politica de Satde do Trabalhador.

7" Aqui é importante evidenciar que, antes da normatizacdo da PNST em 2012, foi criado o Departamento de
Politica de Salde e Seguranga Ocupacional pelo MPS, desarticulado das instancias do SUS e do MTE, cuja
estrutura dialogava muito pouco com a Coordenacdo Geral de Saide do Trabalhador do MS e com a Secretaria
de Inspecdo do Trabalho do MTE, que atua através do Programa de Seguranca e Salde no Trabalho. Sendo
assim, a nomenclatura utilizada para a atuagao nas relagdes trabalho/sadde por cada ministério difere numa base
tedrico-conceitual que fundamenta suas abordagens. Por isso, a politica, inicialmente, teve a perspectiva de ser
denominada (conforme a sua versdo em 2004) de Politica Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador, o que
se tornou alvo de criticas do campo Saude do Trabalhador que entende a seguranga como parte do todo que seria
a saude e, dai, surge a proposta de uma PNST do SUS (LACAZ, 2010), o que se concretiza na Politica de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora em 2012.
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pressionado pela correlacdo de forcas, regulamenta as conquistas no que se refere ao
enfrentamento dos agravos da salude no trabalho, a0 mesmo tempo em que se transforma no
principal autorreprodutor do novo metabolismo social do trabalho que exige da classe
trabalhadora novas condigdes ao processo produtivo, promovendo, ainda, a retracdo dos
direitos conquistados pelos trabalhadores.

Em 2012, a politica para a satde dos trabalhadores foi estruturada para responder aos
embates que se processaram para a sua efetivacdo. Contudo, as mudancas no desenvolvimento
do mundo produtivo e da atuacdo do Estado impdem limites significativos para que essas
conquistas sejam legitimadas para garantir de fato a amplitude da protecdo a saude do
trabalhador, constante em todo o texto da Portaria.

Entendemos que a Portaria de 2012 incluiu nos seus principios a grande maioria das
demandas necessarias para os enfrentamentos dos agravos a satde dos trabalhadores e a suas
implicaces™. Apesar disso, essas demandas esbarram nas condicdes e agdes desenvolvidas
nos espacos de atencdo a saude a partir dos limites institucionais e governamentais e no
incremento dos arranjos produtivos que impulsionam precérias relacbes de trabalho,
informalidade, relacOes terceirizadas e temporarias e o grande contingente de trabalhadores
desempregados.

Em se tratando da prevencdo e vigilancia contra os agravos a saude, os limites para
alcancar os objetivos propostos sd@o aprofundados nas acdes politicas e econémicas da
contrarreforma do Estado e do papel das empresas, que impedem o desenvolvimento pleno de
sua efetivacao.

Apesar dos resultados ainda desconhecidos da PNST de 2012, as particularidades
presentes no mundo produtivo e no processo contrarreformista do Estado exigem desafios
permanentes, tanto politicamente, através das lutas dos trabalhadores como para as

possibilidades concretas e imediatas dos agravos a satde no trabalho.

8 A portaria n° 1.823 que institui a Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora regula no
Capitulo | — dos Principios e diretrizes, a necessidade de reafirmar a universalidade, a integralidade e a
participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, a descentralizacdo, a hierarquizagdo, a
equidade e a precaucdo. No seu pardgrafo Unico do art. 6° preconiza a realizacdo da articulacdo que requer
mudancas substanciais nos processos de trabalho em salde, na organizacdo da rede de aten¢do e na atuacgdo
multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade das relag@es trabalho-satide. Também em
seu art. 7° devera contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situacdo de
maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relacdes informais e precarias de trabalho,
em atividades de maior risco a salde, submetidos a formas nocivas de discriminagao, ou ao trabalho infantil, na
perspectiva de superar desigualdades sociais e de satde e de buscar a equidade na atencdo. (BRASIL, 2012)
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2.2.3 Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CERESTS: limites e desafios para

uma perspectiva de atencdo coletiva a satde do trabalhador

Como parte dos instrumentos de construcdo de uma politica nacional para a satde do
trabalhador no Brasil destacamos os Cerest’s como espaco de resisténcia coletiva contra os
agravos da saude no trabalho, bem como para as a¢des de prevencao e vigilancia.

Desse modo, entendemos ser importante introduzir, de uma forma geral, a trajetoria da
formagdo dos Cerest’s na PNST. Conforme Gaze (2011), a necessidade da criagdo de uma
rede no SUS para a saude do trabalhador se deu em decorréncia de inserir uma nova dindmica
dos centros de referéncia e programas de salde do trabalhador que se desenvolviam nas
décadas de 80 e 90 e que ndo se articulavam com as estruturas organicas da salde.

A instituicdo da Rede Nacional de Atencéo integral & Saude do Trabalhador (Renast),
através da Portaria n° 1.679 de 19 de setembro de 2002 do Ministério da Saude foi
considerada como a medida principal que dara impulso as acfes para a atencdo a saude dos
trabalhadores a partir de sua inscricdo no SUS e através do aparato estatal, assim definida em
seu art. 1°:

Art. 1° Instituir, no &mbito do Sistema Unico de Salde, a Rede Nacional de
Atencdo Integral & Saude do Trabalhador — RENAST, a ser desenvolvida de
forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Paragrafo Unico - Devera ser
constituida, no dmbito do Ministério da Salde, a Comissdo Nacional de
Implantacdo e de Acompanhamento da RENAST, composta por integrantes
das Assessorias Técnicas de Salde do Trabalhador, da Secretaria de
Assisténcia a Salde e Secretaria de Politicas de Saude e 6rgaos vinculados
ao Ministério da Salde. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR, 2002).

Essa rede integrou a organizacdo de centros de referéncia para a salde dos
trabalhadores — CRTST’s' que tinham como objetivo principal em sua formacdo no
paragrafo Unico do art. 6° da mesma portaria a seguinte estrutura:

Os CRST Estaduais e Regionais deverdo estar integrados entre si e com as
referéncias em saude do trabalhador desenvolvidas na rede ambulatorial e
hospitalar, compatibilizando um Sistema de Informacdo Integrado, a
implementagdo conjunta dos Projetos Estruturadores, a execugdo do Projeto
de Capacitacdo, a elaboracdo de material institucional e comunicagdo
permanente, de modo a constituir um sistema em rede nacional.
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR, 2002).

Em relagdo as suas agdes e atribuicdes, os CRST’s devem ser compreendidos como

“polos irradiadores, no ambito de um determinado territdrio, da cultura especializada

9 A nomenclatura CEREST s6 foi empregada a partir do ano de 2005, motivo pelo qual nos referimos a sua
denominacao precedente a este periodo, ou seja, CRST.
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subentendida na relacdo processo de trabalho/processo satde/doenca, assumindo a funcdo de
suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento” (BRASIL, 2002).

Desse modo, a portaria assume que as atividades dos CRST’s «s6 fazem sentido se
articuladas aos demais servicos da rede do SUS, [...], de forma que os agravos a salde
relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo do SUS, de
forma integral e hierarquizada”. (BRASIL, MS, 2002). Complementando, o artigo institui que
“Em nenhuma hipétese, os CRST poderdo assumir atividades que o caracterizem como porta
de entrada do sistema de atengdo”. (BRASIL, 2002, grifo nosso).

As medidas trouxeram avancos significativos para a organizacao das agdes e servigos
direcionados a atencdo da salde dos trabalhadores que envolvem a questdo da prevencao,
vigilancia e outras medidas para a articulacdo técnica e cientifica da politica. Dada as
necessidades de ajuste e novas incorporagdes nas formas de atuacdo para rede, no ano de
2005, uma nova portaria do MS foi instituida sob o n° 2.437, onde alguns elementos foram
mais demarcados, quando outros foram introduzidos. A nomenclatura CRST € substituida por
CEREST e algumas poucas modificagdes sdo feitas em sua estrutura, que identificamos como
principais o fortalecimento das questfes da vigilancia, do controle social, do financiamento e
a entrada da organizacdo de servicos e municipios-sentinela®.

Muitas das ac¢des que integram as atribuicdes nos espagos dos Cerest’s sao
facilitadoras para o acesso do trabalhador aos direitos relacionados a saude no trabalho e,
assim, podem se tornar uma forma efetiva de contribuir para as demandas relacionadas a
salde dos trabalhadores, no que pese as dificuldades encontradas nas empresas para que 0S
trabalhadores sejam encaminhados e acessem esses direitos, como tambem se envolvam
enquanto sujeitos coletivos e propositivos para a qualificacdo desta politica. Destacamos,
dessa maneira, algumas das fun¢des que sao definidas para os Cerest’s regionais e estaduais e
que, do ponto de vista normativo, prevé uma maior participacao politica dos trabalhadores em
torno dos direitos da saude no trabalho:

Atuar como agentes facilitadores na descentralizacdo das agbes intra e
intersetorial de Saude do Trabalhador; realizar intercambios com institui¢fes
gue promovam o aprimoramento dos técnicos dos CEREST para que estes se

2 A constituicdo dos municipios-sentinela se da no art. 3° “pela indicagio de servigos de Saude do Trabalhador
de retaguarda, de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela”.
(BRASIL, 2005). O termo “sentinela” é usado para determinar Servicos assistenciaisde média e alta
complexidade j& instalados, e qualificados para garantir a geracdo de informacao para tornar viavel a vigilancia
em salde. Assim, a Rede Sentinela é composta por unidades de satde (chamadas de unidades sentinela) que s&o
responsaveis pelo diagndstico, tratamento e notificagdo que resultardo em agdes de prevencdo, vigilancia e
intervencdo em Saulde do Trabalhador.(www.saude.ms.gov.br).
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tornem agentes multiplicadores; fomentar as relagdes interinstitucionais;
apoiar a organizacdo e a estruturacdo da assisténcia de média e alta
complexidade, no &mbito local e regional, para dar atencdo aos acidentes de
trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho, que constam na Portaria n2 1339/GM, de 18 de novembro de 1999,
e aos agravos de notificacdo compulséria citados na Portaria GM n? 777, de
28 de abril de 2004; propor normas relativas a diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de pacientes portadores de agravos a saude decorrentes do
trabalno.  (CONFERENCIA  NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR, 2005).

No plano ideoldgico de construcdo da PNST, bem como da rede de atengdo
construida, tem-se uma estrutura com envergadura capaz de atenuar muitas das questfes
afetas a problematica em torno dos agravos a salde no trabalho. Mas, esta politica e 0s seus
desdobramentos esbarram nas modificacbes impostas pelo processo de reorganizagdo do
capital e do Estado, nas complexidades que emergiram no mundo do trabalho a partir da
expansdo do capital e da fragil insercdo dos trabalhadores para propor mudancas na politica,
em face da fragmentacdo da classe trabalhadora nesse cenario.

Nesse sentido, apoiamo-nos em Lacaz (2008, grifo nosso), quando entende que, no
plano concreto e imediato, os Cerest’s ndo se organizam como unidades de retaguarda
técnica; mas, como uma porta de entrada para as demandas dos trabalhadores vitimas de
doencas e acidentes de trabalho, para trata-los e reabilita-los, o que, certamente, privilegia a
assisténcia em detrimento da vigilancia e acGes para a prevencdo dos agravos e promocao da
salde. Essa abordagem mais individual se refere a constituicdo de equipes profissionais
minimas, onde o atendimento do médico do trabalho é central para as demandas assistenciais
diminuindo, dessa forma, as estratégias para a abordagem coletiva.

Entendemos essa conjuntura como parte das diretrizes do préprio Estado para o
desmonte dos servicos destinados a saude, acentuando a precarizacdo dos profissionais
envolvidos nas aces e o despreparo para atuarem de acordo com os principios da area®,
bem como a falta de investimento pablico para dar suporte as acdes regulamentadas na
Politica de Saude do Trabalhador. Acrescentamos, ainda, que as resisténcias individuais dos

trabalhadores muitas vezes tendem a se sobrepor as coletivas pela falta de respostas do Estado

2l Em se tratando da composicdo dos profissionais de salide para atuarem da area de satde do trabalhador,
Lacaz (2008) analisa que existe uma grande tendéncia de alocar outros profissionais da atencdo bésica para
participar das equipes dos Cerest’s, e, muitos destes, ndo tém a formagdo necessaria para planejar e promover as
acOes de promocgéo e prevencdo para a saude dos trabalhadores. Apesar da intengdo das diretrizes da politica
inserir esse segmento como fundamental para as acgles, os limites na definicdo das equipes, mostram a
tendéncias de que a efetivagdo se apresente de modo mais aproximado com as atividades assistenciais, conforme
ja discutido. O autor também entende e concordamos com ele que a atuacdo de outros profissionais num
contexto multiprofissional como os da area de ciéncias humanas e sociais sdo de suma importancia para uma
abordagem mais ampla, no que remete a necessidade de ampliar as equipes dos Cerest’s, em acordo com as
medidas que sdo reguladas na PNST.
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para enfrentar as dificuldades em que se esbarram os trabalhadores para a sua reinser¢cdo no
mercado de trabalho e para a garantia de sua reproducdo quando sua capacidade produtiva é
diminuida pelo comprometimento da sua satde no trabalho.

A possibilidade de mudanca nesse cenario impde o desafio de uma maior participagdo
dos trabalhadores nos embates para a efetivacdo da politica. Diante das media¢des elencadas
que dificultam a garantia da prevencdo aos agravos na salde do trabalhador, torna-se
necessario pressionar o Estado para atender as conquistas da PNST e transformar os espagos
politicos e praticos/pedagdgicos dos Cerests na perspectiva da atencdo em termos de
prevencdo, vigilancia e articulacBes politicas e coletivas para 0s enfrentamentos aos agravos

da saude no trabalho.

2.2.4 A politica de Previdéncia Social no Brasil: tendéncias e conflitos para a garantia do
direito social

A Previdéncia Social no Brasil desenvolveu-se ajustada a dinamica da inser¢do do
capitalismo na base produtiva urbano industrial que se acentuou a partir dos anos 1930 e
como respostas as lutas dos trabalhadores®”. Dessa forma, 0 modelo que se formou para esse
segmento da Politica de Seguridade Social abrangeu a inspiracdo do modelo bismarckiano?,
focado no seguro social, contributivo e sob a égide da logica fiscal. De acordo com Boschetti
(2009), a légica do seguro, no Brasil, foi condicdo para o acesso tanto na Previdéncia como na
salde, a partir de 1920 até a Constituicdo de 1988, quando foi demarcado o seu segmento na
Seguridade Social. A origem dessa logica é proteger o trabalhador e sua familia algumas
vezes exclusivamente e outras prioritariamente. “E um tipo de protecdo limitada que garante
direito apenas aquele trabalhador que esta inserido no mercado de trabalho ou aquele
trabalhador que contribui mensalmente para a seguridade social” (BOSCHETTI, 2009, p.
176).

