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RESUMO

A presente dissertacéo versa a respeito da articulagao entre trabalho reprodutivo e a
saude do trabalhador, a partir do prisma da previdéncia social no Brasil, frente ao
processo de reconhecimento tardio do acidente de trabalho para as trabalhadoras
domésticas. Esta pesquisa articula a discusséo referente aos aspectos regulatérios,
econdmico-sociais e politico-culturais que permeiam o reconhecimento do acidente
de trabalho para as trabalhadoras domésticas na politica de previdéncia social, a partir
da ECn.72,de 2013, regulamentada através da LC n. 150, de 2015. A fundamentacéo
tedrica aborda as categorias de trabalho reprodutivo, trabalho doméstico remunerado,
divisdo social, sexual e racial do trabalho, previdéncia social e saude do trabalhador.
O escopo deste estudo parte do interesse em fornecer elementos para a analise critica
acerca do modelo securitario de previdéncia publica adotado no Brasil, bem como da
necessidade de romper com o campo difuso que envolve a saude do trabalhador, no
ambito da previdéncia social, para o segmento de trabalhadoras domésticas frente ao
processo de reconhecimento tardio do acidente do trabalho. Com esse propdsito foi
estabelecida uma incursao ao acervo de publicagbes e normas do Regime Geral da
Previdéncia Social, compreendendo os meses de junho de 2015 a dezembro de 2019.
Ademais, foi realizada coleta de dados publicos, disponibilizados através do
observatdrio digital SmartLab, de 2015 a 2019, referentes ao acidente do trabalho para
0 segmento ocupacional das trabalhadoras domésticas. Neste ambito, o estudo
voltou-se a uma amostra que possui recorte para o municipio do Recife. A
materializagdo do reconhecimento do acidente do trabalho para as trabalhadoras
domésticas corrigiu uma distor¢ao histérica referente a protecéo previdenciaria desta
categoria. Entretanto, este avancgo é atravessado por um verdadeiro paradoxo devido
ao cenario conjuntural de crise politica e econémica que se estabelece no pais desde
2016, e provoca uma ampla desestruturacdo da Previdéncia Social e das leis
trabalhistas. Dessa forma, identificou-se que a profunda precariedade do exercicio do
trabalho doméstico remunerado no Brasil representa uma condicao ndo superada
pelos recentes avancos legais conquistados pelo segmento laboral. Além disso, o
aludido marco legal para o trabalho doméstico se revelou insuficiente para assegurar
protecdo social para a totalidade do vasto e diverso conjunto de trabalhadoras
domésticas no Brasil. Ao analisar o cenario que permeia o reconhecimento do
acidente de trabalho no exercicio laboral doméstico na cidade do Recife, percebeu-se
uma dindmica caracterizada por exiguos registros de ocorréncias através da
Comunicagao de Acidentes de Trabalho e na admisséo de beneficios acidentarios
previdenciarios no ambito do exercicio profissional do trabalho doméstico. Este
panorama possibilitou concluir que existe a configuragdo de um processo de
invisibilidade dos eventos mérbidos no contexto do trabalho doméstico.

Palavras-chave: trabalho reprodutivo; trabalho doméstico remunerado; divisdo social,
sexual e racial do trabalho; acidente de trabalho; previdéncia social e saude do
trabalhador.



ABSTRACT

The present dissertation addresses the articulation between reproductive labor and
worker health, from the perspective of social security in Brazil, in light of the delayed
recognition of workplace accidents for domestic workers. This research articulates the
discussion regarding the regulatory, socio-economic, and political-cultural aspects
which pervade the recognition of workplace accidents for domestic workers within the
social security policy, based on Constitutional Amendment No. 72 from 2013, regulated
by Supplementary Law (LC) No. 150 from 2015. The theoretical framework
encompasses the categories of reproductive labor, paid domestic work, social, sexual,
and racial division of labor, social security and worker health. The scope of this study
is driven by the interest in providing elements for a critical analysis of the social security
model adopted in the Brazilian public pension system, as well as the need to break
through the diffuse field encompassing worker health in the spectrum of social security,
particularly for domestic workers facing the process of delayed recognition of
workplace accidents. Considering this goal, an incursion was made into the collection
of publications and regulations of the Brazil Social Security Law, ranging from June,
2015 to December, 2019. Furthermore, public data collection was carried out, made
available through the SmartLab digital observatory from 2015 to 2019, regarding
workplace accidents for domestic workers. In this context, the study focused on a
sample that was limited to the municipality of Recife. The materialization of the
recognition of workplace accidents for domestic workers rectified a historical distortion
regarding social security protection for this professional category. However, this
progress is immersed within a true paradox due to the conjunctional scenario of
political and economic crisis that has been unfolding in the country since 2016, leading
to a profound destabilization of the Social Security System and labor laws. Thus, it was
identified that the profound brittleness of paid domestic work in Brazil represents a
condition that has not been overcome by the recent legal advances achieved by this
labor segment. Moreover, the aforementioned legal framework for domestic work has
proven insufficient to ensure social protection for the entirety of the vast and diverse
group of domestic workers in Brazil. When analyzing the scenario surrounding the
recognition of workplace accidents in domestic labor in the city of Recife, a dynamic
characterized by scarce records of incidents through Work-related Injuries Report
(CAT) and the acceptance of occupational accident benefits within the professional
practice of domestic work was observed. This panorama led to the conclusion that
there is an invisibility process regarding morbid events within the context of domestic
work.

Keywords: reproductive labor; paid domestic work; social, sexual, and racial division
of labor; work accident; social security and worker health.



RESUMEN

La presente disertacion trata acerca de la articulacion entre el trabajo reproductivo y
la salud de los trabajadores, desde la perspectiva de la seguridad social en Brasil,
frente al proceso de reconocimiento tardio del accidente de trabajo para las
trabajadoras domésticas. Esta investigacion articula la discusion en torno a los
aspectos normativos, econdémico-sociales y politico-culturales que permean el
reconocimiento del accidente de trabajo para las trabajadoras domésticas en la
politica de seguridad social, desde la EC n. 72, de 2013, reglamentada a través de la
LC n. 150, de 2015. La fundamentacion tedrica aborda las categorias de trabajo
reproductivo, trabajo doméstico remunerado, division social, sexual y racial del trabajo,
seguridad social y salud de los trabajadores. El alcance de este estudio parte del
interés en aportar elementos para el analisis critico del modelo de seguridad social
publica adoptado en Brasil, asi como de la necesidad de romper con el campo difuso
que involucra la salud de los trabajadores, en el ambito de la seguridad social, para la
categoria de las trabajadoras domésticas ante el proceso de reconocimiento tardio del
accidente de trabajo. Con ese propdsito, se establecié una incursién en el acervo de
publicaciones y normas del Régimen General de Seguridad Social, comprendiendo
los meses de junio de 2015 a diciembre de 2019. Ademas, se recogieron datos
publicos, disponibles a través del observatorio digital SmartLab de 2015 a 2019,
relativos a los accidentes de trabajo para el segmento ocupacional de las trabajadoras
domeésticas. En este ambito, el estudio se centré en una muestra que tiene un recorte
para el municipio de Recife. La materializacion del reconocimiento de los accidentes
de trabajo para las trabajadoras domésticas corrigid una distorsion histérica con
relacion a la proteccidén de la seguridad social a esta categoria. Sin embargo, este
avance esta atravesado por una verdadera paradoja debido al escenario coyuntural
de crisis politica y econdmica que se establece en el pais desde 2016 y provoca una
amplia desestructuracién de la seguridad social y de las leyes laborales. Asi, se
identificd que la profunda precarizacion del trabajo doméstico remunerado en Brasil
representa una condicidn no superada por los recientes avances legales alcanzados
por el segmento laboral. Ademas, el mencionado marco legal del trabajo doméstico
se mostro insuficiente para garantizar la proteccion social para todo el vasto y diverso
conjunto de las trabajadoras domésticas en Brasil. Al analizar el escenario que permea
el reconocimiento de los accidentes de trabajo en el ejercicio laboral del personal
domeéstico en la ciudad de Recife, se constatd una dinamica caracterizada por escasos
registros de ocurrencias a través de la Comunicacién de Accidentes de Trabajo y de
la admisidon de prestaciones de la seguridad social para accidentes en el ejercicio
profesional del trabajo doméstico. Este panorama permitié concluir que existe un
proceso de invisibilidad de las morbilidades en el contexto del trabajo doméstico.

Palabras clave: trabajo reproductivo; trabajo doméstico remunerado; divisidén social,
sexual y racial del trabajo; accidente de trabajo; seguridad social y salud de los
trabajadores.



LISTA DE ILUSTRAGOES

FIGURAS

Figura 1 - Esquema construido a partir da relagdo dos beneficios acidentarios
previdenciarios segmentados de acordo com a CBO - Recife (2015-2019).............. 203
GRAFICOS

Grafico 1 — Proporcao por ano entre admissao dos beneficios acidentarios
previdenciarios e os registros de Comunicagéo de Acidentes de Trabalho - Recife
(20715-2079) it eee ettt e e e e e e e e ———aaaa e e e e e e e raaaaeaaaaan 191
Grafico 2 — Proporcéo entre a admissao dos beneficios previdenciarios acidentarios
e a concessao dos auxilios-doenga comuns - Recife (2015-2019) .......ccoevvvvnnnn.n. 193

Grafico 3 — Admissao de beneficios previdenciarios acidentarios entre mulheres e

homens, por ano - Recife (2015-2019)... ... 194
Grafico 4 — Registros resultantes da CAT entre mulheres e homens, por ano - Recife
(201572019 - e 195

Grafico 5 — Comparativo entre a admissao de beneficios acidentarios previdenciarios
e os registros da CAT, no ambito do trabalho doméstico, entre mulheres e homens -
RECITE (2015-20719). ...t e e e e e et e e e e e e e e e e eaaeeas 197
Grafico 6 — Contraposicao entre a ocorréncia da concessao de beneficios
acidentarios previdenciarios e os registros de comunicagéo de acidentes de trabalho
no ambito do trabalho domeéstico - Recife (2015-2019).......cccoiiiiiiiiiiiie 198
Grafico 7 — Comparativo entre a admissao dos beneficios previdenciarios

acidentarios e a concessao do auxilio-doenca comum referente ao trabalho

domeéstico - Recife (2015-2019) ..o 199
Grafico 8 — Beneficios acidentarios previdenciarios por ocupag¢ao, no ambito do
trabalho doméstico - Recife (2015-2019) ......cooreireiiiiiee e 207

Grafico 9 — Concessao de beneficios acidentarios por categorias de ocupagao entre
mulheres e homens, no exercicio do trabalho doméstico - Recife (2015-2019)......208
Grafico 10 — Admissao de beneficios por incapacidade temporaria comuns, no
ambito do trabalho doméstico, distribuidos por ocupacgdes relacionadas - Recife
(2015720719 . etieieee et e e e e e e e aaaeeeeaan e aaaeaeaeaaan 209



Grafico 11 — Beneficios por incapacidade temporaria comum, por ocupacgdes entre

mulheres e homens, no ambito do trabalho doméstico remunerando - Recife (2015-

120 1 210
Grafico 13 — Distribuicdo dos registros da CAT por ocupagao entre mulheres e
homens, no ambito do trabalho doméstico - Recife (2015-2019).......ccceeeeeeiivinnnnnnn. 212

Grafico 17 — Prevaléncia de doencgas e agravos a saude relacionados aos beneficios
por incapacidade temporaria acidentarios e aos comuns, no ambito do trabalho
domeéstico remunerado - Recife (2015-2019) ..o 218
Grafico 18 — Disposigao das afecgdes osteomuscular e do tecido conjuntivo

segmentadas por faixas etarias - Recife (2015-2019)........ccoeviriiiiiiiiiieiee 223



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Documentos analisados resultantes da busca por meio das palavras-chave
no acervo de publicagdes do INSS ... 159
Tabela 2 — Compéndio dos documentos designados para a analise de conteudo .163
Tabela 3 — Admisséo dos beneficios acidentarios previdenciarios por segmentagdes
de acordo com a CBO - Recife (2015-2019) ....cooiiiiiiiiiiiieeeee 201
Tabela 4 — Prevaléncia de afecgdes osteomuscular e do tecido conjuntivo no exercicio
do trabalho doméstico remunerado, segmentadas em beneficios acidentarios por
incapacidade temporaria, CAT e beneficios por incapacidade temporaria comum -
RECITE (2015-2019). ... et e e e e e e e e e e e e e e aa e aae s 220
Tabela 5 — Prevaléncia de transtornos mentais no exercicio do trabalho doméstico
remunerado, subdivididos em beneficios por incapacidade temporaria acidentarios,

CAT e beneficios por incapacidade temporaria comum - Recife (2015-2019)......... 221



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANMP — Associagao Nacional dos Médicos Peritos do INSS

BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada

CAT — Comunicacao do Acidente de Trabalho

CBO - Classificacao Brasileira de Ocupacoes

CF — Constituicao Federal

CFESS - Conselho Federal de Servigo Social

CIF — Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho

CNAE - Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas
CRAS - Centros de Referéncia da Assisténcia Social

CRESS - Conselho Regional de Servigo Social

DIRSAT - Diretoria de Saude do Trabalhador

FAP — Fator Acidentario de Prevencéao

FBPB — Federacéo Brasileira pelo Progresso Feminino
FENATRD — Federacao Nacional das Trabalhadoras Domésticas
FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servico

FMI — Fundo Monetario Internacional

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICMS — Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacédo de Servigos
INSS — Instituto Nacional do Seguro Social

ISS — Imposto Sobre Servigos

MEI — Microempreendedor Individual

MPS — Ministério da Previdéncia Social

NTEP — Nexo Técnico Epidemioldgico

OIT — Organizacgao Internacional do Trabalho

PnadC — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
PNSTT — Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
PT — Partido dos Trabalhadores

RGPS — Regime Geral de Previdéncia Social

SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdes

ST — Saude do Trabalhador

SST — Secdes de Saude do Trabalhador



SUMARIO

1200 011 Lo o 16
2 A AMPLA EXPLORAGAO CAPITALISTA DO TRABALHO DOMESTICO
REMUNERADO NO BRASIL.......cucueuieieetercesieessssesssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssanns 27
2.1 AQUESTAO DO TRABALHO DOMESTICO E A SOCIALIZACAO DO TRABALHO
REPRODUTIVO ...ttt 27
2.2 A PRECARIEDADE DO TRABALHO DOMESTICO NO BRASIL E A
EXPLORACAO DE CLASSE NAS SUAS DIMENSOES GENERIFICADA E
RACIALIZADA ...ttt ettt en e, 44
2.3 ARELACAO ENTRE O TRABALHO REPRODUTIVO E A PREVIDENCIA SOCIAL
61
3 A SAUDE DO TRABALHADOR NO AMBITO DA PREVIDENCIA SOCIAL ....... 76
3.1 A INTERFACE ENTRE O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR E A