2 Os primeiros passos para a construcdo da politica de Previdéncia Social no Brasil emergiu com a Il
Revolucdo industrial, quando em 1919, foi criada a lei para os acidentes de trabalho. Contudo, o principal marco
foi notado com a promulgacdo da Lei Eloy Chaves no Decreto-Lei 4.682/23, que criou a Caixa de
Aposentadorias e Pensdes — CAP para os trabalhadores da rede ferroviaria, o que desencadeou a expansdo de
novas caixas de mutualidades para diversas categorias profissionais. Porém, essas conquistas foram legadas no
ambito do mercado, estabelecidas por contratos e financiamentos predominantemente entre os patrfes e 0s
empregados (BEHRING, 2008).

® “E um modelo fortemente corporativista, constituindo-se numa forma de seguro estatal compulsério. O
financiamento é de base contributiva, pois o custeio do sistema se faz principalmente pela contribuicdo de
trabalhadores. Os beneficios auferidos dependem das regras de elegibilidade, em geral, socialmente setorizadas,
diferenciadas por setores econdmicos e grupos profissionais. A concessdo de beneficios condiciona-se a
contribuicdo e, portanto, ao emprego, que vincula o beneficidrio a uma dada categoria profissional ou
corporagdo”. (MATTA et. al., 2011, p. 169-170).
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A sua inscricdo na Constituicdo Brasileira de 1988, enquanto segmento da Seguridade
Social se estabelece como um paradoxo, pois, o fato de a Previdéncia Social integrar o
arcabouco da seguridade social que, ideologicamente, propde uma protecdo social ampliada,
denota uma segregacdo entre seus pilares ideoldgicos e a direcdo das acGes em tratar o
trabalhador de forma individualizada, devido a sua natureza contratualista e securitéria.

Aprofundando as contradicBes para a sua efetivacdo, a Previdéncia Social também
sentiu os efeitos da reforma do Estado nos anos 1990, quando a inflexdo no papel do Estado
na responsabilizacdo das politicas sociais delineou uma perspectiva de sua atuacdo voltada,
prioritariamente, para os interesses estratégicos do Estado, o que ndo envolvia a Seguridade
Social. Essa atuacéo implicou em diversas modificacfes na estrutura original que evidenciou
as reformas na base estrutural da Constituicdo brasileira, com vistas a atingir um nivel de
enxugamento da intervencdo do Estado para enfrentar a chamada crise fiscal.

Desse modo, prevaleceu a necessidade de desconstrucdo do acesso universal desses
direitos para a classe trabalhadora. Na &rea da Previdéncia Social, mesmo construida com
limites estruturais que ndo promoviam acesso para todos os trabalhadores, as reformas que se
sucederam contribuiram para a retracdo dos direitos historicamente construidos. Behring
(2008) analisa que, nesse processo, privilegiou-se a logica fiscal e os argumentos
demogréficos, discutidos acerca das perspectivas de envelhecimento populacional e 0s
impactos causados para a Previdéncia.

Diante desse cenario, a sociedade brasileira assiste a um solapamento dos direitos no
interior desse segmento, sendo uma das mais significativas ofensivas a Reforma
Previdenciaria de 1998%*, com grandes impactos para os direitos originarios de sua
constituicdo. Sob diversos argumentos para explicar o chamado déficit da Previdéncia, as
modificacdes na legislacdo promovidas pelo Estado sinalizaram para a destruicdo dos direitos
dos trabalhadores vinculados ao emprego®.

Em torno dos varios motivos que contribuem para propagar um déficit na Previdéncia,
como a questdo da utilizacdo do financiamento, Senna e Monnerat (2008) discutem que a falta

de acesso ao trabalho em consequéncia do aumento do desemprego e da precarizacdo do

# Dentre as principais transformacdes da reforma previdenciaria de 1998, tem-se a idade minima para a
aposentadoria, a transformacdo do tempo de servigo em tempo de contribui¢do com acréscimo deste, mudangas
nos célculos das aposentadorias e diversas modificagdes na previdéncia dos servidores publicos. O fator
previdenciario complementou em 1999 as medidas progressivas para diminui¢do dos direitos previdenciarios
(BRASIL, 1998, p.1999).

# Conforme Boschetti (2010), as contrarreformas da previdéncia de 1998, 2002 e 2003, limitaram direitos dos
trabalhadores e aumentaram a Idgica securitaria, reduzindo valores dos beneficios, aumentando o tempo de
trabalho e contribuicdo e, consequentemente, ndo garantindo o acesso de trabalhadores desempregados. Também
iniciaram um aprofundamento da privatizacdo e expansdo dos planos privados e dos fundos de pensao.
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trabalho leva a diminuicdo do nimero de pessoas que contribuem direta e indiretamente para
a Previdéncia e, assim, induz a uma queda na arrecadacéo do sistema.

Em face disso, as mudancas que foram introduzidas pelo padrdo de acumulacéo
flexivel e pela refuncionalizagdo das acGes do Estado nas politicas sociais e que
impulsionaram diversas implicacdes para a saude dos trabalhadores como a precarizagdo no
trabalho, o desemprego estrutural e a diminuigdo da renda média mensal dos trabalhadores,
aprofundaram a impossibilidade de uma cobertura universal por parte da politica de
Previdéncia Social para dar respostas a essas mudancas.

Entendemos, assim, que a Previdéncia Social opera exigindo uma forma contributiva
numa particularidade que ndo viabiliza esta condicdo para todos os trabalhadores, a medida
que a sociedade ndo produz uma situacdo de pleno emprego e, portanto, ndao podera
universalizar uma politica sob a logica contributiva derivada do trabalho e financiada
predominantemente pelos trabalhadores para a protecdo social pretendida.

Com base nisso, sua estrutura aponta uma configuracdo diferente da logica de
universalizag@o e sua composicdo € organizada e estratificada por regimes de inclusdo que so
absorvem alguns segmentos da classe trabalhadora.

De acordo com SILVA (2012) os direitos previdenciarios séo regulados e derivados do
trabalho, conformados por trés regimes basicos e um complementar: o Regime Préprio da
Previdéncia Social - RPPS que abarca os servidores publicos civis da Unido do Distrito
Federal, dos estados e municipios e os militares do Distrito Federal e dos estados quando a
Unido ndo é gestora e apenas supervisora; o regime dos servidores publicos militares da
Unido quando é gerido por esta e 0 Regime Geral da Previdéncia Social — RGPS cujos
beneficios sdo destinados aos trabalhadores maiores de 16 anos que sejam contribuintes e séo
administrados pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS. O regime complementar e,
portanto, facultativo, que pode ser acessado pelos trabalhadores dos outros regimes que
queiram se inserir e estejam em condicdes de contribuir de forma complementar. Geralmente,
esse regime € oferecido pelas entidades privadas do ramo, com os 6rgdos de controle e
fiscalizacdo pelo Estado.

A partir disso, consideramos de relevancia discutir sobre alguns aspectos da estrutura
do Regime Geral da Previdéncia Social ja que nele se constituem os direitos dos trabalhadores
urbanos ou rurais que exercem atividades remuneradas sob os contratos privados e formais de
trabalho ou de natureza especial e sdo tratados e encaminhados pelo INSS, considerando que

s80 sujeitos do nosso estudo.
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Esses segurados sdo trabalhadores que podem ter acesso aos beneficios da
Previdéncia, como também o0s seus dependentes, na auséncia desses; para isso, existem
diversas modalidades de segurado nesse regime que os diferenciam quando a restricdo de
alguns direitos, como também ao valor da contribuicdo mensal.

Nesse Regime, os segurados podem ser obrigatérios (quando possuem a carteira de
trabalho assinada), os facultativos (trabalhadores que ndo tém a obrigacdo de pagar; mas,
podem fazer parte do Regime, como o0s desempregados, as donas-de-casa, 0s estudantes, entre
outros), os autbnomos ou contribuintes individuais (os trabalhadores que desenvolvem
atividades sem relagfes formais ou contrato de trabalho), o empreendedor individual (uma
nova modalidade que emergiu para incluir os empreendedores que se cadastram no portal do
Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas - SEBRAE) e 0s segurados
especiais (ndo sdo contribuintes diretos; mas exercem atividades de subsisténcia, como 0s
agricultores, pescadores artesanais, quilombolas, etc)®®. Destes, apenas 0s empregados com
carteira assinada e 0s segurados especiais tém direito ao auxilio-acidentario e auxilio-acidente
por ocasido de acidente de trabalho ou doenca ocupacional, ficando de fora dessa protegéo as
outras modalidades de segurados®’.

Esse modelo de Previdéncia Social operado pela politica contributiva ndo absorve as
caracteristicas contemporaneas da classe trabalhadora atual, hoje bastante heterogénea,
complexa e multifacetada (ANTUNES, 2005), e no interior de um predominante modelo de
acumulacdo flexivel que exige maiores niveis de exploracdo do trabalhador. Desse modo, 0
aumento do desemprego, as relagcdes informais e precarizadas de trabalho que remetem a um
grande contingente de trabalhadores fora do mercado formal e do trabalho assalariado nédo
permitem o0 acesso dos beneficios previdenciarios, considerando a dificuldade dos
trabalhadores de manterem, nesse cenario, as contribuicdes exigidas.

Ainda assim, o segmento da Previdéncia Social absorve as demandas dos
trabalhadores que sdo acometidos por doencas profissionais e do trabalho e que estdo regidos
por um contrato de trabalho formal e cujo afastamento do mundo produtivo de forma
temporaria ou permanente exige a garantia do direito social previdenciario para dar respostas
ao comprometimento e/ou perda da saude do trabalhador. Nesse sentido, é notavel a

necessidade de conhecer a estrutura do direito previdenciario para esse segmento.

% Sobre isso consultar o portal do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. www.mpas.gov.br. Acesso
em 03/04/2013.

T Neste ano de 2013, a partir do més de abril, as empregadas domésticas, conquistaram historicamente os
direitos dos trabalhadores formais, sendo incluidas nesse segmento de protecdo a Salde do Trabalhador, ainda a
ser regulamentado em lei.
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Geralmente, a partir do inicio do adoecimento profissional e do trabalho, bem como do
acidente e sequelas decorrentes deste, ja existe a demanda para o afastamento imediato.
Nesses casos, o trabalhador tem direito & cobertura de 15 dias consecutivos de afastamento do
trabalho pagos pelo empregador para, em seguida, e por necessidade do tratamento, ser
encaminhado a Previdéncia Social para o seguimento do caso. Nesse contexto, existem dois
tipos de beneficio da previdéncia social que ndo sdo permanentes para a cobertura dos casos:

H& dois tipos de auxilio-doenca: o previdenciario, assim denominado o
decorrente de doenca ou acidente comum; e o acidentario decorrente de
doenca ocupacional ou acidente de trabalho. Na hip6tese de o trabalhador ter
recebido esse beneficio, em decorréncia de acidente ou doenca do trabalho e
ter se recuperado integralmente ou ap6s reabilitacdo profissional, ao retornar
a empresa (reintegracao), tera direito a estabilidade provisoria por 12 meses,
a contar da data em que reassumiu o seu trabalho (SIMOES, 2009, p.156-
157, grifo do autor).

Observamos, apesar de o direito previdenciario temporario para os segurados ser bem

delimitado, que s&o realizados dois tipos de tratamento diferenciados. O primeiro, o auxilio
doenca previdenciario, para os trabalhadores que adoecem por qualquer natureza e sao
beneficiados por ocasido do adoecimento ou tratamento cirdrgico e ndo séo contemplados
com estabilidade apds a cessacdo da incapacidade. O segundo, o auxilio-doenca acidentario
que, por ter relacdo com o acidente de trabalho e a doenca ocupacional, prevé uma reparacao
mais temporal, como a estabilidade no trabalho por 12 meses e a possibilidade de, no caso de
sequela definitiva e significativa, 0 acesso ao auxilio-acidente até a aposentadoria,
independentemente da insercao do trabalhador no mercado de trabalho.

Contradizendo a materializacdo desse direito, algumas questBes precisam ser
elucidadas, a medida que sdo evidenciadas dificuldades no acesso do trabalhador assalariado
formal para essa garantia, quando se tornam comuns as exigéncias e dificuldades postas pelas
empresas para que este trabalhador seja identificado como vitima de acidente de trabalho ou
doenca ocupacional, a excec¢do das situacdes inquestionaveis como alguns acidentes dentro do
local do trabalho e no seu trajeto ida-volta ao trabalho, ficando a doenca ocupacional muito
limitada ao parecer do médico do trabalho e & referéncia das doencas especificadas em lei®.

De acordo com Salvador e Paulo Filho (2011), o Fator Acidentario Previdenciario —

FAP, instituido na CF de 1988 para que o empregador recolha um percentual ao INSS a titulo

% Segundo o Perfil do Trabalho Decente no Brasil da OIT (2012), houve uma reducio do nimero de acidentes e
doencgas profissionais e do trabalho entre os anos de 2008 e 2010, com declinio expressivo das doengas do
trabalho de 23,4% e de acidentes tipicos de 6,1%; porém os acidentes de trajeto aumentaram em 6,8%, entendido
como proveniente da violéncia no transito. A taxa de incidéncia de acidentes de trabalho aumentou apenas em
quatro Estados do Nordeste e, em Pernambuco, manteve-se no mesmo patamar.
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de seguro de acidente de trabalho?®, variando, atualmente, de acordo com o grau de risco que
as empresas desempenham, permite ao INSS, em sua metodologia, estabelecer mecanismos
de incentivo aos empregadores que investem em prevencdo e cumprimento das metas para a
salde do trabalhador. Desse modo, as empresas que investirem nessa direcdo terdo 0s
percentuais de contribuicdo patronal reduzido. Ao mesmo tempo, as empresas que
apresentarem maior numero de acidentes e adoecimentos ocupacionais terdo suas
contribuigdes dobradas.

Nesse sentido, concordando com 0s autores, grande parte das empresas, tanto as de
médio como grandes portes, mascaram as evidéncias das doencas do trabalho, quando o
indice dessas doencas e dos acidentes de forma elevada decorrera em maiores valores para o
Sistema do Seguro de Acidente de Trabalho — SAT, pagos pela empresa. Em funcdo disso, a
presenca de subnotificacdo acarretara para o trabalhador lesionado a possibilidade de nédo
garantia do emprego e, por conseguinte, a demissao.

Identificamos que as tentativas das empresas em adequar o trabalhador ao
desenvolvimento da producdo e mascarar os indices de acidentes de trabalho e suas doencas
relacionadas, quando tentam manté-los mais baixos para 0 cumprimento das metas
administrativas e exigéncias da politica de saude do trabalhador, sdo formas de ocultar as
novas formas de exploracdo do trabalho e reduzir os custos empresariais. Desse modo, nem
sempre os trabalhadores sdo encaminhados para o beneficio previdenciario reconhecidamente
como decorrente da doenca do trabalho ou do acidente e sua sequela.