PREVIDENCIA SOCIAL ..ottt 76
3.2 A PREVIDENCIA SOCIAL FACE AO CONTEXTO DE AGUDIZAGCAO
NEOLIBERAL ... .o 89
3.3 OS RETROCESSOS NA SAUDE DO TRABALHADOR NO AMBITO DA
PREVIDENCIA SOCIAL ..ottt 101
4 O RECONHECIMENTO DO ACIDENTE DO TRABALHO PARA AS
TRABALHADORAS DOMESTICAS NA PREVIDENCIA SOCIAL.........ccccovueuenee 119

4.1 O RECONHECIMENTO TARDIO DO ACIDENTE DO TRABALHO PARA AS
TRABALHADORAS DOMESTICAS NO CERNE DA INSTITUICAO DE POLITICAS

DE REGULAGAO PUBLICA DO TRABALHO .........oviieeceeeeeeetceee e, 119
4.2 O CENARIO SUSCETIVEL A INVISIBILIDADE DO ACIDENTE DE TRABALHO
NO CAMPO DO TRABALHO DOMESTICO REMUNERADO............ccccovevivererennne, 140

4.3 A CONFIGURACAO DOS ASPECTOS REGULATORIOS QUE FUNDAMENTAM
O RECONHECIMENTO DO ACIDENTE DO TRABALHO NO AMBITO DO INSS .156
5 ANALISE ACERCA DO ACIDENTE DO TRABALHO PARA AS
TRABALHADORAS DOMESTICAS NO MUNICIiPIO DO RECIFE NO PERIODO DE
P10k - N e T 173
5.1 CONSIDERACOES SOBRE AS DETERMINACOES SOCIAIS NA RELACAO
SAUDE-TRABALHO-INCAPACIDADE PARA O SEGMENTO OCUPACIONAL DAS
TRABALHADORAS DOMESTICAS ...ttt 173



5.2 O PANORAMA DOS ACIDENTES DE TRABALHO NO AMBITO DO EMPREGO

DOMESTICO REMUNERADO..........oouiiie e, 187
53 A REVERBERACAO DA PROTECAO A SAUDE DA TRABALHADORA
DOMESTICA NO AMBITO DA PREVIDENCIA SOCIAL ..o 206
6 CONSIDERAGOES FINAIS........cceveueeererstesessesesssssesessssssessssssssssssssssssssssssassssens 227
REFERENCIAS........oceititeetiactsaeesassessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsssssssssens 237
APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DOS DADOS DOCUMENTAIS......... 250

APENDICE B - FICHA DE COLETA DOS DADOS DOCUMENTAIS ................... 251



16

1 INTRODUGAO

Esta pesquisa tem por objetivo analisar os aspectos regulatorios, econémico-
sociais e politico-culturais que permeiam o reconhecimento do acidente do trabalho'
para as trabalhadoras domésticas? na politica de previdéncia social desde a
aprovacgao da Lei Complementar n. 150, de 2015.

O tema da pesquisa foi estabelecido em fungdo de observagbes e
guestionamentos que emergiram ao longo da atuagao profissional da autora deste
trabalho junto a Saude do Trabalhador, por meio do Servigo Social na Previdéncia.
Esta perspectiva € compreendida, aqui, como privilegiada para a analise critica das
transformacdes legais nos direitos previdenciarios das trabalhadoras domésticas e,
sendo assim, fomentou a necessidade do debate sobre a tematica apontada. Além
disso, é importante salientar que parte destes elementos que constituiram tais
constatagdes preliminares foram estabelecidos através do processo cotidiano da
realizacdo das avaliagdes sociais relacionadas a concessdo do Beneficio de
Prestagao Continuada, onde ao longo dos anos foi possivel entrar em contato com um
expressivo volume de trabalhadoras domésticas com impedimentos de saude para
desempenhar a atividade profissional e que ndo possuiam protecao previdenciaria.

A trajetoria do trabalho doméstico no Brasil, de acordo com diferentes autoras
(BRITES, 2007; AVILA, 2016; HIRATA, 2016; AVILA e FERREIRA, 2020a;
FERREIRA, 2020, é marcada por signos de grande subvalorizagédo social, pobreza,
intensa condicao de informalidade, fragilidade quanto a regulamentacéo juridica e a
protecao social, determinados por um projeto societario que articula relagdes sociais

de exploragdo que combinam de maneira complexa classe, género e raga/etnia.

1O arcabouco protetivo brasileiro estabelece como acidente de trabalho, através a Lei n. 8.213/91, os
eventos caracterizados enquanto acidente de trabalho tipico, doenca profissional e doenga do trabalho.
De acordo com o art. 20 da Lei n. 8.213/91, a doencga do trabalho se particulariza pelo estabelecimento
da incapacidade laboral devido as condi¢cdes de trabalho. Do mesmo modo, a referida legislagdo
designa que a doenca profissional é aquela qualificada em fung&o de sua etiologia direta vinculada aos
aspectos proprios do desempenho de determinadas fungdes laborais.

2 Consoante a posigdo politica construida pela Federagdo Nacional das Trabalhadoras Domésticas
(FENATRAD) em relagdo a designagdo da nomenclatura profissional da categoria, optamos pela
utilizacdo da terminologia “trabalho doméstico”. Nesta perspectiva, em fungdo da composigao
majoritaria das mulheres na for¢a de trabalho deste segmento ocupacional no Brasil, que corresponde
a 92,7% da categoria (DIEESE, 2020, p. 8), sera empregado ao longo desta dissertagao a expressao
“trabalhadoras domésticas” para caracterizar o conjunto da for¢ca de trabalho que constitui a aludida
profissdo.
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A regulamentacéao do trabalho doméstico ocorreu em 1972, com a publicagao
da Lei n. 5.859, que garantiu, enfim, a obrigatoriedade da inscricdo na Previdéncia
Social e com isso conferiu protecéo formal advinda desta politica social para o referido
segmento laboral, mas que pouco avangou com relag&o a igualdade de direitos sociais
do trabalho. Apesar de a Constituicao Federal de 1988 ter ampliado os direitos
estabelecidos anteriormente, foram necessarios mais de vinte anos desde a sua
promulgagdo para a equiparagdo legal dos direitos sociais do trabalho entre as
empregadas domésticas e demais empregados urbanos e rurais. E apenas a partir da
Emenda Constitucional n. 72, de 2013, regulamentada através da Lei Complementar
n. 150, de 2015, que se estabelece equidade juridica de direitos trabalhistas e
previdenciarios para as trabalhadoras domésticas.

Deste modo, na perspectiva da Previdéncia Social, a materializagéo juridica do
reconhecimento do acidente do trabalho para a categoria das empregadas domésticas
corrigiu uma distorcdo histérica referente a protecdo previdenciaria de tais
trabalhadoras. Entretanto, este avango é atravessado por um verdadeiro paradoxo
devido ao cenario conjuntural de crise politica e econdmica que se estabelece no pais
desde 2016, e provoca alto grau de desestruturacéo do servigo de Previdéncia Social
e das leis trabalhistas.

Outra questao relevante neste contexto € a dimensdo numérica do trabalho
doméstico no Brasil, que Hirata (2016) classifica como um “contingente pletérico” de
trabalhadoras. De acordo com o DIEESE (2020), cerca de 6,23 milhdes de pessoas
realizavam trabalho doméstico remunerado no Brasil, em que 5,77 milhdes deste
universo sao mulheres e 457 mil sdo homens. O trabalho doméstico esta firmado entre
uma das ocupagdes mais desempenhadas entre as brasileiras,® sobretudo as com
baixa escolaridade e as mulheres negras. Em 2018, a categoria representava 14,6%
da forga de trabalho feminina no Brasil e, entre as mulheres negras ocupadas, este
percentual eleva-se para 18,6% (PINHEIRO; TOKARSKI; VASCONCELOQOS, 2020, p.
10). Essa expressdo numérica coloca em relevo o peso do trabalho doméstico para a
reproducao da vida. Entretanto, sua importancia nao reverbera a alteracdo do quadro

de profunda precarizagao das relacdes de trabalho enfrentada pela profissao.

3 “As trabalhadoras domésticas representam o segundo maior grupamento ocupacional de mulheres
no Brasil, ficando atrds apenas do comércio, categoria que, na PNAD, engloba um conjunto de
atividades muito mais heterogéneas que o emprego doméstico” (PINHEIRO et al., 2019, p. 42).
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A composicao da for¢a de trabalho do emprego doméstico no Brasil é fundada
com base na divisdo social, sexual e racial do trabalho, que da sustentacido as
diversas clivagens da classe trabalhadora, constituindo-se enquanto traco
fundamental para configurar as relagdes de superexploragéo do trabalho e dificuldade
de insercao na protecao social, no que se refere, especialmente, a previdéncia social
e demais direitos trabalhistas.

As discussdes referentes a divisdo social, sexual e racial/étnica do trabalho no
capitalismo e as dimensdes que estruturam a precarizagao do trabalho doméstico
remunerado estdo amplamente referendadas em estudos nacionais e internacionais.
Entretanto, € fundamental que esta robusta construgao tedrica amplie o entendimento
dos rebatimentos contemporadneos do capitalismo na esfera da saude das
trabalhadoras domésticas. Com base neste entendimento, a pesquisa no ambito do
Servico Social contribuira para ampliar e aprofundar a reflexdo a respeito do
necessario avanco da protecao do exercicio do trabalho para além de uma analise
concentrada em determinantes do individuo, presente de maneira predominante no
modelo biomédico — padrdo que acompanha a Previdéncia Social em sua trajetoria
institucional.

O propdsito desta pesquisa deriva-se da necessidade de romper com o campo
difuso que envolve a saude do trabalhador para o segmento de trabalhadoras
domésticas na previdéncia social. Neste sentido, o estudo pretende fornecer
elementos para a analise critica acerca do modelo securitario de previdéncia publica
adotado no Brasil, bem como dar visibilidade as limitagdes conjunturais e estruturais
mediante a atual escalada neoliberal e o contexto de larga erosao das politicas sociais,
que se estabelecem como desafios para ampliagdo da atuacéo da previdéncia social
no reconhecimento do direito referente as morbidades adquiridas no exercicio do
trabalho remunerado no campo da reproduc¢ao social.

Com base no levantamento bibliografico em repositérios cientificos (Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagbes — BDTD e Scientific Electronic Library Online —
SciELO), realizado como parte do estudo exploratério que antecedeu a construgao
desta dissertagao, observamos uma incipiente produgao de pesquisas sobre saude
do trabalhador com interpretacao do tema a partir da previdéncia social — as poucas
produgdes cientificas encontradas centram-se em sua maioria no conhecimento

biomédico. ldentificamos, ainda, que ha, na area do Servico Social, relevantes
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producdes tedricas no ambito da saude do trabalhador; restritas, contudo, ao campo
da saude publica.

Este levantamento permitiu inferir também uma escassez de producgao tedrica
referente ao estudo da saude do trabalhador na esfera da reprodugdo social, em
especial a partir da previdéncia social, contexto que provocou a necessidade de
realizacdo de uma triangulacao entre diferentes areas do conhecimento para reunir o
conjunto de elementos que permitiram a constru¢cao do ponto de partida para o objeto
de pesquisa: o acidente do trabalho no ambito do trabalho doméstico remunerado.
Além disso, explorou-se outras fontes, tais como amostras do DIEESE e IPEA a
respeito do trabalho doméstico, e legislagdes que regulamentam o referido tema,
disponibilizadas por meio de sites governamentais.

A importancia da pesquisa justifica-se, entédo, pela contribuigdo ao campo da
Saude do Trabalhador, no que se refere a ampliagdo do debate relacionado ao
reconhecimento do acidente do trabalho no ambito do trabalho doméstico
remunerado. Neste sentido, o estudo € inovador, pois se propde a investigar a
articulacao entre trabalho reprodutivo e a saude do trabalhador, a partir do prisma da
previdéncia social no Brasil, frente ao processo de reconhecimento tardio do acidente
do trabalho para as trabalhadoras domésticas. Este fato assume especial relevancia
quando se percebe que ha um cenario suscetivel a invisibilidade das doencas do
trabalho ou doencas profissionais no campo do trabalho reprodutivo, em razdo da
divisdo sexual e sociotécnica do trabalho, em que as atividades laborais reprodutivas
sao instituidas estruturalmente como um “nao trabalho”, em decorréncia de relagcbes
sociais que as convencionam como uma extensao da condicido “natural” da mulher.
Conjuntura, esta, que desperta questionamentos em relagdo ao exercicio do referido
direito e da sua materialidade constituida através da edificacdo formal e das condutas
institucionais adotadas no INSS.

A fim de langar luz sobre a questdo, partimos das seguintes perguntas de
pesquisa: quais os aspectos regulatorios, econémico-sociais e politico-culturais que
permeiam o reconhecimento do acidente do trabalho para as trabalhadoras
domeésticas na previdéncia social? De que modo a disposicao das especificidades que
envolvem o trabalho reprodutivo remunerado, no ambito doméstico, constituem
determinantes sociais no processo de reconhecimento do acidente do trabalho na

previdéncia social?
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Esta pesquisa, que tem carater documental, possui recorte para 0 municipio do
Recife. Inicialmente, a intengcdo foi utilizar para o recorte do estudo os dados
estatisticos referentes a Geréncia Executiva Recife/PE-INSS*. Todavia, em funcgéo
dos limites identificados na disposicdo dos dados publicos no observatério digital
vinculado ao Ministério Publico do Trabalho e a Organizacédo Internacional do
Trabalho no Brasil, ndo foi possivel acessar informacgdes vinculadas a concessao de
beneficios previdenciarios relacionados aos acidentes de trabalho e aos registros
oriundos da Comunicagcdo do Acidente de Trabalho (CAT) a partir da referida
configuragdo que corresponde a estrutura organizacional do INSS®. Diante do
exposto, o recorte da pesquisa foi estabelecido para o municipio do Recife cujo critério
para tal definicdo partiu do indice de Populagdo Ocupada®. De acordo com os
indicadores do IBGE referentes ao ano de 2019, a capital pernambucana apresentou
43,7% da Populagédo Economicamente Ativa (PEA) ocupada, registrada como maior
porcentagem entre a Regido Metropolitana e a terceira posi¢cao no que se refere ao
estado de Pernambuco. A sua frente estio apenas o distrito estadual de Fernando de
Noronha (75,2%) e o municipio de Camutanga (48,6%).