Os custos dos acidentes sdo ainda maiores ao considerarem-se diversos
outros custos indiretos a eles associados, como por exemplo: despesas com a
contratacdo e treinamento de trabalhador substituto quando o afastamento é
definitivo ou prolongado; perda (ainda que eventualmente momentanea) de
produtividade do trabalho; custos atrelados aos danos materiais e eventual
interrupcao do processo produtivo; perda de bénus quando da renovacdo do
seguro patrimonial, custos com assisténcia juridica, inclusive para o processo
de regularizacéo do local do acidente, custo associado a imagem da empresa,
dentre outros (GUIMARAES, 2012, p.58).

Numa dimens&o institucional, a Previdéncia Social, diante das demandas decorrentes
desse processo, cria alternativas para enfrenta-las técnica e institucionalmente. Podemos
elencar como um avango contra 0 mascaramento das doencas profissionais e do trabalho, a
implementacdo do Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP) criado em abril de
2006 através da Lei n° 11.430/2006 (BRASIL, 2006) como metodologia do INSS para

identificar a relacdo entre a doenca e o trabalho e combater as subnotifica¢bes, uma conquista

% O FAP ¢ incluido na art. 22 da Lei n° 8212/91 com vistas a financiar o beneficio de aposentadoria especial e
os beneficios previdenciarios decorrentes dos riscos ambientais do trabalho, variando o seu percentual para o
empregador a depender do grau de risco das atividades desenvolvidas pelas empresas.
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que ja vinha sendo perseguida nos espacos sindicais dos trabalhadores; contudo, ainda muito
limitada para absorver o novo metabolismo social do trabalho, devido & hegemonia das
causalidades das doencas e acidentes que estdo associadas a determinadas atividades
profissionais.

Essa metodologia permite que o medico perito do INSS conceda o auxilio acidentario,
mesmo que a empresa negue a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT, o que remete
também & dependéncia do discernimento individual desse profissional no contexto da
estrutura atual do mundo do trabalho. No entanto, é importante ressaltar que se materializa
num importante instrumento no combate a subnotificacdo de acidentes e doencas no trabalho
e é resultante de reivindicagdes das representacdes sindicais dos trabalhadores.

Também, anualmente, o INSS promove uma andlise dos dados sobre o panorama dos
dados estatisticos econdmicos e de beneficios da Previdéncia Social, através do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social (AEPS). Este instrumento propicia o planejamento de
politicas publicas para estratégias de minimizacdo dos custos decorrentes das concessdes de
beneficios para o INSS e retratam a evolugdo da Previdéncia.

Consideram, em sua esséncia, as demandas dos segurados contribuintes, a
organizagdo econdmica da Previdéncia e um desenho da &rea dos agravos sofridos em
decorréncia do acidente de trabalho e das doencas ocupacionais dos segurados. Todavia, ha
que se considerar que sao referéncia para os dados apenas os trabalhadores que acessam a
previdéncia social, ficando, notadamente, fora desse contexto, os trabalhadores que ndo estao
nessa condicéo.

Outro aspecto importante é que os dados produzidos para as analises, além de nédo
incluir o universo dos trabalhadores, ou seja, 0s que ndo tém acesso a Previdéncia Social
excluem alguns segurados que nao tém acesso aos beneficios que decorrem dos agravos no
trabaho, como o auxilio-acidentario e o auxilio-acidente e, consequentemente, a aposentadoria
por invalidez que porventura possa decorrer no seguimento desses beneficios. Sdo exemplos,
0s segurados autdbnomos ou contribuintes individuais e os trabalhadores formais que foram
encaminhados ao seguro social por auxilio-doenca, sem relacdo com o acidente ou doenca do
trabalho. Entendemos que esse tratamento institucional ndo universal, favorece a
subnotificacdo das doencas e acidentes no trabalho.

Diante disso, o trabalhador assalariado formal, apesar de inserido no arcabouco desses
direitos quando do desgaste da sua forca de trabalho, participa, também, de uma conjuntura de
determinacdes que se move nas contradicdes da organizagdo do processo produtivo. Como

sdo direitos sociais derivados e dependentes do trabalho e do emprego séo articulados a forma
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de organizacdo desse processo de modo que, nessa relacdo, a restricdo aos direitos da
Previdéncia Social insere as demandas dos trabalhadores assalariados formais para um menor
acesso a sua cobertura.

A relacdo salde-trabalho torna-se invisivel, guardando sua visibilidade
potencial para quando surja 0 adoecimento e este surge de forma
individualizada, comprometendo apenas um trabalhador de cada vez. O
direito do trabalho estabelece a regra sobre o coletivo de trabalhadores, mas
a perda da salde é evidenciada (e tratada pelo direito) sobre o trabalhador
individualizado (GAZE, 2011, p.261).

Reafirmamos, assim, com referéncia nas discussfes que nortearam essa analise, que as
exigéncias da politica macroecondmica refletem para o aumento da exploracdo e desgaste da
forca de trabalho e para a desconstrucdo dos direitos dos trabalhadores e se desenvolvem nos
processos da reorganizacdo do capitalismo mundial para a sua expansdo, com a efetiva

participacdo do Estado.
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3 ENTRE O TRABALHO E A GARANTIA DE DIREITOS: TENSOES E
TENDENCIAS PARA A SAUDE DO TRABALHADOR.

Este capitulo trata da analise dos dados e resultados da pesquisa, a partir das
entrevistas com os trabalhadores. Procura articular a sua realidade social com o movimento
mais geral da sociedade, especialmente com a totalidade que envolve o trabalho
contemporaneo, a salde dos trabalhadores e a Politica de Seguridade Social, para apreender as
determinagdes sociais que se apresentam no processo de adoecimento no trabalho e na
reproducéo dos trabalhadores.

Entendemos que o adoecimento no trabalho € parte das condicGes sdcio-historicas que
se apresentam na realidade em que se desenvolve a reproducdo material e espiritual, nos
termos de Marx. Tais condigdes se modificam na sociedade capitalista contemporanea,
embora permanecam as determinacdes em que estas se fundam: a exploracéo do trabalho.

Para situar nossa compreensdo sobre 0 objeto da pesquisa, recorremos aos primeiros
estudos que tratam das doengas desencadeadas no processo de trabalho, as quais remetem ao
século XVII, quando o medico italiano Bernardino Ramazzini publicava seus primeiros
estudos sobre a saude dos trabalhadores. No plano concreto, Maeno (2011, p. 129), se
referindo a importancia do trabalho nos agravos a saude se perguntou: “o que diria Ramazzini
ao saber que a celebre pergunta que ele dizia ser necessario acrescentar em uma consulta
médica ainda ndo é feita na imensa maioria dos atendimentos — “que arte exerce?”

Para apreender essa condi¢do, consideramos que a vivéncia dos trabalhadores é
imperativa para a possibilidade de desvelar as contradicbes em seu cotidiano que aqui é
entendido com base na analise de Barreto (2011, p. 118), como todos os elementos presentes
numa determinada realidade, que sdo vivenciados, reproduzidos, reelaborados e atualizados
recorrentemente pelos individuos, “instituindo de certa forma, o metabolismo entre a
sociedade e o ser social”. Com base nessa compreensdo, procuramos caracterizar quem
sdo os trabalhadores sujeitos desta pesquisa e como vivenciam as determinac@es sociais do
processo salde/trabalho/protecdo social, de modo a discutir a satde dos trabalhadores a partir
da objetividade do seu cotidiano de vida e de trabalho, da identificacdo das atividades que
realizam, das novas demandas que se apresentam para 0 processo produtivo em que estavam
inseridos antes do adoecimento e sua relacdo de cotidiano produtivo com a reproducédo
econdomica. Em outros termos, “repensar a producdo e reproducdo social a partir da escuta
atenta dos trabalhadores, pois sdo estes “fabricantes de valores” que adoecem e morrem no e

do trabalho” (BARRETO, 2012, p. 120-121, grifo do autor).
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As contradi¢es que contribuem para a intensificacdo do desgaste da forca do trabalho
sdo vivenciadas na insercdo destes trabalhadores nos processos produtivos que os levam a
produzirem os valores do capital e também na insuficiéncia das respostas para a sua

reproducéo.

3.1 O perfil dos trabalhadores da pesquisa e do espaco produtivo: limites para a

reinsercdo no trabalho contemporéaneo

Inicialmente, trataremos dos dados que tracam o perfil dos trabalhadores, cujas
informacdes independem imediatamente de sua subjetividade e apreensédo do cotidiano de
trabalho para o conhecimento de como estdo inseridos nesse processo e como se apresentam
as suas possibilidades no mercado de trabalho, articulando, nesse contexto, as suas
experiéncias, a partir de sua realidade e das implicacdes em relacdo a sua reproducéo.

Para isso, estruturamos no Quadro 01, o perfil dos trabalhadores entrevistados,
considerando a necessidade de visualizar algumas caracteristicas gerais, como 0 género, a
idade, a profissdo, a escolaridade e a renda familiar, conforme abaixo:

QUADRO 1 - Perfil dos Trabalhadores

04 Masculino 38 Ens. A | Gari w ,sa'larlo
incompleto minimo
. . 02 salarios
05 Masculino 42 | Ens. Fund. Il completo Motorista Minimos
1 o
06 Feminino 38 Ens. Médio completo Aux. de cozinha u /2 §alar|o
minimo
07 Masculino 43 E_ns. A L Pintor industrial e S a'larlos
incompleto minimos
08 Feminino 47 E_ns. sl UL Aux. Serv. Gerais u §a_|ano
incompleto minimo
09 Masculino 34 Ens. P | Aux. Serv. Gerais u S a]ano
incompleto minimo
10 Feminino 46 Ens. Fund. I completo Camareira 01 S a]ano
minimo

FONTE: O trabalho contemporaneo e suas interfaces com a Saude do Trabalhador e o Direito Social (2013)

De acordo com o perfil dos trabalhadores da pesquisa, identificamos que neste estéo

presentes algumas caracteristicas que inserem os trabalhadores em diferentes espagos de
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criacdo de valor' para o capital. E, ainda que as profissbes ndo exijam maiores
complexidades - na sua maioria estdo vinculadas a trabalho simples - 0s processos, as formas
e as requisicOes para o trabalho, se alteram para responder as necessidades do capital.

Em se tratando da questdo de género, a pesquisa apresentou uma predominéncia do
trabalho masculino e envolveu a questdo da divisdo sexual do trabalho, a partir da relacdo
entre o trabalhador homem que desenvolvia atividades que exigiam maior dispéndio fisico e a
trabalhadora mulher que apresentou atividades polivalentes, conforme relatou a entrevistada
05:

Eu trabalhava como auxiliar de cozinha. Além de cozinhar, deslocava
panelas, lavava pratos, limpava chéo, etc. Gostava de fazer o trabalho, apesar
de achar que tinha muitas exigéncias de varios servigos ao mesmo tempo.
Gostava de cozinhar e acho que as exigéncias do meu trabalho me deixaram
com pouca condicao fisica (Entrevistada 05).

Consideramos que na divisdao sexual do trabalho, o capital estimula a polivaléncia do
trabalho feminino de forma mais significativa, e, conforme Antunes (2005), se serve da
experiéncia que a mulher traz de suas atividades na area do trabalho reprodutivo e doméstico,
enquanto os homens, pelas condi¢Ges socio-historicas vigentes revelam mais dificuldades em
se adequar as exigéncias polivalentes e se adaptar aos novos conceitos de producdo. Nesse
sentido, o capital opera se apropriando das possibilidades de intensificar a exploracdo a partir
das potencialidades dos trabalhadores nas esferas em que pode ser expandida maior criagcdo de
valor.

Em face disso, mesmo com a expansao do trabalho feminino nas ultimas décadas, as
estratégias de exploracdo se ddo nos dois tipos de género: nas mulheres, com trabalhos mais
intensivos e desigualdade salarial entre os homens e, para este Gltimo, a depender das suas
habilidades, o maior dispéndio fisico, conforme identificamos a seguir:

Eu era considerado um trabalhador ativo e muito atento as atividades; porém
pegava muito em peso, garrafes de agua, caixas pesadas e numa dessas
vezes, desloguei 0 ombro e nunca mais fiquei bom para trabalhar. A idade
também pesou (Entrevistado 02).

Eu trabalhava recolhendo lixo; correndo de |4 pra cd, embaixo de sol quente
e chuva, sentindo mau cheiro o tempo todo. Pegava em sacos pesados e sujos
e tinha que ser rapido para dar tempo de seguir o caminhdo (Entrevistado
04).

Mostraremos, a seguir, alguns aspectos da intensidade do trabalho que os entrevistados

desenvolviam no espaco produtivo.

! Entendemos que o capital se apropria do trabalho excedente com a exploracdo em diferentes espacos, com
maior ou menor intensidade; porém, universalizando a cria¢do de valor atraves da mais valia em qualquer espaco
que se desenvolva o mundo do trabalho. Para Antunes (2013), a real geracdo de mais-valor acontece em
praticamente todas as esferas do mundo laboral, a partir de novos e velhos mecanismos de intensificacdo, apesar
de sua aparente invisibilidade em alguns segmentos do trabalho.
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Tabela 1 - Intensidade das atividades realizadas pelos entrevistados,
Recife 2013.
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FONTE: O trabalho contemporaneo e suas interfaces com a Saude do Trabalhador e o Direito Social
(2013)

Considerando as caracteristicas gerais dos trabalhadores, sua posi¢cdo no espaco
produtivo se relaciona ao exercicio de trabalhos mais longos, polivalentes, com maior
dispéndio fisico. Aqui, eles estdo submetidos a incessante instabilidade do emprego, o que,
diante desse modelo de producdo, toma uma direcdo predominantemente contraria as
atividades regulamentadas e constituida de direitos para o trabalho. As pressdes no ambiente
de trabalho e as formas precarizadas de sua execucao se tornam, nesse contexto, uma ameaca
direta ao desgaste da forca de trabalho de forma prematura.

A insercdo dos trabalhadores em trabalhos menos complexos e desqualificados para o
modelo de producdo vigente reafirma a condicdo de superexploracdo do trabalho e da
precarizacdo estrutural e historica do trabalho no Brasil. Desde as suas origens, e sob as
determinacgdes do capitalismo dependente, parte das fungdes que determinados trabalhadores
exercem mesclam formas arcaicas e modernas de trabalho que remetem, inclusive, a formas
pré-capitalistas. Na particularidade da pesquisa, identificamos que o dispéndio de trabalho de
intensidade elevada produz o aumento do desgaste do trabalhador e os empregadores exigem
a execucao de tarefas que comportam sobrepeso, posicGes corpdreas inadequadas, riscos de
acidentes de trabalho, entre outros. A superexploracdo do trabalhador se materializa, assim,

com a intensidade fisica e do ritmo de trabalho fora das condi¢cdes suportaveis para o
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trabalhador e que promove um desgaste mais rapido, quando apropriado pelo capitalista na
execugéo do trabalho simples.

A diferenca entre trabalho superior e simples, entre trabalho qualificado e
ndo-qualificado decorre, em parte, de meras ilusGes, ou pelo menos de
distingdes que cessaram de ser reais, mas sobrevivem convencionalmente,
por tradicdo; em parte, se origina também da situacdo precéria de certas
camadas da classe trabalhadora, situacdo que as impedem, mas que outras,
de reivindicarem e obterem o valor de sua forca de trabalho. (MARX, 2011,
p. 231)

Essas caracteristicas apresentadas pelos trabalhadores da pesquisa, em termos gerais,
conformam o que Antunes (2005) chamou de os novos subproletarios do mundo. De acordo
com Lara e Canoas (2010), a representacdo desses trabalhadores se da através do trabalho
feminino mal remunerado, pelos jovens que ndo conseguem ingressar no mercado de trabalho
por pouca experiéncia e pelos trabalhadores considerados em idade de envelhecimento para o
capital no contexto atual do seu desenvolvimento. Esses aspectos também sdo reforgcados
quando analisamos a idade e a escolaridade dos trabalhadores: os 10 trabalhadores da
pesquisa apresentaram idade acima dos 34 anos, predominando a faixa etaria de 39 a 43 anos
e para a escolaridade, predominou o ensino fundamental I incompleto.

A grande competitividade do mercado de trabalho intensifica o aumento do
desemprego entre os menos qualificados. Ainda, os trabalhadores que estdo na faixa dos 40
anos de idade ou mais e que, historicamente, exerceram fun¢des num mesmo ramo industrial
ou mesmo com maior dispéndio fisico, tornam-se propensos deslocados dos novos conceitos
da producdo flexivel que exigem maior qualificacdo e competicdo no atual mercado de
trabalho. Considerados descartaveis para a producdo quando ndo possuem a capacidade total
de sua forca produtiva, pelo desgaste produzido pelo trabalho excedente, esses trabalhadores
confirmam o que Ja avaliava Marx (1996, p. 271) “O consumo da for¢a de trabalho pelo
capital é tdo rapido que o trabalhador de mediana idade, na maioria dos casos, ja esta mais ou
menos esgotado. Ele cai nas fileiras dos excedentes ou passa de um escaldo mais alto para um
mais baixo”.

Tomamos como exemplo o seguinte depoimento do entrevistado 02:

A empresa ja disse que ndo tem outra funcdo para mim. N&o quero ser
rebaixado de posto. SO se conseguir outro emprego; mas, como, desse jeito
gue estou agora? (Entrevistado 02).

Sob essas condigdes, entendemos que o lugar desses trabalhadores favorece a
possibilidade de tornarem-se desnecessarios para as empresas e serem facilmente substituidos
face as exigéncias do modelo de producéo, da forca sobrante para o mercado e do desgaste de

sua forca de trabalho.
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Identificamos essa questdo nos seguintes depoimentos dos trabalhadores entrevistados:

J& ndo tenho quase mais contato com a empresa. Quando vou la para
resolver alguma coisa do beneficio, noto indiferenca e rejeicdo da geréncia e
dos colegas, salvo um ou dois (Entrevistado 07);

A empresa j& me disse que ndo tem mais lugar pra mim, que tentasse falar
com o médico para me aposentar (Entrevistado 09).

Em relacdo a renda familiar, nessa pesquisa, 09 trabalhadores tinham a renda total
entre 01 a 02 salarios minimos, quando apenas 01 ultrapassava este valor ficando na
intermiténcia de 03 a 04, o que indicou, para os entrevistados, a necessidade do beneficio
atrelada a reproducédo do trabalhador e do seu nicleo familiar, ao que podemos constatar em
suas falas quando questionado como vivenciam o seu cotidiano no periodo em que precisam
ficar afastados do trabalho.

Fiz cirurgia de amputacdo da perna e uso prétese. Depois da cirurgia me
separei da mulher e precisei ajudar 2 filhos pequenos; Moro em lugar de
ladeira e tenho dificuldade para andar e recebo muito pouco pelo beneficio;
também ndo faco nenhum trabalho para ajudar na renda. Desestruturei minha
vida e 0 meu trabalho por causa desse acidente (Entrevistado 01).

Desde o acidente ndo tenho condi¢des para o trabalho. Minha familia é
grande, a situacdo é muito dificil e estou com o beneficio cortado had 4
meses, vivendo da ajuda da familia e tentando voltar o beneficio. Estou
muito preocupado com o sustento da minha familia e me sentindo humilhado
e de ter que precisar dos outros, pois sou um homem que poderia estar
sustentando a minha familia se ndo fosse o acidente que sofri no trabalho
(Entrevistado 02).

Em casa, tenho ficado irritada e depressiva. Ndo consigo ser a pessoa ativa e
alegre de antes. Tenho tido problemas com 0 meu companheiro e com meus
filhos por causa disso. Ele (o companheiro) esta desempregado ha muito
tempo e o beneficio é a Unica renda que nos temos para viver (Entrevistada
05).

Sinto muito medo do futuro, medo de ndo ficar boa e ndo conseguir sustentar
minha familia. O acidente mudou minha vida, mudou totalmente a forma
como eu vivia antes. Ndo consigo me ver trabalhando novamente nas
condigdes de antes (Entrevistado 06).

Sinto muita dificuldade para sustentar a minha familia. A Gnica renda que a
gente tem é o beneficio. Ndo consigo fazer outros servigos por fora por causa
da doenga. Eles (a familia) estdo preocupados com a situacdo. Fico
angustiado com o futuro. N&o encontro saida. E muito humilhante, sabe? Se
eu tivesse outra forma de sustentar minha familia, ndo queria mais esse
beneficio (Entrevistado 09).

Na maioria dos discursos dos entrevistados aparece a questdo da reproducdo do

trabalhador e da sua familia, que se da a niveis minimos no momento do afastamento, sendo o
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beneficio a Unica alternativa de que dispbem para fazer face as suas necessidades de
subsisténcia.

Entendemos, também, que as condicOes precérias de vida dos trabalhadores interferem
no processo de tratamento para 0s agravos a salde, a medida que a sua necessidade imediata
de sobrevivéncia depende exclusivamente da renda extraida pelo trabalho que exercia e, com
a instabilidade da concessao do beneficio interdita-se o atendimento de suas condigdes basicas
de vida para garantir a possibilidade de um ambiente mais tranquilo que possa favorecer a sua
recuperacao’.

Sob essas condicOes, os trabalhadores dessa pesquisa vivenciam mais intensamente as
expressdes da questdo social, a partir da desestruturacdo das suas vidas e do seu nucleo
familiar no momento do afastamento do trabalho. O cotidiano de vida modifica-se em torno
da inexisténcia de perspectiva de experimentar o trabalho nas mesmas condicfes anteriores a
perda de sua capacidade produtiva. Note-se a importancia que o trabalho tinha na vida dos
entrevistados, na medida em que se referem a desconstrucédo de suas relacdes sociais a partir
da impossibilidade de sua execucgéo.

Sentimentos como falta de perspectiva, medo e humilhacdo passam a fazer parte do
cotidiano e das formas de viver esse tempo pds-acidente. O retorno ao trabalho em condigcoes
satisfatorias é visto quase como uma impossibilidade e a falta do trabalho, como elemento
estruturador da sociabilidade, impacta fortemente a reproducédo dos trabalhadores, tanto do
ponto de vista material como espiritual, nos termos de Marx.

Destacamos o0s seguintes relatos dos trabalhadores em sua experiéncia com a empresa

apos o afastamento do trabalho:

Acho que a empresa ndo me quer mais. E muito diferente, eu sinto que nio
sirvo mais e parece que nem fiz parte daquilo. (Entrevistado 02);

Eu tenho muito medo de perder o beneficio e ter que voltar a trabalhar sem
condigdes ou entdo ficar na empresa pela obrigagdo do acidente até perder
a estabilidade, sendo tratado como um estorvo. (Entrevistado 05).

As novas formas de organizar e administrar o trabalho pelas empresas sdo entendidas
por Barreto e Heloani (2011, p. 175-176), como geradoras de muitos desgastes, sofrimentos e
doencas causadas para os trabalhadores e quando se torna inevitavel para o trabalhador
assumir as consequéncias da perda da sua saude no trabalho, é com recorréncia que eles

precisam provar que adoeceram. Para isso, “percorrem uma via-cracis, de médico em médico,

2 A Organizacio Mundial de Saide — OMS define a saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades”. A 8% Conferéncia Nacional de Saude
entendeu como determinantes sociais para a satde as condi¢des de alimentacéo, habitacdo educagao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde.
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esperando ter sua doenca reconhecida como produto do trabalho, o que raramente acontece. O
sofrimento imposto vai desfazendo o sentimento de pertenga e determinando um
estranhamento no lugar que julgava ser sua casa, ou melhor, sua familia.”

Dessa forma, diante da perda da capacidade produtiva do trabalhador, as suas relacdes
sociais e de reproducio ficam comprometidas. E nesse cenario que o beneficio previdenciario
se apresenta como uma alternativa para essa resposta € ndo como a garantia de um direito
condicionado a sua propria natureza de proteger os trabalhadores vinculados ao emprego.
Destacamos o relato seguinte:

Eu ndo conto com nenhuma outra renda para viver e ndo me sinto
recuperado para voltar a trabalhar. A empresa me disse que ndo tem funcéo
pra mim e que é melhor que eu fique pelo INSS. Ai eu vou levando enquanto
der (Entrevistado 08).

Nessa contradicdo, a insuficiéncia de respostas para a reproducdo do trabalhador

potencializa a necessidade do beneficio previdenciario que passa a ser experimentado como
um mecanismo de defesa para reparar a perda da capacidade produtiva, que quanto mais
precarios sejam os niveis de pobreza e responsabilidades com a familia, mas exige a
necessidade da forca do trabalho para a sua subsisténcia.

Abaixo, apresentamos as caracteristicas do espaco de trabalho dos entrevistados, antes
do comprometimento da sua salde, de acordo com o quadro 2.

QUADRO 2 - Perfil do Espaco Produtivo dos Trabalhadores

04 Servicos | Terceirizado | 44h/sem. Sim
05 Servigos Empregado 44h/sem. Né&o Né&o
06 Comercio Empregado 44h/sem. Sim Né&o
07 Industria Empregado 44h/sem. Sim Sim
08 Industria Empregado 44h/sem. Néo Néo
09 Servigos Terceirizado | 40h/sem. Né&o Né&o
10 Servigos Terceirizado | 44h/sem. Né&o Né&o

FONTE: O trabalho contemporéneo e suas interfaces com a Salde do Trabalhador e o Direito Social
(2013)
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No espago ocupacional, 05 trabalhadores desenvolviam atividades em empresas
industriais, 04 no setor de servicos e 01 no comércio. No tocante as relagdes de trabalho
identificamos a predominancia de trabalho com contrato direto pela empresa para 07
trabalhadores e em empresas terceirizadas, 03. Apesar da predominancia do trabalho mais
estavel para aqueles que ndo vivenciam as relacOes terceirizadas, temporéarias, de tempo
parcial, entre outras, nos foi referido a experiéncia do trabalhador em espacos de trabalhos
precérios, extenuantes e de longa duracao.

Em relacdo a forma em que se desenvolve o trabalho no espaco produtivo, a pesquisa
revelou a intensificacdo da jornada de trabalho. Desse modo, em termos de sua duracao,
prevaleceu para 06 pesquisados a carga horaria de 44 horas semanais adicionadas com horas
extras diarias, sequida de 03 com carga horéria de 44 horas semanais sem horas extras e 01
com 40 horas semanais com horas extras diarias. Apenas 03 dos trabalhadores pesquisados
recebiam adicionais de insalubridade ou periculosidade antes de se afastar do trabalho.

O prolongamento da jornada de trabalho remete ao espirito “vampiresco” do capital,
na analise de Marx (2011) pela sua voracidade por trabalho excedente, que o fortalece
desrespeitando os limites fisicos e psiquicos do trabalhador e rouba o0s espacos que devem ser
utilizados para o seu crescimento, desenvolvimento e saide do corpo e, consequentemente,
promove o desgaste prematuro da forca de trabalho.

O valor da forca de trabalho compreende o valor das mercadorias necessarias
para reproduzir o trabalhador, ou seja, para perpetuar a classe trabalhadora.
Se o prolongamento da jornada contra as leis naturais (0 qual o capital,
necessariamente, quer conseguir, em seu impulso desmedido para expandir
seu valor) encurta a vida do trabalhador e, com isso, a duracdo da forca de
trabalho, torna-se entdo necessaria a mais rapida substituicdo dos elementos
desgastados (MARX, 2011, p. 307).

Ultrapassar os limites normais de uma jornada de trabalho é um traco da
superexploracédo do trabalhador. Conforme Oliveira (2011), 0 modo de acumulacdo capitalista
na realidade brasileira historicamente desenvolveu-se atrelado a variaveis enddgenas que
envolvem o nivel politico ou as condi¢cdes politicas do sistema. Em sua condi¢do de pais
subdesenvolvido, o “moderno” cresce e se alimenta da existéncia do “atrasado” como uma
producdo da expansdo do capitalismo e reserva de acumulacdo primitiva do sistema global.
(Grifo do autor). Nesse sentido, entendemos que o aumento da jornada de trabalho, nos
termos em que ela foi constituida como medidas do Estado para regular o valor da forca do
trabalho € uma condicdo para desenvolver nos espacos favoraveis a expansdo do capital a

superexploracédo do trabalhador.
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Reportando-nos aos trabalhadores da pesquisa, entendemos que, apesar de cumprirem
em sua predominancia uma carga horaria maxima prevista pela legislacdo brasileira para a
jornada de trabalho, sdo utilizados mecanismos para aumentar a jornada. Nesse caso,
apresentou-se o adicional de horas extras combinados com o ambiente precarizado de
trabalho, o que eleva as possibilidades dos adoecimentos e acidentes laborais. Mesmo no meio
formal, o capital utiliza-se de estratégias para intensificar o trabalho excedente e, assim, tornar
o trabalho extenuante, principalmente no desenvolvimento de atividades que exigem maior
dispéndio fisico e atividades simultaneas®.

Diante das mediagcdes do perfil do trabalhador e dos espacos da producdo, as
caracteristicas apresentadas pelos trabalhadores da pesquisa indicaram que o lugar desse
trabalhador no processo produtivo quando da diminuicdo de sua capacidade produtiva pela
perda da saude no trabalho, torna-se de dificil reinsercdo ao mercado de trabalho. Diante
disso, os trabalhadores se inserem num contexto de precarizacdo mais ampla, que envolve as
esferas do trabalho, social e econdmica e se constituem como aqueles considerados

potencialmente inadequados as modernas exigéncias das empresas capitalistas.

3.2 O afastamento do trabalhador face as dificuldades da reinsercdo ao mercado de

trabalho

A problematica do afastamento do trabalhador no momento de menor capacidade
produtiva esta diretamente relacionada com a necessidade de reproducéo e reparacéo da perda
da salde para o trabalho.