A investigacao abarcou os anos de 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019, definigdo
que se deu em fungado da promulgagao da Lei Complementar n. 150, de 1° de junho
de 2015, marco regulatério que estende o reconhecimento do acidente do trabalho
para as trabalhadoras e os trabalhadores domésticos. O decurso delimitado para
pesquisa ndo abrange o contexto de pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2,
pois a compreendemos enquanto uma circunstancia de singularidade na trajetoria
histérica nacional e mundial, apresentando caracteristicas que exigem uma incursao

analitica prépria.

4 A Geréncia Executiva Recife retine quinze municipios vinculados a sua estrutura de atendimento:
Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Goiana, Igarassu, llha de Itamaraca,
Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdao dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife e Sdo Lourengo da
Mata.

5 O Instituto Nacional do Seguro Social € uma autarquia da administragao publica federal encarregado
pela manutencao do Regime Geral da Previdéncia Social. Sua estrutura organizacional esta distribuida
em trés niveis: Administragdo Central, Superintendéncias Regionais e Geréncias Executivas, as quais
estdo vinculadas diretamente as Agéncias da Previdéncia Social (APS).

6 De acordo com as notas metodolégicas do IBGE, disponibilizadas no site oficial do instituto, é
considerado o total de pessoas a partir de 16 anos que realiza atividade profissional formal ou informal,
mediante ou ndo a remuneragao, com tempo de exercicio de no minimo 1 hora completa durante a
semana, no periodo estabelecido como de referéncia da pesquisa. A pesquisa inclui, ainda, para esse
fim, periodos de afastamento cuja vinculagdo a atividade é mantida como, por exemplo, de pessoas
em gozo de férias ou licengas. Ver a nota metodolégica completa em:
https://www.ibge.gov.br/apps/snig/v1/?loc=0&cat=-1,1,2,-2,-3,128,129&ind=4728.
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Entre outras expressdes, no Brasil, a referida conjuntura apresenta destacada
perda de postos de trabalho para as trabalhadoras domésticas, evidenciando um
fortalecimento do trabalho informal. Segundo o estudo divulgado pelo DIEESE, em
2021, com base na Pnad Continua, do IBGE, referente ao 4° trimestre de 2019 e ao
4° trimestre de 20207, em meio ao contexto da pandemia provocada pelo virus SARS-
CoV-2, verificou-se uma queda de 1,5 milhdo nos postos de trabalho doméstico e
ampliagao da informalidade no setor, que migrou de 73% para 75% de trabalhadoras
sem protecao social trabalhista. Tal circunsténcia podera representar uma lacuna no
acesso a dados provenientes do acidente do trabalho para as trabalhadoras
domésticas vinculadas enquanto empregadas, contribuintes individuais ou
microempreendedores individuais (MEI), ao Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS)8, questdo que também balizou a escolha da ndo inclusdo do
supramencionado periodo na delimitacdo da pesquisa.

Cabe salientar, também, que, apesar do contexto de crise sanitaria ter
provocado grande impacto relacionado a expans&o da informalidade no setor, ainda
de acordo com os dados do DIEESE (2021), em 2019, os indices de desprotecéo
social das trabalhadoras domésticas ja seguiam uma tendéncia de crescimento: as
trabalhadoras e os trabalhadores domésticos sem protecao social do trabalho eram
73%, em contraposi¢ao a apenas 27% com acesso a formalizagao.

Este fato constitui uma problematica de fundo — no que diz respeito a égide
desta Politica que compde a seguridade social a partir de um regime securitario — que
condiciona o direito social ao recolhimento fiscal e, com isto, exclui grandes
contingentes de trabalhadoras e trabalhadores submetidos a precarizagcdo das
relagdes de trabalho ou excluidos dos processos de trabalho. Tal condi¢gao € ampliada
pela recente flexibilizagdo das leis trabalhistas e com o aprofundamento dos
patamares de informalidade no Brasil.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar os aspectos regulatérios,
econdmico-sociais e politico-culturais que permeiam o reconhecimento do acidente
do trabalho para as trabalhadoras domésticas na previdéncia social e de que modo

estas especificidades reverberam na protegdo da saude no ambito do emprego

7 A quantidade de trabalhadoras e trabalhadores ocupados no Brasil deslocou-se de 94,5 milhdes para
86,2 milhdes neste periodo (DIEESE, 2021).

8 De acordo com a Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social.



22

domeéstico, atinente ao municipio do Recife, no decurso de 2015 a 2019. Para a
consecugao deste propdsito de estudo foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

° Realizar estudo sobre as implicacdes, as insuficiéncias e os avangos na
admissao do acidente do trabalho relacionado ao emprego doméstico;

° Identificar, sistematizar e analisar os documentos do acervo de
publicacdes e normas do INSS, a fim de captar as diretrizes institucionais acerca das
condutas adotadas para o reconhecimento do acidente do trabalho relacionadas ao
trabalho doméstico;

° Coletar e sistematizar dados do municipio do Recife, referentes ao
acidente do trabalho no ambito do emprego doméstico remunerado, no periodo de
2015 a 2019, disponiveis no observatério digital vinculado ao Ministério Publico do
Trabalho e a Organizagao Internacional do Trabalho no Brasil.

Com o intento de responder ao problema de pesquisa, este estudo esteia-se
na hipotese de que o reconhecimento do acidente do trabalho para as trabalhadoras
domeésticas é suscetivel a um processo de invisibilidade mais amplo em virtude da
compreensao social que endossa as fungbes ocupacionais da referida categoria
enquanto um prolongamento das habilidades de cuidado atribuidas para as mulheres
como caracteristicas “naturais”, e, portanto, um “nado trabalho”. Consequentemente,
essa visdo sustenta uma inadequada apreciagéo do acidente de trabalho no emprego
domeéstico que intensificam e ampliam as condi¢des de precariedade e desprotegcao
social enfrentadas pelas trabalhadoras domésticas no exercicio laboral.

Para a interpretacdo da organizagdo do trabalho e das relagbes sociais que
perpassam o exercicio do trabalho doméstico remunerado, tomamos como
fundamento as seguintes categorias analiticas: trabalho reprodutivo, trabalho
doméstico remunerado, divisdo social, sexual e racial do trabalho, acidente de
trabalho, previdéncia social e saude do trabalhador cuja relagéo foi objeto de analise
para a compreensdao do reconhecimento do acidente do trabalho para as
trabalhadoras domésticas.

Tais categorias foram construidas na fase preliminar da pesquisa e
aperfeigoadas ao longo do estudo por meio de um movimento interpretativo e analitico
que identificou e explorou como se entrelagam os aspectos regulatorios, econémico-

sociais e politico-culturais no contexto das determinagdes advindas da formacgao
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social do capitalismo, e que constituem o reconhecimento tardio do acidente do
trabalho na exploracao do trabalho doméstico no Brasil.

A formulagao expressa nesta pesquisa esta fundamentada e sera desenvolvida
a partir do método critico-dialético. Segundo Maria Cecilia Minayo (2014), “[...] o
materialismo histérico, como caminho tedrico, e a dialética, como estratégia
metodoldgica, estdo profundamente vinculados, pois, como lembra Lénin (1965), o
meétodo é a propria alma do conteudo” (p. 108). Além disso, esta pesquisa filia-se ao
campo epistemologico feminista ao rejeitar a historia reportada a partir do que Silvia
Federici (2017) adverte como “[...] ponto de vista de um sujeito universal, abstrato e
assexuado” (p. 36), e, assim, contribuir para a superagao da légica que submete as
atividades da reprodugéao social, hegemonicamente desempenhadas por mulheres, a
um processo de invisibilidade social. A designagao deste caminho afirma a pretensao
de interpretacao da realidade sécio-historica em uma perspectiva de totalidade.