Nesse sentido, concordamos com a afirmacdo de Ramos, Tittoni e Nardi (2008, grifo
do autor) de que a experiéncia de afastamento do trabalho é socialmente produzida pela
incapacidade produtiva e pela inseguranca, e € intensificada pelo aumento das exigéncias
trazidas pela flexibilizacdo do trabalho, pela ameaca do desemprego e pelas dificuldades
postas na chamada “via crucis” institucional legal que ird demarcar a situacdo do trabalhador
afastado na busca de “fazer valer” seus direitos.

Sobre os trabalhadores que mais vivenciam essa problematica, nos reportamos ao
estudo de Vizzacaro-Amaral (2012) quando o autor identifica que, dentre os trabalhadores

formalizados, desempregados e precarizados, vem crescendo uma parcela de trabalhadores

® A flexibilizacdo promovida na legislacdo brasileira para o trabalho permite a utilizagdo de mecanismos
acordados entre patrdes e empregados para o prolongamento da jornada de trabalho, como as horas extras, 0s
bancos de horas, venda de parte das férias, entre outras. O que se vé é a formalidade da exploracdo do
trabalhador pelo capital, mediada pelo Estado e consensual com o trabalhador pela sua necessidade de
subsisténcia.
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que se situam na linha de contorno que divide esses trés segmentos de trabalhadores: os que
vivenciam mais intensamente a relacdo entre trabalho e perda da saide com a necessidade de
reproducdo. O autor denomina esses trabalhadores como “desamparados e negligenciados”
(desamparados, em relacdo a protecéao social e negligenciados pelas empresas em que atuam e
pelo Estado). Avangando nessa analise, o autor entende os trabalhadores desamparados e
negligenciados como aqueles que, mesmo estando formalizados, ap6s perderem a sua saude
através do trabalho, seja por meios dos acidentes, seja pelas doencas ocupacionais, sdo
afastados de suas atividades laborais e sdo encaminhados ao beneficio previdenciario
enquanto tratam da satde. Desse modo, esses trabalhadores, ap6s um periodo determinado de
tempo de tratamento, veem o seu beneficio indeferido ou cessado, ficando numa situagdo
dual: sem condicBes de retornar ao trabalho por se sentirem incapacitados; porém, sem
possibilidade de reproducéo quando séo banidos do seu direito previdenciario, como também
ndo séo aceitos pela empresa empregadora.

Consideramos nesse segmento, a caracteristica principal dos trabalhadores dessa
pesquisa, onde encontramos uma problematica recorrente que se processa com 0 adoecimento
ou acidente a partir das condicbes de trabalho e a falta de respostas para atender as
necessidades da sua reproducdo, através da politica de Previdéncia Social.

Algumas evidéncias foram observadas nas falas dos trabalhadores da pesquisa, quando
a totalidade dos entrevistados respondeu que o beneficio previdenciario ajuda na recuperacao,
pois 0s deixam mais tranquilos para fazer o tratamento enquanto garante de alguma forma a
sobrevivéncia; no entanto, também expressam que a instabilidade da concessdo do beneficio é
permanente. De inicio, o agravo sofrido é mais visivel e inquestionavel e, assim a dificuldade
da concessdo € bem menor; porém, a continuidade do beneficio para o tratamento é permeada
por dificuldades, tanto em relacdo aos peritos do INSS que programam um periodo
determinado para o tratamento, como por parte dos médicos assistentes, que, muitas vezes, 0s
consideram com condic¢des de voltar ao trabalho.

Contudo, todos os entrevistados expressaram nao ter condi¢des de retorno ao trabalho,
por motivo de incapacidade parcial para desenvolver suas fungdes anteriores e serem aceitos
pelas empresas; mas, ndo sentem que suas razbes sdo consideradas por quem faz essa
avaliacdo, conforme o depoimento a seguir:

A empresa acha que o INSS esté forgando a volta ao trabalho por ja passar
mais de 2 anos de afastamento e acha que eu ndo tenho condigdes para
voltar. Ai, nem a empresa me aceita, nem o INSS quer que eu continue no
beneficio (Entrevistado 02).
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Analisando alguns elementos que se referem a concessdo do beneficio, consideramos
algumas tendéncias institucionais do INSS para minimizar o chamado déficit orcamentario®,
como também estabelecer prazos que permitam menor tempo de afastamento do trabalhador
relacionado a previsdo de um determinado tratamento. Nesse sentido, algumas estratégias sao
criadas para reduzir o tempo de concessdo do beneficio ou impor dificuldades para a sua
continuidade. A conhecida “alta programada” se materializa como um desses instrumentos e
refere-se aquela situacdo em que o trabalhador segurado tem o seu beneficio concedido por
uma determinada doenca ou tratamento e, nessa ocasido, ja € programado o tempo necessario
para a cessacdo do beneficio, independentemente das determinagdes gerais do processo salde-
trabalho.

Conforme Vizzacaro-Amaral (2012), a “alta programada” teve uma metamorfose em
suas denominacOes; mas, continuou atuando na direcdo de restricdo para o direito
previdenciario. Inicialmente se chamava Cobertura Previdenciaria Estimada — COPES, depois
Data de Cessacdo do Beneficio —-DCB (nesse caso, era estabelecido o prazo maximo de 180
dias de beneficio a depender da gravidade do problema de saide do trabalhador). Essas
medidas do INSS foram modificadas através de orientaces internas do Orgdo que, em 2006,
resultaram na configuracdo que vem sendo utilizada atualmente, ou seja, mantendo a DCB
que pode entender trés tipos de decisdo médico-pericial: “Tipo 1: Contraria”; “Tipo 2: Data de
Cessagao do Beneficio (DCB)”; e “Tipo 3: Data de Comprovagdo da Incapacidade (DCI)”
(VIZZACARO-AMARAL, 2012, p. 78-79).

A partir desse formato, essa normativa possibilitou aos peritos do INSS conceder o
beneficio por até dois anos, com algumas alteracbes posteriores que permitiram a esses
profissionais estabelecer os prazos que considerem necessarios para a concessdo, sem a
obrigatoriedade de estabelecer um periodo de tempo limite.

Contudo, as praticas que orientaram as normativas da COPES, como a “alta
programada” ainda sdo muito frequentes para orientagdo institucional de enfrentamento do

déficit previdenciario e, portanto, agravam as dificuldades para a concessdo dos beneficios,

* Os argumentos neoliberais afirmam a existéncia de um “déficit orgamentério” para a Previdéncia Social que
tem suas raizes na desconstrucdo da concep¢do da Seguridade Social como Universal e garantida pelo Estado
através do financiamento construido na Constituicdo brasileira de 1988 de forma diversificada para garantir a
protecdo social para os trabalhadores. Conforme Silva (2012), o que prevalece é um desgaste do formato de
financiamento que ndo cumpre o recomendado na Constituicdo e que promove uma série de desvios para o
financiamento da Seguridade Social, uma gestdo administrativa separada por &rea e 0s incentivos
governamentais para a baixa arrecadacdo das empresas sobre a receita e o faturamento, como também, diversas
formas de rendncias fiscais. Além disso, a desintegracdo das a¢des para os direitos relativos & Seguridade Social
impde uma sobrecarga do trabalho no custeio do sistema de financiamento. Para a Previdéncia, os diversos
mecanismos para 0s desvios dos recursos destinados a universalizar o atendimento, promovem uma
predominancia do custeio através das contribuicdes dos trabalhadores e sobre as folhas de salérios das empresas.
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principalmente em relacdo a sua duracdo, a medida que o INSS permite que o perito medico
estabeleca 0s prazos necessarios, deixando nas maos desse profissional a responsabilidade da
deciséo temporal programada pela orientacdo de determinado tratamento. Ao mesmo tempo, a
Instituicdo cria 0s mecanismos para que os segurados encontrem dificuldades para o acesso e
precisem buscar a continuidade do beneficio atraves de solicitagdes de novas pericias, quando
ndo se encontram em condicGes de retorno ao trabalho.

Analisando essa regulamentacdo interna, entendemos que ela é estratégica para a
contencdo dos gastos da Previdéncia e impde a busca recorrente do trabalhador para a
concessdo do beneficio, considerando que, de acordo com as normas regulamentadas desde
2006, os segurados sdo avaliados pericialmente e saem com a data da cessacdo ja
estabelecida, independentemente do tempo que foi concedida. Mesmo assim, caso 0 tempo
ndo seja suficiente para a recuperacdo, o INSS vai considerar como cessada a data emitida
pelo perito na ocasido da avaliacdo. Desse modo, para que o trabalhador dé continuidade ao
seu beneficio por ndo estar em condicdes de retorno ao trabalho, tera que solicitar nova
pericia e aguardar nova avaliacdo, necessitando levar laudos médicos em curto espago de
tempo, ja que a programacao dos tratamentos se da numa logica de restricdo econdmica da
Instituicao.

Além disso, no caso de indeferimento do beneficio, a situacdo ainda € mais restrita
para a garantia do direito, posto que, nesse caso, o trabalhador precisa entrar com 0 processo
de recurso administrativo e aguardar nova data de pericia. Ressalte-se que, durante o intervalo
de tempo entre a nova pericia e a decisdo, o segurado fica sem receber da empresa ou do
INSS, ou seja, é negligenciado pelo Estado e pela empresa na qual adoeceu ou se acidentou.
Além do que, é culpabilizado por uma situacao que nao foi por ele criada.

Os médicos do INSS ndo estdo reconhecendo a incapacidade. Sinto muito
medo de ndo conseguir o beneficio de volta, pois a empresa ndo estd me
aceitando mais (Entrevistado 02).

A empresa me encaminhou para o INSS e ele exige laudos médicos de trés
em trés meses. Ja tive 0 meu beneficio cortado duas vezes e a empresa ndo
me aceitou de volta. Fico jogado de um lado para o outro e as pessoas me
olham como se eu ndo quisesse trabalhar e estivesse fazendo “corpo mole”
(Entrevistado 08).

Na atual conjuntura, a legislacdo brasileira para a Politica de Seguridade Social vem
introduzindo muitas mudancas na estrutura dos segmentos de protecdo para a classe
trabalhadora que, como ja tratamos no capitulo anterior, foram articuladas pelas medidas da
agenda neoliberal para atender as exigéncias do capitalismo mundial. Tais mudancas

impactaram particularmente sobre os que mais precisam da protecdo social. Desse modo, as
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demandas para os beneficios previdenciarios se enfrentam com a retracdo dos direitos da
politica que tem nas inovacdes da regulamentagdo sua expressao mais significativa. (Grifos
adicionados).

Sé&o significativos os depoimentos dos sujeitos pesquisados quando questionados sobre
a sua expectativa de retorno ao trabalho quando do término do tratamento de salde e se
considera que ficara apto para continuidade das atividades que desenvolvia antes de se afastar
do trabalho.

A empresa ndo vai querer mais, eles mesmos disseram. Nem eu quero ficar
passando humilhac&o e ouvindo lorotas (Entrevistado 01).

N&o gostaria de mudar a minha profissdo a essa altura da vida. N&o vou saber
fazer outra coisa e ganhar o que ganhava (Entrevistado 03).

Né&o acredito que voltarei. Nao tenho estudo, tenho medo do que sera daqui
pra frente. Ndo posso mais pegar em peso, ndo vou conseguir outra funcao
(Entrevistado 04).

Querer eu até quero; mas, ndo sou eu, eles mesmos nao querem mais a gente, é
como se eu tivesse bichada, ndo servisse mais mesmo. Imagine em outros
empregos, ai € que ndo vao querer mesmo (Entrevistada 06).

Talvez em outro trabalho ou outra empresa; mas, ndo acredito que me deem
esta oportunidade depois de tudo isso (Entrevistado 07).

Tenho horror de pensar que poderia passar novamente pelas humilhacdes que
passei nessa empresa antes de me afastar do trabalho. Pra la eu ndo volto mais
(Entrevistada 08).

A empresa esta atualmente em processo de faléncia, tenho medo de ndo
conseguir outro emprego do jeito que estou agora (Entrevistado 09).

Acho que nédo vou ficar boa e também ndo quero ficar mais nessa empresa.
Eles deviam eram me recompensar por tudo que tenho passado depois desse
problema. Mexe com a vida da gente toda e ainda deixa a gente mendigando
um beneficio que é direito da gente (Entrevistada 10).

Essas falas expressam o sentimento de inseguranca e medo do desemprego para
muitos trabalhadores considerados desnecessarios ao processo de producdo e descartaveis,
quando ndo possuem uma forca de trabalho completamente saudavel para o processo
produtivo. A experiéncia do afastamento do trabalho é vivenciada pelos trabalhadores dessa
pesquisa quase como um desemprego e, assim, a perspectiva da protecdo social pela via do
beneficio previdenciario torna-se a Unica alternativa de reparacdo e reproducdo, mesmo
manifestada por varias dificuldades para a garantia desse direito.

Na teoria social de Marx (1996), o exército industrial de reserva — 0s desempregados —
tem fundamental importancia para o funcionamento do modo de producgéo, pois como parte da

lei geral de acumulacdo capitalista, garante a existéncia de uma forga sobrante que impulsiona
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para baixo os salérios, reduzindo o capital variavel que permite mais sobretrabalho para os
que estdo no processo produtivo. Dessa forma, 0 “sobretrabalho da parte ocupada da classe
trabalhadora engrossa as fileiras de sua reserva, enquanto, inversamente, a maior pressao que
a Ultima exerce sobre a primeira obriga-a ao sobretrabalho e a submissdo aos ditames do
capital” (MARX, 1996, p. 266).

Nesse processo engenhoso do capital, os trabalhadores que estdo sob a tenséo e
pressao do sobretrabalho, com a exponencial precarizacdo que marca a época do capitalismo
contemporaneo, sdo submetidos ao mais rapido esgotamento de sua forca de trabalho que
resulta na necessaria substituicdo para o capital. Nessa dindmica, os trabalhadores menos
produtivos, que ja ndo podem oferecer a forca de trabalho em condigdes normais de
funcionamento, que dela possa extrair maior lucratividade sdo expulsos do mercado de
trabalho. Em termos gerais, para o capital, absorver esses trabalhadores seria como comprar
uma mercadoria com defeito e, dessa forma, eles sdo introduzidos na superpopulacdo relativa
do processo da lei de acumulacdo capitalista, reconhecidos como um peso morto para o
capital:

Finalmente, o mais profundo sedimento da superpopulacéo relativa habita a
esfera do pauperismo. Abstraindo vagabundos, delingiientes, prostitutas, em
suma, o lumpemproletariado propriamente dito, essa camada social consiste
em trés categorias. Primeiro, os aptos para o trabalho. Segundo, o6rfaos e
criancgas indigentes. Eles sdo candidatos ao exército industrial de reserva e,
em tempos de grande prosperidade, sdo rapida e macicamente incorporados
ao exército ativo de trabalhadores. Terceiro, degradados e incapacitados
para o trabalho. Sdo notadamente individuos que sucumbem devido a sua
imobilidade, causada pela diviséo do trabalho, aqueles que ultrapassam a
idade normal de um trabalhador e finalmente as vitimas da inddstria, cujo
nlmero cresce com a maquinaria perigosa, minas, fabricas quimicas etc.,
isto é, aleijados, doentes, vilvas etc. (MARX, 1996, p. 273, grifo nosso).