Os procedimentos metodoldgicos presentes neste estudo estdo inseridos no
arcabougo da pesquisa social qualitativa. Tendo em vista os objetivos apresentados,
optamos pela investigacdo documental com o intuito de constituir bases descritivas e
exploratorias a respeito dos aspectos regulatorios, econdmico-sociais e politico-
culturais que balizam o reconhecimento, pelo 6rgao executivo estatal de previdéncia
social, das morbidades adquiridas no exercicio do trabalho doméstico remunerado. A
definigdo por este meétodo de pesquisa referencia-se na necessidade de uma
apropriagao da dinamica das relagdes sociais que envolvem o tema. Assim, Minayo
(2014) afirma que “[...] as abordagens qualitativas se conformam melhor a
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais
sob a oOtica dos atores, de relagdes e para analises de discursos e de documentos” (p.
57).

Essa escolha metodoldgica visa sobretudo identificar e dar visibilidade ao
campo difuso que envolve a saude do trabalhador para o segmento de trabalhadoras
domésticas na previdéncia social, frente ao processo tardio de reconhecimento do
acidente do trabalho para a categoria.

No inicio do percurso metodoldgico, foi realizada uma incursdo sobre o0s
aspectos econdmico-sociais e politico-culturais que permeiam o trabalho doméstico
no Brasil. Tais elementos serdo relacionados a admissdo do acidente do trabalho
ligado ao emprego domeéstico, visando entender as suas implicagdes, as insuficiéncias

e 0s avancgos diante da interface entre saude do trabalhador(a) e previdéncia social.
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Para tal, utilizamos como procedimentos metodolédgicos a revisdo de literatura com
base em fontes documentais e publicagdes especializadas relacionadas ao objeto de
estudo. Tal percurso buscou discutir o reconhecimento do acidente do trabalho para
as trabalhadoras domésticas a partir de relacdes sociais estruturadas em um sistema
integrado capitalista, generificado e racializado de exploragao.

Na segunda etapa da pesquisa, a fim de analisar o reconhecimento tardio do
acidente do trabalho para as trabalhadoras domésticas e o cenario suscetivel a
invisibilidade do acidente de trabalho no campo do emprego doméstico, no &mbito do
INSS, foi realizada uma incursdo direcionada ao tema do estudo no acervo de
publicagdes e normas do Regime Geral da Previdéncia Social, disponibilizados por
via do site institucional da referida autarquia e publicadas no periodo de 2015 a 2019.
Os documentos selecionados neste ambiente de rede foram sistematizados e,
posteriormente, analisados em profundidade, no intuito de compreender e caracterizar
os limites estruturais e institucionais que delinearam o processo tardio de paridade no
reconhecimento do acidente do trabalho no exercicio do trabalho doméstico
remunerado.

Na terceira etapa da pesquisa, com o horizonte de interpretacdo das demandas
que emergem da relagédo saude-trabalho-doenga que sao reportadas ao INSS, foi feita
uma coleta dos dados publicos referentes ao acidente do trabalho para o segmento
ocupacional das trabalhadoras domésticas. Esses dados estdo disponibilizados
através da Plataforma SmartLab (observatorio digital construido conjuntamente pelo
Ministério Publico do Trabalho e a Organizagéo Internacional do Trabalho no Brasil),
com recorte da pesquisa para o municipio do Recife. O periodo delimitado para a
investigacéo foi de junho de 2015 a dezembro de 2019.

A Plataforma SmartLab reune um conjunto de observatorios digitais:
observatorio do trabalho decente nos municipios brasileiros, observatério da
prevencdo e da erradicagao do trabalho infantil, observatério da erradicagcdo do
trabalho escravo e do trafico de pessoas, observatoério da diversidade e da igualdade
de oportunidades no trabalho, e, por fim, o observatério de seguranga e saude no
trabalho. Os dados quantitativos para a pesquisa estao vinculados ao acervo do ultimo
observatorio citado e foram extraidos dos assentamentos oriundos do INSS que estao
relacionados a admissdo de beneficios previdenciarios, assim como dos registros
provenientes da Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT). Os indicadores

utilizados sao: idade, género, ano do acidente, informagao da CBO, natureza da lesao,
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tipo do acidente, ano de registro da CAT, municipio, indicagao de atividades na CNAE,
agentes causadores do acidente, cédigo referente a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID).

Nos conjuntos de dados existem informagdes relacionadas as unidades
regionais do Ministério do Trabalho, porém, estes indicadores nao foram utilizados na
pesquisa. E importante destacar que ambos os conjuntos de dados usados na
pesquisa nao dispdem de indicadores referentes a autodeclaragao racial ou de cor na
relacdo de dados publicos apresentada, questao que traz prejuizo a analise do objeto
em virtude do entendimento de indissociacdo dos componentes que constituem a
divisdo social, sexual e racial do trabalho.

Esta dissertacao esta estruturada em quatro capitulos, afora a introdugao e a
secao destinada as consideragdes finais — que configuram o primeiro e o sexto
capitulos, respectivamente. No segundo capitulo, discorremos acerca da relagéo do
trabalho doméstico assalariado com o nao remunerado e o papel da reproducéo social
para a manutencdo da forgca de trabalho. Dessa forma, para a construcdo da
compreensdo dos mecanismos de funcionamento do capitalismo na
contemporaneidade, debatemos a centralidade da reproducao social na exploracao
de classe, a partir de suas dimensdes generificada e racializada.

O terceiro capitulo apresenta um panorama em perspectiva historica da
previdéncia social no Brasil e de sua relagdo com a Saude do Trabalhador, assim
como se debruga sobre o processo de agudizagdo neoliberal, desencadeado na
segunda década dos anos 2000, que conformou um contexto de desmantelamento da
seguridade social com intensa focalizacdo e seletividade na cobertura e no
desvirtuamento da fung¢do social das politicas que a compdem. Neste ambito, tal
secao procurou evidenciar que o cenario de desestruturagdo da previdéncia social
ocasionou repercussdes imediatas e avancou de forma acelerada na
descaracterizagao do arcabouco, ainda pouco consolidado, da Saude do Trabalhador
no INSS.

Dessa forma, o percurso desde a regulamentacao referente ao acidente do
trabalho para o trabalho doméstico remunerado, efetivada apenas a partir da Lei
Complementar n. 150/2015, foi circunscrito por intensas transformagdes nos
processos de trabalho do INSS e na sua conduta institucional. Diante deste panorama,
no quarto capitulo, procuramos debater o processo de profunda desprotecdo social

que acompanha o trabalho doméstico remunerado ao longo da sua trajetdria no Brasil.
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Ademais, intentamos apreender e caracterizar quais sao as implicagcdes do processo
tardio de reconhecimento do acidente de trabalho para o exercicio do trabalho
doméstico no pais. Ainda com esse propoésito, buscamos analisar as diretrizes
institucionais relacionadas aos procedimentos empregados para a materializagdo da
admissao do acidente do trabalho no labor doméstico remunerado. Neste sentido,
realizamos uma incursdo analitica no acervo de publicacbes e normas do INSS
veiculadas nos periodos de 2015 a 2019.

No quinto capitulo, procuramos designar como se entrecruzam as
determinacbes sociais da relacdo saude-trabalho-incapacidade no exercicio do
trabalho doméstico remunerado. Dessa forma, fundamentados na perspectiva
analitica do complexo sistema de relagdes sociais generificadas e racializadas que
compdem o capitalismo e estabelecem diversas clivagens da classe trabalhadora,
buscamos estabelecer um movimento interpretativo do conjunto de dados atinentes
aos registros dos acidentes de trabalho, verificados na cidade do Recife, para o
aludido segmento laboral entre os anos de 2015 e 2019. Na sequéncia,
estabelecemos algumas considerag¢des sobre os entraves erigidos em decorréncia do
processo tardio de acesso ao arcabouco protetivo decorrente do acidente de trabalho
no ambito do trabalho doméstico remunerado.

Por fim, nas consideragdes finais, tecemos algumas reflexbes acerca dos
aspectos que constituem a exploracéo do trabalho doméstico na relacdo estabelecida
entre producdo e reprodugcdo no capitalismo, assim como correlacionamos tais
elementos frente a insurgéncia de um cenario de politizagdo da organizagao social do

trabalho reprodutivo.
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2 A AMPLA EXPLORAGAO CAPITALISTA DO TRABALHO DOMESTICO
REMUNERADO NO BRASIL

21 A QUESTAO DO TRABALHO DOMESTICO E A SOCIALIZAGAO DO
TRABALHO REPRODUTIVO

No presente capitulo, alicercados no prisma do feminismo marxista, buscamos
compreender, em linhas gerais, os elementos que constituem o esteio da exploragao
do trabalho doméstico no capitalismo e as suas implicagdes nesta modalidade
particular de trabalho atravessada por hierarquias de classe, de género, de
racializagao e coloniais vigentes na sociedade capitalista contemporanea. Além disso,
pretende-se apreender, a partir da critica feminista, de que modo é possivel langar
bases de politizacdo da relagdo entre produgdo e reprodugdo no que tange a
organizagdo do trabalho reprodutivo doméstico e de cuidados, configurado no
capitalismo.

O arcabouco tedrico-politico feminista & constituido por uma complexa e vasta
pluralidade de correntes com percursos diversos na compreensao da condi¢cdo da
mulher na sociedade®. Isto posto, designamos a seara do feminismo marxista, sob o
prisma do campo da reproducdo social, como fundamento neste estudo para a
construgdo tedrica acerca do trabalho doméstico. Deste modo, Avila e Ferreira

(2020b), no texto Feminismo e Marxismo: uma relagéo dialética, explicam que:

[...] o feminismo marxista € uma filiagdo tedrica que pode, por sua vez,
assumir diferentes matizes. [...] feministas marxistas podem ter diferentes
filiagdes politicas, de acordo com sua visdo sobre os caminhos da
transformacgéo, suas formas de organizagdo e seu projeto politico. O
feminismo marxista, vale dizer, ndo é para nés uma corrente tedrica
homogénea, tampouco sao os projetos politicos a ela vinculados (2020b, p.
111).

Tal amplitude no campo do feminismo marxista é demonstrada por Avila e
Ferreira (2020b) ao recomendarem consulta ao conjunto de autoras formado por:
“Saffioti (2013), Souza-Lobo (2011); Delphy (2015); Federici (2013); Mies (1986);
Kergoat (2012), Cisne (2014)” (p.114), para apontar que apesar de permeada por

diversidade, existem referenciais de unidade no pensamento desta vertente; portanto:

° A analise das diferencas entre as vertentes feministas ndo consiste enquanto objeto desta pesquisa.
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Grande parte da elaboragéo tedrica feminista de matriz marxista dedica-se a
explicar e demonstrar que as desigualdades produzidas pelo patriarcado s&o
ndo somente reconfiguradas no capitalismo como constituem um de seus
elementos de sustentacao (lbid., p. 114).

No campo da teoria feminista, de acordo com Arruzza e Gawel (2020), cabe
ressaltar que a compreensao da reproducgao social se manifesta com fundamento em

diversas perspectivas tedrico-politicas:

Estas incluem o feminismo operario italiano, feminismos socialistas e
marxistas da Europa Ocidental, EUA e Canada, correntes politicas
autbnomas indigenas na América Latina, consideragdes da Europa Oriental
e pos-colonialistas sobre a transformagao socialista da vida cotidiana, e
formagdes anarquistas nos EUA, Europa, e América Latina. Mais
recentemente, reflexdes e andlises centradas na reprodugéo influenciam
profundamente a atual maré global dos movimentos feministas
anticapitalistas, particularmente o movimento internacional de greves
feministas [...] (ARRUZZA; GAWEL, 2020, p. 2).

Para a elaboracdo deste estudo, tomamos como base o entendimento
construido pelo pensamento feminista marxista de que o trabalho doméstico é uma
dimensao do trabalho reprodutivo. A partir desta perspectiva, Arruzza, Bhattacharya e
Fraser (2019), Bhattacharya (2019), Federici (2017; 2019; 2021; 2022) e Gago (2020),
com fundamento no dialogo com a teoria de Karl Marx sobre o capital, aprofundam a
concepgao da reprodugdo social enquanto um vasto e complexo conjunto de
atividades fundamentais para a manutencao dos meios de existéncia e subsisténcia
cotidiana das pessoas. Em sintese, séo “[...] as atividades que reproduzem a vida e a
forgca de trabalho” (FEDERICI, 2021, p. 16), ou seja, sdo as condigbes materiais e ndo
materiais para a producao e reproducado da mercadoria for¢ca de trabalho.

Do mesmo modo, Arruzza e Gawel (2020) condensam esta compreensao
elaborada pela tradicdo do pensamento feminista marxista e oferecem a definicdo de
que a concepgao de reproducdo social diz respeito ao arranjo social que Karl Marx
denominou de reproducao da forga de trabalho, compreensao que posteriormente foi
alargada por alguns estudiosos ao incorporarem ao conceito desenvolvido por Marx
aspectos que englobam a reprodu¢do da vida humana de maneira ampla. Neste

sentido:

A reproducdo social, entendida como tal, € uma condigdo primaria de
extragao e acumulagao sob o capitalismo, e as lutas nos seus terrenos sao
essenciais para a resisténcia politica contra eles. Nas condigbes atualmente
existentes, este trabalho de reproducéo da vida é generificado, racializado e
sexualizado, bem como profundamente flexionado pelas tendéncias sociais e
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politicas de migragdo, movimento e propriedade de recursos naturais,
declinio ambiental e racismo ambiental, construcdo social de capacidade e
deficiéncia, politicas estatais e represséo [...]'° (ARRUZZA; GAWEL, 2020, p.
2, tradugdo nossa).

Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019) situam o trabalho reprodutivo enquanto
trabalho necessario para a acumulagcdo do capital, posto que a producido esta
amparada pela reproducao social, dessa maneira apontam que “[...] o trabalho de
producao de pessoas supre algumas das precondigdes — materiais, sociais e culturais
— fundamentais para a sociedade humana em geral e para a produgao capitalista em
particular” (p. 40). Além disso, as autoras entendem que a organizagéo da reprodugao
social no capitalismo nao é realizada apenas no ambito das residéncias particulares —
por meio do trabalho doméstico — mas também através de institui¢des sociais publicas
e privadas, tais como creches, escolas, restaurantes, hospitais, abrigos etc.