Nesse cenario, a vivéncia do desemprego para os trabalhadores que ndo podem voltar
ao trabalho em funcdo do agravo a saude, aparece pela falta de perspectivas de retorno ao
trabalho e instabilidade de remuneracdo nos casos de indeferimento do beneficio
previdenciario. O resultado mais imediato para os trabalhadores é um aprofundamento do
“abandono” pelo Estado e pelas empresas para o seu processo de saude-trabalho-reproducéo.

Para estes trabalhadores, a reinser¢cdo no mercado de trabalho deveria ser garantida
pela reabilitacdo profissional. O INSS promove essa reabilitacdo como um servigo ao
segurado que perdeu a sua saude no trabalho, definindo-a como:

Servico da Previdéncia Social que tem o objetivo de oferecer, aos segurados
incapacitados para o trabalho (por motivo de doenca ou acidente), os meios de
reeducacdo ou readaptacdo profissional para o seu retorno ao mercado de
trabalho. Depois de concluido o processo de reabilitacdo profissional, a
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Previdéncia Social emitira certificado indicando a atividade para a qual o
trabalhador foi capacitado profissionalmente (BRASIL, 2013).

Entendemos que a reabilitagdo profissional como um servigo ao segurado ndo cumpre
0s objetivos para uma real reinsercao do trabalhador ao mercado de trabalho. A execugdo esta
relacionada ao atendimento individualizado com o objetivo institucional de recuperar o
trabalhador para outra funcdo que seja condizente com a sua capacidade atual; porém, o que
assistimos € que ndo existem politicas concretas, particularmente aquelas vinculadas ao
direito ao trabalho, para a reinsercdo no mercado de trabalho. Também néo sdo integradas as
acOes de assisténcia e saude, as quais, junto as acOGes governamentais de emprego
completariam o ciclo de ateng&o aos trabalhadores.

Nesse ambito, cabe aqui ressaltar a desresponsabilizacdo do Estado no sentido de
desenvolver politicas sociais e econdmicas para a reducdo dos riscos de doencas e agravos a
salde e de articular os segmentos da seguridade a uma politica mais ampla, uma vez que o0s
limites da execucdo de um servico assistencial ndo ira, por si s6, garantir a reinsercdo do
trabalhador. Assim, parece-nos que o Programa de Reabilitacdo tem se tornado um
instrumento de retirada do segurado para o acesso ao beneficio previdenciario, quando
“reabilita-0” para outra fun¢do, mas ndo possui 0s meios necessarios para a resolucao de
problemas mais estruturais que assegurem ao trabalhador a sua reinsercdo ao mercado de
trabalho.

Em torno das determinacOes sociais que sdo produzidas pelas transformacbes do
mundo do trabalho, como a precarizacdo, intensificacdo e flexibilizacdo e o grande
desemprego estrutural, os trabalhadores sdo habilitados para lidar com uma realidade
profissional diferente e permeada pelas contradi¢cGes do processo produtivo. Dessa forma, a
perspectiva da reabilitacdo profissional, da forma como é conduzida pelo INSS, apesar de
promover alguns fatores para a mudanca de funcdo da atividade laboral, limita-se a oferecer
ao trabalhador uma reabilitacdo pragmatica e instrumental.

Consideramos, também, que as precarias condi¢fes de vida que os trabalhadores dessa
pesquisa vivenciam e as caracteristicas do seu perfil para o espaco produtivo, potencializam a
dificuldade de adesdo para uma reabilitacdo que possa inseri-lo no mercado de trabalho,
quando ndo correspondem as exigéncias do novo modelo de producéo.

Nessa pesquisa, identificamos que a grande maioria dos entrevistados ndo participou
de programas de reabilitacdo. Quando perguntamos sobre a sua insercdo em algum programa
de reabilitacdo profissional ou de salde do trabalhador, apenas um tinha sido encaminhado

para a reabilitacdo da Previdéncia.
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Eu passei um tempo na reabilitagdo [....], mas s6 aceitei porque o INSS estava
forcando sendo suspendia o beneficio. Mas, quando fui pra empresa eles ndo
me colocaram em outra fungdo; disseram que ndo tinha vaga para isso. Me
devolveram pro INSS (Entrevistado 04).

No tocante as instituicbes que tratam da salde do trabalhador, 07 entrevistados
informaram que tinha conhecimento delas e 03 desconheciam. Os que tinham conhecimento,
ja tinham sido encaminhados para atendimento. Destes, 05 foram encaminhados pela empresa
ao médico do trabalho da prépria empresa e 02 por profissionais de satide para os Cerest’s’.

Os limites e dificuldades para o acesso do trabalhador ao tratamento de satide no SUS
e para garantir o direito ao beneficio previdenciario levaram esses trabalhadores a procura por
direitos individuais para enfrentamento da falta de garantia do seu direito nas outras politicas.
Dessa forma, a sua participacdo nas acGes de prevencdo, politicas e das resisténcias coletivas
nos espagos dos Cerest’s ficou comprometida. O estudo de Lourengo e Bertani, (2010, p.
189), analisa essas contradigdes:

Em muitos centros de Referéncia, a reabilitacdo profissional vem sendo
desenvolvida com énfase para a recuperacdo fisica e mental. Em outros, a
assisténcia esta integrada em toda a rede SUS, porém, no geral, ainda existem
dificuldades relativas ao acesso ao tratamento com determinadas
especialidades, bem como a realizacdo de exames mais sofisticados e, ainda,
atendimento fisioterapico, psicoldgico e alternativos como a acupuntura, entre
outros. As dificuldades se agravam quando as acfes de vigilancia sdo
realizadas esporadicamente e sem relacdo com o0s demais servigos e,
sobretudo, quando a assisténcia é feita sem vincular o problema da salide com
o trabalho, o que resulta na subnotificacdo. Isso inviabiliza o conhecimento
das reais doencas relacionadas ao trabalho e, como efeito doming, inviabiliza,
também a articulacdo de acGes intersetoriais [...] Mantém-se assim, 0s agravos
a salde dos trabalhadores como uma problematica de atendimento individual.

Algumas outras caracteristicas acerca da insercdo do trabalhador ao direito
previdenciario se apresentaram como relevantes para a discussdo do afastamento do

trabalhador, o que demonstramos no quadro a seguir:

® Qs trés trabalhadores que no tinham conhecimento dos programas que tratam da sadde do trabalhador foram
orientados por ocasido da entrevista e, encaminhados para o Servigo de Salde Ocupacional do Hospital das
Clinicas, atualmente denominado de CRESAT. No entanto, devido & desestruturagdo do espaco fisico do Servigo
e da falta atual de profissionais médicos, o funcionamento estd comprometido, 0 que ocasionou a falta de
resposta para essa demanda. Diante disso, os trabalhadores foram encaminhados formalmente aos Cerest’s mais
préximos do seu local de moradia.
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QUADRO 3 - Condigoes do Afastamento e Situacdo Previdenciéria

04 Acidente de trabalho Auxilio-doenca 28 meses
05 Acidente de trabalho Auxilio-acidentario 22 meses
06 Acidente de trabalho Auxilio-doenca 12 meses
07 Acidente de trabalho Auxilio-doenca 26 meses
08 Doenca ocupacional Auxilio-doenca 13 meses
09 Acidente de trabalho Auxilio-acidentario 25 meses
10 Doenca Ocupacional Auxilio-doenca 16 meses

FONTE: O trabalho contemporaneo e suas interfaces com a Saude do Trabalhador e o Direito Social
(2013)

Ao agregar os dados, identificamos que 05 trabalhadores estavam afastados do
trabalho no periodo compreendido entre 09 a 13 meses, 02 entre 19 a 23 meses e 03 por mais
de dois anos. Quando perguntados sobre a influéncia do tempo prolongado de afastamento do
trabalho como uma dificuldade para a volta do trabalhador para o mercado de trabalho, as
respostas ndo se mostraram relevantes. Apenas um trabalhador respondeu que esse
prolongamento o afastava do convivio com a empresa e 0s colegas e 0 deixava distante da
possibilidade de retomar ao emprego da mesma forma de antes.

Porém, ao solicitarmos que os trabalhadores indicassem os motivos que eles
consideravam mais relevantes para a necessidade da continuidade no beneficio, identificamos
outras mediacbes que elencamos como principais, por ordem de frequéncia de respostas por
trabalhador:

» Necessidade de subsisténcia da familia; (10 trabalhadores)
N&o estar recuperado para retornar as atividades profissionais; (10 trabalhadores)
N&o se considerar capaz para conseguir fazer outra funcao; (06 trabalhadores)
Perder o emprego e ndo conseguir outro; (05 trabalhadores)
As exigéncias das empresas para o desenvolvimento do trabalho; (03 trabalhadores)

A falta de sucesso do tratamento. (01 trabalhador)

VvV V V V V V

Por ser um direito do trabalhador (01 trabalhador)
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As respostas dos trabalhadores da pesquisa indicam que eles vivenciam muitas das
questdes discutidas anteriormente e percebem as consequéncias imediatas do seu problema.
Porém, observamos em suas respostas que a necessidade de atendimento imediato a sua
demanda, dificulta as reflexdes sobre as tendéncias de desconstrucdo dos seus direitos sociais
como resultantes das pressdes da politica macroecondmica e das a¢des do Estado para
contribuir com essa politica.

Prosseguindo com os achados da pesquisa, identificamos que o afastamento do
trabalho se deu com 08 trabalhadores por ocasido de acidente de trabalho e 02 por doencas
ocupacionais; no entanto, destes, apenas 05 foram encaminhados pelas empresas por
decorréncia da perda da salde no trabalho; os outros 05 encontram-se em processo de
transformacdo do beneficio de auxilio-doenca (B-31) para auxilio-acidentéario (B-91)°,
através de processos administrativos e judiciais.

Entendemos que esse fato esta incorporado aos mecanismos criados pelo Estado,
atraves da Previdéncia Social para diminuir o impacto dos gastos e manter a politica para a
restricdo do direito previdenciario, alem dos encaminhamentos das empresas que, como ja
discutimos anteriormente, tendem a mascarar os agravos do trabalho na saude para minimizar
seus gastos com as exigéncias da politica para a satde dos trabalhadores.

No ambito médico e da incapacidade, Maeno (2011) afirma que existem dois fatores
que também, contribuem para as dificuldades de reconhecimento dos afastamentos causados
no processo de trabalho, como a falta de esclarecimentos aos segurados por parte do INSS
sobre as medidas administrativas que possam beneficia-lo, como os pedidos de prorrogacéo e
de reconsideracdo que podem ser feitos mais de uma vez e a divergéncia entre 0s medicos
peritos do INSS e os médicos que acompanham assistencialmente os pacientes em relacdo a
avaliacdo de incapacidade. Estes fatores tém gerado muitos processos judiciais contra o INSS
para a garantia dos direitos dos trabalhadores.

Assim, identificamos que a incessante busca dos trabalhadores para o reconhecimento
de sua perda da salude no processo de trabalho é direcionada para um enfrentamento
individualizado, que encontra suporte nas formas institucionais de executar a politica e nas
dificuldades encontradas no processo de atengdo a saude.

Sob essa logica, o Estado direciona suas acdes para a desconstrucdo dos direitos
sociais vinculados ao emprego, permitindo que as empresas mascarem a exploracdo do

trabalhador, ao mesmo tempo em que impde limites para as politicas de salde e previdéncia.

® B-31 é o codigo do INSS para identificar o tipo de beneficio de auxilio-doenca que n&o reconhece o
afastamento como doenca ou acidente do trabalho e B-91 é o codigo para auxilio-acidentario que contempla os
direitos dos trabalhadores que tiveram agravos a salde em decorréncia do trabalho.
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E nesse cenario, que os trabalhadores experimentam a negligéncia ou desprotecio do Estado,
que, para mediar esse conflito e compensar a restri¢cdo do direito previdenciario, direciona-os
para a informalidade, para os programas de Assisténcia Social ou mesmo para o desemprego,
ja que a sua condicdo ocupa, agora, um espaco que nao atende aos interesses produtivos do
capital.

3.3 Saude e Previdéncia Social: limites para a atencdo a saude e ao direito

previdenciario

A tendéncia da desarticulacdo da Politica de Seguridade Social ocupou um espaco
determinante nessa pesquisa para o entendimento de como sdo dadas as respostas para 0s
trabalhadores que estdo na condicdo de tratamento de salde e de necessidade da protecdo do
beneficio previdenciario.

Pudemos depreender das informacdes pesquisadas que o trabalhador é levado a buscar,
de forma extenuante, 0s meios para que os seus direitos sejam atendidos. No plano concreto,
constatamos que 0s servigos publicos prestados aos trabalhadores criam dificuldades para o
acesso de atengdo a saude e para a garantia dos direitos da Previdéncia.

Na pesquisa, identificamos que os trabalhadores expressam essas dificuldades das
politicas de Salde e Previdéncia em responder as suas necessidades:

Fiz uma cirurgia no ano passado, mas ndo fiquei totalmente bom para
trabalhar com peso, me abaixar, melhorei s6 um pouco de como estava antes.
Perdi tempo para me tratar. Esperei 10 meses pra ser chamado pra cirurgia;
mas também tinha que fazer fisioterapia e o exame de ressonancia magnética
gue demorou muito para marcar. Ainda mais, tinha dificuldade pra marcar a
consulta do médico daqui para pegar o laudo médico e entregar nas datas que
0 INSS pedia. (Entrevistado 01).

Consegui a consulta aqui muito tempo depois do acidente e 0 médico disse
gue o0 0sso consolidou e ndo precisava fazer a cirurgia; s6 que ele disse que
consolidou do jeito errado, ai eu fiquei prejudicado por isso também. Quando
0 Hospital da Restauracdo me mandou pra cé ja tinha passado muito tempo e,
assim, foi um bocado de dificuldade para a cirurgia ser feita a tempo. Sinto,
também, que os médicos acham que eu s6 quero o atendimento para conseguir
0 laudo médico e muitas vezes eu ndo consigo um laudo que tenha tudo o que
0 INSS quer saber, ja que os médicos daqui dizem que isso quem tem que
dizer é o perito do INSS. (Entrevistado 04).

Eu espero essa cirurgia desde 2010. Primeiro passou um ano e meio com o
aparelho quebrado; quando consertaram, me chamaram para cirurgia; ai, faltou
anestesista e a cirurgia foi suspensa duas vezes pelo mesmo motivo. O INSS ta
cobrando uma data certa pra poder continuar o beneficio, até ja pedi um laudo
pro médico dizendo isso, porque o INSS pensa que a gente estd mentindo, que
ndo quer fazer a cirurgia. Nessa historia, a gente é que paga o0 pato.
(Entrevistado 09).
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A dificuldade de acesso do trabalhador para a atencdo a saude fica evidente nestes
depoimentos e é resultante do desmonte do Sistema Unico de Saude. As dificuldades
enfrentadas pelos trabalhadores para a atencdo a salde sdo vivenciadas desde a porta de
entrada, como no caso das marcacgdes de consultas e se intensifica através dos obstaculos para
a resolutividade do tratamento, realizacdo dos exames mais complexos de que depende o
tratamento do trabalhador, além dos prazos para elucidacdo dos diagnosticos e realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos.

O aparato da rede de salde publica, na atualidade, vem sendo construido para
responder aos interesses da lucratividade do capital, e, assim, os parcos recursos da salde sao
destinados para atender as demandas das instituicdes que ja se integraram a légica dos
modelos distintos do SUS.

Podemos constatar essa assertiva com base nos dados apresentados pela Auditoria
Cidada da Divida (2011), que mostram que, do total do Orcamento Geral da Unido de 2010,
0s recursos destinados a saude foram de 3,91 %, enquanto foram destinados para pagamentos
de juros e amortizacao da divida publica mais de 44%.

Em recente analise do economista e técnico do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada — IPEA, Ocké-Reis (2012), a expansdo do setor privado de saude ndo se deu
prioritariamente pelas fragilidades das a¢cBes no SUS e sim pelos incentivos governamentais
no contexto de desfinanciamento do SUS, da crise fiscal do Estado e da ofensiva neoliberal.
Ainda assim, esses espacos ndo se apresentam como alternativas para atender a grande
demanda reprimida que se instalou.

Conforme discutimos no capitulo anterior acerca da pressdo do Estado para introduzir
a logica gerencial e mercantil no espaco em que se desenvolveu a nossa pesquisa - um
hospital universitario - o desmonte se apresenta com mais clareza no momento atual, devido
aos motivos ja discutidos anteriormente em relacdo a tentativa de integrar esta instituicdo a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH. Dessa forma, € necessario para o
capital e o Estado, promoverem o desmonte dos servicos para fundamentar a sua
argumentacdo de que os modelos distintos do SUS seriam a solucdo inevitavel para o
atendimento de qualidade para a populacdo. De forma concreta, os trabalhadores vivenciam o
desmonte da saude pelas barreiras e dificuldades postas ao atendimento das suas demandas,
conforme o relato seguinte.

Estou me tratando do ombro desde o acidente e ja fiz muitos exames. Os
médicos disseram que eu ndo vou precisar de cirurgia; por enquanto, sO a
fisioterapia. Foi muito dificil marcar a primeira consulta; mas as voltas, o
préprio médico daqui marca. O problema é que eles me mandaram pra outros
médicos e pra fazer mais exames o que leva mais um tempdo de espera pra
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conseguir. E eles dizem que s6 pode dar o laudo depois que ver todos 0s
exames e saber 0 que os outros médicos das outras clinicas acharam do meu
caso. O INSS néo entende isso. (Entrevistado 02).

A desconstrucdo da salde publica brasileira e 0s entraves para a garantia de direitos
dos trabalhadores segurados ndo sdo visivelmente percebidos, por parte dos trabalhadores,
como resultante do processo contrarreformista do Estado. Assim, as consequéncias
vivenciadas no cotidiano do atendimento sdo naturalizadas pelos discursos ideoldgicos que
identifica o atendimento publico e universal como espaco natural para as dificuldades de
acesso.

Os depoimentos dos trabalhadores confirmam essa realidade quando enfrentam uma
“via crucis” para conseguir o atendimento na saide e para a resolutividade das suas demandas
para atender aos agravos sofridos no trabalho e garantir, a0 mesmo tempo, 0s prazos
solicitados pela previdéncia para que o seu beneficio ndo seja cessado enquanto realiza o
tratamento de saude.

A desarticulagdo da politica de Seguridade Social €, assim, utilizada para ocultar as
contradicbes da refuncionalizacdo do Estado quando este pressiona para que 0S Seus
segmentos sejam reorganizados para atender as demandas do mercado como espagos
adequados a logica do modo de producdo e ndo para responder aos interesses da classe
trabalhadora. Dessa forma, a tendéncia é que os trabalhadores com menor capacidade
produtiva pela perda da saude no trabalho sejam reposicionados para o atendimento do
segmento da Seguridade Social que absorva, nessa ldgica, o seu nivel de forca de trabalho,

como o da Assisténcia Social.

3.4 Resisténcias individuais e garantia de direitos: a culpabilizacdo dos trabalhadores

para a necessidade de protecéo social

As formas de resisténcias dos trabalhadores séo vivenciadas nas ultimas décadas de
forma fragmentada, heterogénea e muitas vezes, individualizada, quando sdo aprofundadas a
sua necessidade imediata de sobrevivéncia e estimulada a concorréncia entre os préprios
trabalhadores.

As mudancas forjadas com a introducdo do modelo de acumulacéo flexivel no Brasil e
das medidas da agenda neoliberal, tém levado os trabalhadores a enfrentar a retracdo dos
direitos historicamente construidos e mudancas nas lutas e resisténcias coletivas.

Conforme discutimos a partir das analises de Alves (2010) e Antunes (2011), essas

mudancas vao rebater na desconstrugdo das politicas sociais e do trabalho, o que gera uma
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intensa flexibilidade nos marcos juridicos e constitucionais; flexibilidade esta, que divide a
classe trabalhadora, quebra os coletivos de trabalho e promove uma crise do sindicalismo no
Brasil diante de sua posi¢do por estratégias de cariz propositivo para implementar, como
elemento estruturante, a negociacdo e a colaboracdo. Nesse processo, a tendéncia € de que a
dimensdo contraditdria dos interesses de classe seja substituida por um discurso “possibilista”
que impede a elevacdo da consciéncia de classe.

Nesse contexto e na particularidade dessa pesquisa, identificamos que as formas de
resisténcia predominante entre os trabalhadores para afirmar os direitos a salde do
trabalhador sdo as de caréater individualizado e imediato.

Percebemos, nas falas de alguns trabalhadores, o reconhecimento da necessidade de
reparacdo como garantia de direito. No entanto, prevaleceu o discurso desvinculado da
possibilidade de garantir os principios originarios da politica como direito do trabalhador. Ao
indagarmos como os trabalhadores tém enfrentado a situacdo de necessidade de continuidade
do beneficio previdenciario, demonstra-se a reagédo destes:

N&do vou ficar parado, ndo. Brigo até se for na justica. Vou atrds dos
médicos, do INSS, da empresa, seja 0 que for...mas, luto pelos meus direitos
(Entrevistado 01).

Quando vou pra pericia ou pros médicos fico tenso. Os laudos que eu tenho
levado pro INSS estdo sendo vistos com outros olhos, como se eu estivesse
inventando a doenca. Mas, eu, ndo desisto, ndo, compareco em todas as
pericias e tento ndo ser cortado (Entrevistado 03).

Neste més, procurei o Cerest da Prefeitura do Recife, 14 na Rua Conde D’cu.
Estou tentando resolver por ai (Entrevistado 05).

O INSS tem me‘cobrado muitos laudos. Mas, eu levo todos que eles pedem,
exames, tudo. As vezes vejo gque eles ndo tem como questionar, mesmo
querendo (Entrevistada 08).

A busca pelo direito previdenciario mostrou, através de depoimentos anteriores dos
trabalhadores, uma perspectiva de garantia de direitos atrelada a necessidade de reproducdo;
porém, também organizada em resisténcias individuais que apenas permitem o confronto
entre a utilizacdo da legislacdo ainda em vigor para responder as suas demandas e as relacdes
de poder em que sdo identificados os profissionais de sadde que lidam com a questdo da
assisténcia a satde e do acesso ao direito previdenciario.

Percebemos, nas falas dos trabalhadores, um permanente confronto entre eles e 0s
profissionais que detém o “poder” da andlise de suas demandas. Ha uma culpabilizagado

reciproca, a medida em que o trabalhador reconhece a Instituicdo através do profissional que o
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atende, ¢ ao mesmo tempo, expressam serem ‘“acusados” pelos profissionais como
responsaveis pela situacdo da perda da satde no trabalho.

O que predomina, no entanto, ¢ uma “alienacdo” do processo que produz a
hostilidade’ entre trabalhadores e os profissionais de satide, particularmente o médico, cuja
intervengdo produz, na subjetividade dos trabalhadores, uma condigdo de baixa-estima e um
sentimento de completo descaso.

A empresa mandou eu procurar 0 médico para me aposentar. Como se fosse
facil, eles nem olham para a cara da gente, ja vao perguntando se a gente
quer ficar bom ou quer laudo. Queria ver eles no lugar da gente, com dor,
com uma situacdo dessas e com familia para sustentar, sendo humilhado
depois de tanto tempo de trabalho numa empresa que trata a gente como lixo
(Entrevistado 09).

Nesse embate, também é necessario salientar que os profissionais de salde, como
trabalhadores, também vivenciam a precarizacdo do trabalho e as tendéncias de transferéncia
de responsabilidades pela desarticulagdo das politicas. Sob essa condigéo, se assemelham a
submissdo de pressbes por metas de produtividade e de pressdo para a reproducdo dos
discursos ideoldgicos para servir aos interesses do capital.

Os profissionais médicos que assistem o trabalhador, muitas vezes, estdo no
atendimento com grande demanda das consultas médicas e procedimentos cirurgicos,
precarias condicdes de trabalho e situacdes recorrentes dos trabalhadores para o atendimento
de suas demandas, fatores que tornam mais facil para os profissionais reproduzirem discursos
que naturalizam a desigualdade social face a opcao de elaborar respostas que contribuam para
o0 enfrentamento mais estrutural da questao.

Em relacdo aos peritos do INSS, além da precarizacao de suas condi¢cdes de trabalho,
contribui para essa tensdo, a pressao por metas do INSS dentro do contexto de reducdo dos
custos que séo articulados para minimizar, sob o ponto de vista institucional, o deficit da
previdéncia. Mas essa questdo também ndo elimina as criticas que fazemos ao “poder
médico” ¢ a uma formacdo instrumental e pragmatica que os leva, em algumas situacdes, a
uma intervencdo a-critica que ndo considera, em sua maioria, as dimensdes sociais do

processo de afastamento do trabalhador®,

" Para Maeno (2011), o INSS tem retraido o ingresso dos trabalhadores por incapacidade e continuidade dos
beneficios através de mecanismos criados para diminuir seus custos e, para isso, a utilizacdo da pericia torna-se o
ponto central desses mecanismos que tem sido fato gerador de conflitos entre os médicos assistentes e peritos,
bem como, dos segurados com 0s peritos.

® N&o estamos fazendo aqui uma critica generalizada & atuagdo dos profissionais médicos no trato com as
questdes da saide do trabalhador. A experiéncia profissional nos revela, em muitos casos, a importancia desse
profissional para contribuir para o atendimento dessas questdes, como também, o posicionamento de alguns
desses profissionais para impulsionar a luta por melhores condicdes de salde e trabalho, apesar de considerar a
reproducdo dos discursos hegemdnicos de muitos profissionais da salde que ndo se detém apenas na categoria
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O trabalhador que busca o beneficio previdenciario é constrangido, muitas vezes, pelos
preconceitos naturalizados na sociedade produtiva que o0s rotulam de preguigosos,
simuladores, aqueles que querem “quebrar” a previdéncia. A incapacidade dos trabalhadores
para 0 processo produtivo pela perda da saude no trabalho, pela precarizacdo e pelo
desemprego ¢€ vista pela sociedade como uma naturaliza¢do da desigualdade social:

Essa naturalizacdo, que esvazia a génese historica da desigualdade e da
diferenca, permite a naturalizagdo de todas as formas visiveis e invisiveis de
violéncia, pois estas ndo sdo percebidas como tais;” “[...] as leis sdo
necessariamente abstratas e aparecem como inbécuas, indteis ou
incompreensiveis, feitas para ser transgredidas e ndo para ser cumpridas
nem, muito menos, transformadas.” “[...] por estar determinada, em sua
génese historica, pela “cultura senhorial” e estamental que preza a fidalguia
e o privilégio e que usa o consumo de luxo como instrumento de demarcacéo
da distancia social entre as classes, nossa sociedade tem o fascinio pelos
signos de prestigio e de poder, como se depreende do uso de titulos
honorificos sem qualquer relacdo com a possivel pertinéncia de sua
contribuicdo [...], ou, ainda, como se nota na grande valorizacdo dos
diplomas que credenciam atividades ndo-manuais e no consequente desprezo
pelo trabalho manual, com se vé no enorme descaso pelo salario minimo, nas
trapacas no cumprimento dos insignificantes direitos trabalhistas existentes e
na culpabilizacdo dos desempregados pelo desemprego, repetindo
indefinidamente o padrdo de comportamento e de acdo que operava, desde a
Colénia, para a desclassificacdo dos homens livres e pobres. ( CHAUI, 2010,
p. 90-92).

Um aspecto que chama muito a atencdo nessa discussao € a percep¢do ou mesmo a
verbalizacdo, no meio profissional de saude, que o trabalhador se utiliza de estratégias para a
continuidade do beneficio e, nesse sentido, provoca situacdes que estariam sendo simuladas.
Segundo Maeno (2011), a simulacgéo é reconhecida na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10 atualizada) e tem no codigo Z76.5 a classificagdo “pessoa fingindo ser doente —
simula¢do consciente”. Apesar de ser uma classificacdo que estd em meio aos diagndsticos
relacionados a um grupo especifico denominado “Pessoa em contato com os Servicos de
Saude em Outras Circunstancias” o que difere de diagnosticos de alteragdes de satde, vem se
formando uma cultura de reforcar a desconfianca em relacdo aos trabalhadores que buscam o
beneficio previdenciario, como também, em torno das questdes dos pacientes de transtornos
mentais. Sobre isso a autora explica:

Sobre as Diretrizes de Conduta Médico-Pericial em Transtornos Mentais do
INSS, em dezembro de 2007, observou-se que o peso dado ao alerta para a
possibilidade de simulagdo de transtornos mentais por parte de segurados foi
muito maior que a possibilidade de nexo de causalidade entre alguns
transtornos mentais e o trabalho, como previsto no anexo Il do Decreto n°
3.048/99. Ja naquela época pontuamos que essa énfase refor¢ava uma cultura
de desconfianga e preconceito em relacdo aos trabalhadores adoecidos que

dos médicos. Além disso, os profissionais médicos tem importancia central nas questdes afetas & saude do
trabalhador, nas diversas especialidades da medicina e como atores politicos na construgdo dessa politica.
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buscavam a protecdo da Previdéncia Social e os pacientes psiquiatricos em
geral. O documento do INSS registrava que a simulacéo era frequente, sem
qualquer estudo que subsidiasse essa informagéo, o que tendia a agravar a
sensacdo de que O perito estava sempre prestes a ser enganado por algum
“mal intencionado (MAENO, 2011, p. 152).

Em um dos relatos apresentados pelos entrevistados, identificamos situacédo
semelhante no trato com um profissional do SUS.

Eu sempre senti dificuldade no atendimento daqui. O ortopedista me
encaminhou para a reumatologia e disse que ndo podia me da um laudo
sobre 0 meu problema, porque eu ndo precisava operar. La (na
reumatologia), passei mais de 6 meses para conseguir a consulta e quando
fui atendida, o médico ndao quis dar o laudo, disse que eu posso trabalhar
assim, que eu nao tenho nada, que o meu problema é invencdo da minha
cabeca.

Ao observarmos esses fatos como geradores de conflitos entre os profissionais de
salde e os trabalhadores adoecidos no trabalho, entendemos que existe uma tendéncia de
negacdo das consequéncias para a saude dos trabalhadores, quando a fragmentacédo da classe
trabalhadora permite que os seus diversos segmentos ndo se reconhecam como trabalhadores
em comum que vivenciam de diversas formas e com maior ou menor intensidade 0s
rebatimentos que séo impulsionados por uma mesma politica macroecondmica.

Sob esse aspecto, a desorganizacdo da classe trabalhadora, da forma como se
apresenta nesse estagio de desenvolvimento do capital e do novo papel do Estado, nao
favorece as lutas de classe para os enfrentamentos necessarios gque possam combater as
dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores, como parte de uma luta mais geral.

Assim, as transformacdes que precarizam o trabalho, que retiram recursos das politicas
sociais, que desmontam o sistema de protecdo social, somadas as inovac6es na legislacdo que
dificultam o acesso ao segurado da Previdéncia Social parecem se colocar como grandes
entraves a garantia dos direitos dos trabalhadores. Contraditoriamente, podem indicar uma
agenda de lutas para o enfrentamento dessas questdes e a retomada da organizacdo dos

trabalhadores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta dissertagdo procuramos analisar as determinagdes sociais do
afastamento do trabalhador que, em decorréncia da forma como se organiza e se consome a
forca de trabalho sob o capitalismo, compromete a sua salde e ndo encontra respostas, por
parte do Estado e das instituicbes governamentais responsaveis pela atencdo a salde, no
sentido de sua recuperacao e posterior inser¢cdo no mercado de trabalho.

Na analise empreendida trabalhamos com o suposto de que a protecdo social que, em
tese, asseguraria direitos aos usuarios que recorrem aos programas incluidos no ambito da
seguridade social, esta longe de assegurar tais direitos, em face das profundas transformacdes
que vem sendo observadas em nivel mundial, as quais reconfiguram o papel do estado, que
passa a ser um suporte fundamental para ampliar os niveis de acumulacéo capitalista.

Nesse contexto, as empresas capitalistas aprofundam a exploracdo sobre o trabalho,
flexibilizando e desregulamentando as relacdes trabalhistas, potencializando o desgaste do
trabalhador como uma das principais estratégias para expandir seus lucros e rentabilidade.
Todavia, as iniciativas para aumentar a produtividade do trabalho incidem sobre as condi¢des
de reproducdo fisica do trabalhador, resultando em consequéncias graves para a sua
manutencdo no espago da producao.

Tomamos como mediacdes para nossa analise a reorganizacdo do desenvolvimento do
capitalismo, em nivel mundial, que articula elementos econémicos e politicos para manter a
sua expansdo e vitalidade. Dessa forma, as instituicdes publicas também passam a incorporar,
noS Seus processos e orientacdes normativas, 0s elementos da légica gerencial e produtivista
que caracterizam as empresas privadas. Assim, criam-se as condi¢Ges para a mercantilizacao
dos servicos publicos e para a descaracterizacdo dos principios de universalidade que
orientaram as lutas sociais tanto nos paises centrais como naqueles de desenvolvimento tardio.

No Brasil, a ofensiva do capital sobre os direitos sociais tem suas raizes no projeto
contrarreformista do Estado levado a cabo pelos setores dominantes para atender as
necessidades do capital em funcédo da crise que se instalou de forma planetéria e, a partir desse
processo, investiu na disseminacdo dos ajustes e medidas que redefiniram o conceito, as
condicdes de acesso, as formas de financiamento, a cobertura, a abrangéncia e o publico-alvo
dessa politica. Portanto, mudancas no ambito da producdo e do Estado implicaram no
redesenho da Politica de Seguridade Social no Brasil, forjando uma regressdo dos direitos dos

trabalhadores para a sua protecao social.
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Com isso, o capital e o Estado passam a ver a salde e a previdéncia como areas de
investimento e lucratividade do capital.

A nossa pesquisa foi orientada no sentido de identificar as determinagdes sociais
presentes na realidade vivenciada pelos trabalhadores, e nessa articulagdo, apontou um
aprofundamento das consequéncias geradas pelas contradi¢cbes em torno do trabalho, da saude
e de sua reproducdo. Em termos gerais, é possivel afirmar que as determinacGes sociais estdo
atreladas as mudancas produzidas a partir da reestruturagdo produtiva do capital e suas
inovacOes para as novas exigéncias que permitem expandir o sistema no cenario da crise
mundial.

A partir dai, a pesquisa mostrou que as dificuldades de reinser¢do dos trabalhadores ao
mundo produtivo quando perdem a sua satde no trabalho estdo intimamente relacionadas com
a nova configuracdo do trabalho na contemporaneidade: flexibilidade, precariedade,
superexploracdo e desregulamentacdo das relacGes de trabalho sdo aspectos que deixam o0s
trabalhadores mais vulneraveis sob o ponto de vista objetivo e subjetivo e distantes do
mercado, porque agora, suas condicdes fisicas impedem seu retorno ao mundo do trabalho e a
sua sociabilidade.

Podemos identificar que o discurso dos trabalhadores nos indicou que, nos antigos
locais de trabalho, estavam expostos a uma condigcdo de superexploracdo e precarizacdo do
trabalho e as fungdes que exerciam implicavam em um grande desgaste fisico, riscos e
agravos a saude.

Eles vivenciaram, de diversas maneiras, a precarizacdo do trabalho em concomitancia
com a intensificacdo da jornada de trabalho e o seu aproveitamento para a execucdo de
trabalhos simples e propicios a um maior dispéndio fisico e de atividades simultaneas. Essa
realidade revelou que as formas mais degradantes e extenuantes para o trabalho sdo utilizadas
pelo capital para viabilizar as suas necessidades de desenvolvimento num cenario de
profundas inovagdes tecnoldgicas, organizacionais e subjetivas. Nesse contexto, 0S
trabalhadores de potencialidades consideradas desqualificadas para atender as demandas
atuais podem, diante das circunstancias, serem facilmente substituidos e descartados.

Dessa forma, o desgaste da forca de trabalho somado as novas formas de expropriacao
do trabalho excedente constituem as bases para a superexploracdo do trabalhador® e, nessa

dindmica, o seu descarte € materializado pela diminuicdo de sua capacidade produtiva.

° A superexploraco do trabalhador envolve aqui, como prioridade, o desgaste da forca de trabalho psicofisica
desenvolvida nos espagos de prolongamento da jornada e intensificacdo do trabalho, mediante a reconfiguracao
de formas de trabalho e exigéncias para a classe trabalhadora na realidade de subordinagdo do Brasil ao
capitalismo mundial.
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Estes trabalhadores sdo sabedores de que a diminui¢do da sua capacidade produtiva
ndo lhes permite mais, no atual contexto, um retorno ao mercado de trabalho em razdo das
novas exigéncias do processo produtivo. Resta-lhes, agora, a alternativa do beneficio
previdenciario e a protecdo do Estado para que possam atender suas necessidades de
subsisténcia e de reprodugéo.

A protecdo social que, em tese, daria respostas a essa problematica, ndo é sustentada
no campo do direito social, considerando que as limitagcbes para a sua efetivacdo foram
expressas nas falas dos trabalhadores. Assim, devido as suas necessidades imediatas, a sua
relagdo com o direito previdenciario se apresentou, por exceléncia, atrelada a necessidade de
reproducéo.

O que nos foi revelado é que a Seguridade Social vem paulatinamente se convertendo
em instrumento do Estado para atender as exigéncias macroeconémicas. Nesse sentido, a
previdéncia e a saude sdo areas estratégicas de mercantilizacéo e lucratividade. Sdo exemplos
disso a introducdo dos hospitais universitarios para compor modelos distintos do Sistema
Unico de Saude, ampliacio dos planos de satde privados, inclusive para os pobres e a
expansdo dos planos privados de previdéncia.

Nessa ldgica, dificilmente os trabalhadores podem assegurar seus direitos, ainda mais
quando encontram os servicos de salde e previdéncia completamente desmontados, do ponto
de vista da integralidade do atendimento. Também n&o se vislumbra qualquer alternativa pela
via da construcdo de politicas de emprego, muito embora a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador preceitue a implementacdo de agdes integradas da saude, previdéncia e trabalho.
Tais alternativas, longe de serem asseguradas pelo Estado colocam o trabalhador na condicéo
de desprotegido. A tendéncia é a de que estes trabalhadores encontrem no ambito da
assisténcia a Unica possibilidade de terem algum tipo de protecdo.

Percebemos, com essas mediacdes, que o0 processo de transferéncia de
responsabilidades nos segmentos da salde e da previdéncia impede a possibilidade de
respostas efetivas para atender as demandas dos trabalhadores adoecidos no trabalho, quando
sdo impostos limites para a efetivacdo do tratamento de salde a0 mesmo tempo em que se
impdem dificuldades para a garantia do direito previdenciario.

Nesse mesmo movimento, o campo da Salde do Trabalhador vem formulando
alternativas de enfrentamento contra os agravos na saude e nas condi¢cdes de trabalho. A
instituicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no ano de 2012 e
a expectativa de sua efetivacdo revelam as possibilidades de proporcionar a execucdo de

politicas publicas que respondam as necessidades da classe trabalhadora. Entendemos que
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esse avanco se da em torno de grandes embates e contradi¢fes, & medida em que a posic¢ao do
Estado como autorreprodutor da légica da desigualdade social confronta-se com resisténcias
por parte das representacdes dos trabalhadores.

Na particularidade estudada, encontramos uma grande dificuldade dos trabalhadores
em se reconhecerem como produtores dos espacos de articulacdo politica, onde as demandas
pela salde e reproducdo sdo tratadas de forma individualizada e focalizada, numa visivel
fragmentac&o de classe. Dessa forma, os trabalhadores isolados, tendem a submisséo do apelo
as resisténcias individuais, quando ndo encontram espacos de resisténcias coletivas
impulsionadores para um enfrentamento mais estrutural das questdes para minimizar os
agravos a saude no trabalho e da desconstrucéo dos direitos sociais.

Os trabalhadores da nossa pesquisa expressam vivenciar o0 processo de culpabilizagéo
pela sua necessidade de tutela quando buscam o direito de forma extenuante e isolada,
resultando na experiéncia do constrangimento, sofrimento e abandono por parte do Estado e
das empresas.

A problematica desse estudo deixa algumas reflexdes e sinteses em torno da realidade
como contribuicdo para os enfrentamentos necessarios a desconstrucdo do trabalho e das
politicas sociais. Obviamente, sem a pretensdo de esgotar uma tematica tdo ampla e
contraditéria. As multiplas determinag6es apreendidas ao longo do estudo nos mostraram que
a desestruturacdo da protecdo social no Brasil é parte de um movimento mais amplo que se
consolida a passos largos e que as classes dominantes da sociedade brasileira, inseridas nos
aparelhos do Estado, ao reafirmar o seu carater conservador e contrarreformista ndo tém
qualquer constrangimento em contribuir para aprofundar o processo de adoecimento e morte
dos trabalhadores, negando-lhes o direito a salde, a protecdo social e ao trabalho.

Por parte dos trabalhadores, as resisténcias individuais aparecem, neste estudo, como
alternativa de enfrentamento as suas demandas. Contudo, no ambiente de desconstrucdo dos
direitos sociais, estas resisténcias ndo conseguem ser politizadas a ponto de tensionar o Estado
no que se refere a formulacdo de politicas mais amplas e efetivas.

Dessa forma, entendemos que a salde e a previdéncia social, ao se apresentar como
novos espacos de criacdo de valor para o capital contribuem para a desconstrucdo da
universalidade dos direitos.

Identificamos, assim, uma tendéncia de retrocesso social, quando se reafirma a ideia
da légica ndo universal das politicas. Para os trabalhadores pobres, desempregados e de menor
capacidade produtiva resta a politica de Assisténcia Social para responder, embora de forma

limitada e focalizada, as suas demandas.
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Essas tendéncias, como resultante das contradi¢fes estruturais da sociedade, apoiadas
pelo Estado, diversificam e intensificam as expressdes da questdo social e incidem nas
possibilidades de tomada de consciéncia coletiva dos trabalhadores sobre a sua situacdo
social, contribuindo para a permanéncia da alienagdo da sua condicao sécio-histérica.

Diante dessas consideracdes, percebemos que o horizonte para o enfrentamento dessas
contradicbes pressupbe a necessidade de construir e fortalecer espagos de articulagdo politica
vinculados a defesa da salde do trabalhador, buscando, incessantemente, compreender a
probleméatica em seus fundamentos, enquanto praticas politico-pedagdgicas de prevencao,
vigilancia e de resisténcia coletiva dos trabalhadores para assegurar o direito universal a
salde, ao trabalho e a prote¢do social.

Diante disso, torna-se imperativo a renovagdo da luta de classes dos trabalhadores
organizados como alternativa real para 0 embate necessario as fraturas que o capitalismo
contemporaneo promove no sentido de desconstrucdo do trabalho, que tem sido a principal
estratégia do capital em busca de sua expansdo e vitalidade. Vimos que esta desconstrucao
tem sido mediada pelo Estado no ambito da protecdo social e que as instituicbes que
respondem pelas necessidades de atencdo a saude dos trabalhadores sdo reconfiguradas e
incorporam uma nova logica de atendimento, prevalecendo as agdes de carater técnico e
legalista, sem que sejam considerados 0s aspectos sociais relatados pelos trabalhadores no seu
processo de adoecimento.

Finalizamos nossa investigacdo com a pretensdo de que este estudo possa fomentar as
reflexdes sobre a relacdo saude/trabalho/protecdo social e contribuir para o entendimento da
problematica que nos foi apresentada como um problema de pesquisa, que é parte de uma
totalidade social e que implica no conhecimento dos mecanismos do Estado e da sua
intervencao, bem como exige a critica permanente da politica. Com estes subsidios, espera-se
que os profissionais, particularmente os de Servigco Social, que atuam no espaco socio-
ocupacional estudado, tenham melhores instrumentais praticos e analiticos para tratar as

demandas que lhes sdo apresentadas.
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