No ambito feminista marxista, ao construirem a compreensdao de que a
reproducao social é parte do sistema capitalista, constituindo um sistema unico em
unidade com a produgdo, a perspectiva da reprodugcdo social considera como
fundamental a reproducédo da forca de trabalho para a compreensdao do modo de
producido capitalista, mediante a relacdo estrutural que a reproducdo do capital
estabelece com o trabalho reprodutivo. Dessa forma, tal perspectiva aponta a
relevancia do entendimento do capitalismo enquanto um sistema profundamente
generificado. Compreende, ainda, que a opressao sofrida pelas mulheres no
capitalismo ndo é uma premissa biolégica, mas uma condi¢ao constituida a partir de
relagdes sociais concretas pertencentes neste periodo histérico a dinamica da
organizagdo social capitalista (ARRUZZA; BHATTACHARYA; FRASER, 2019;
BHATTACHARYA, 2019; FEDERICI, 2017; 2019; 2021; 2022).

Esse campo tedrico interpreta a reproducéao biolégica enquanto capacidade de
repor geracionalmente a forga de trabalho que sera explorada no processo de
producdo. Entretanto, esse entendimento ndo esta situado no determinismo
essencialista ou bioldgico. Posto isto, a perspectiva da reprodugao social compreende

que a opressao sofrida pelas mulheres nédo é fundamentada na questao biolégica em

10 Texto original: “Social reproduction, understood as such, is a primary condition of extraction and
accumulation under capitalism, and struggles on its terrains are essential to political resistance against
them. Under currently existing conditions, this work of reproducing life is gendered, racialized, and
sexualized as well as deeply inflected by social and political trends in migration, the movement and
ownership of natural resources, environmental decline and environmental racism, the social
construction of ability and disability, state policies and repression [...]" (ARRUZZA; GAWEL, 2020, p. 2).
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si, mas na necessidade do capitalismo de controlar e organizar essa diferenga sexual
para o seu préprio beneficio, a qual é reconhecida enquanto uma organizagao
histérico-social e que preserva especificidades regionais. Dessa forma, o feminismo
marxista considera que, enquanto essas fungdes bioldgicas forem requeridas pelo
capital, a opressao das mulheres ira continuar se efetuando na sociedade. Essa
percepgao realca que, para abolir o corpo singular de opressao a que as mulheres
estdo submetidas na sociedade, € necessario construir processos de luta contra o
capital, que arquiteta esta estrutura hierarquica generificada e racializada (ARRUZZA;
BHATTACHARYA; FRASER, 2019; BHATTACHARYA, 2019; FEDERICI, 2017; 2019;
2021; 2022).

Contudo, sem deixar de considerar, ao longo desta pesquisa, questdes
importantes de analise construidas por outras vertentes, optamos por recorrer como
matrizes de aporte tedrico a duas correntes pertencentes ao feminismo marxista, que
utilizam o conceito de reproducgao social; entretanto, com perspectivas diferentes. A
primeira vertente é oriunda da campanha internacional por salarios para o trabalho
doméstico', que nasceu em 1972, na ltalia, e se estendeu para outros paises
(FEDERICI, 2019). Na segunda perspectiva, de acordo com Ferguson e McNally
(2017), reivindica-se a teoria da reprodugao social a partir do modelo apresentado por
Lise Vogel'?, em seu livro Marxismo e a opressdo as mulheres: por uma teoria unitaria.
Susan Ferguson e David McNally (2017) expdem de maneira critica a auséncia de um
aprofundamento da questdo da reproducédo social de forma integrada ao racismo e
com o tema da sexualidade na obra de Vogel. Esses sao elementos que as tedricas

da reproducao social atuais buscam aprofundar. Tal agenda é retomada na primeira

114...] Wages for Housework Movement [Movimento por um salario para o trabalho doméstico], em uma
série de textos muito controversos durante os anos 1960, mas que terminaram por reconfigurar o
discurso sobre as mulheres, a reproducao e o capitalismo. Os mais influentes foram The Power of
Women and the Subversion of the Community (1971) [O poder das mulheres e a subversdo da
comunidade], de Mariarosa Dalla Costa, e Sex, Race and Class (1975) [Sexo, raca e classe], de Selma
James. [...] Dalla Costa e James defendiam que a exploragédo das mulheres havia cumprido uma fungéo
central no processo de acumulagao capitalista, na medida em que as mulheres foram as produtoras e
reprodutoras da mercadoria capitalista mais essencial: a forga de trabalho” (FEDERICI, p. 19, 2017).
2 Para construir a perspectiva da reprodugdo social em didlogo com Marx, Vogel propde uma
renovagao da teoria marxista, por via do marxismo feminista, que seja capaz de construir um solido
exame das estruturas mais complexas que Marx analisou em O capital, principalmente em suas
elaboragdes a respeito da reproducdo social, as quais a autora considera como solo fértil para
compreender como a opressao das mulheres se estrutura e é estruturada pelo sistema capitalista. A
proposta apresentada por Vogel é colocar em primeiro plano de andlise a relacdo das mulheres e do
capitalismo, ndo a relagdo entre homem e mulher. Portanto, a autora busca repensar as categorias
marxistas a partir de um prisma feminista (FERGUSON; McNALLY, 2017).
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década dos anos 2000 e ganha forte musculatura, principalmente, depois da crise do
capital instaurada a partir de 2008.

Estes matizes representam dois enfoques diferentes da reprodugao social,
apesar de ambos partirem do pensamento de Karl Marx, principalmente da obra O
capital, considerada pelas duas correntes como a fase mais madura da construgao
tedrica do autor. A primeira procura entender a natureza do trabalho doméstico a partir
da teoria do valor em Marx; ja a segunda parte da reflexdo da estrutura capitalista em
torno da reproducao da forga de trabalho e busca entender como a forga de trabalho
€ produzida no capitalismo. Ambas pensam as engrenagens que estruturam a relagao
da producéo e da reproducéo social no capitalismo e como esse modo de produciao
organiza as atividades domésticas e de cuidados, bem como as responsabilidades
emocionais, mentais, fisicas que sdo necessarias a manutengao diaria e a reprodugao
da forca de trabalho.

Segundo Federici (2017; 2019; 2021), o trabalho reprodutivo € um volume de
trabalho realizado para o capital e ndo apenas para os individuos ou para a familia.
Para a autora, a reproducao esta situada na base da produgado capitalista e, em
didlogo com Marx, procura pensar o papel do trabalho doméstico enquanto campo de
producao e de manutengao da mercadoria for¢a de trabalho, a qual compreende como
a mercadoria primordial na criagao de valor para o capital.

Neste sentido, € importante destacar que Federici (2017; 2019; 2021) se propde
a pensar os limites da categoria trabalho e evidencia que a invisibilidade do trabalho
reprodutivo, a partir da apropriacédo dos corpos femininos pelos homens e pelo Estado,
torna mais barato o preco do trabalho de reproducdo no préprio mercado. Para a
autora, tal condicdo € responsavel por rebaixar o preco de todas as atividades
remuneradas de reproducgao social.

Federici (2017; 2019; 2021), entdo, analisa o patriarcado enquanto uma forma
social pré-capitalista. Entretanto, este € incorporado pelo capitalismo e passa a
funcionar de forma dependente dos seus regimes de acumulagdo, a0 mesmo passo
que se constitui enquanto uma das formas de sustentagdo desses regimes. Na
concepgao da autora, 0 mesmo processo € aplicado para a racializagdo de grupos
sociais e para o colonialismo. Nesse sentido, a reflexdo sustentada por Federici
conduz a compreensédo da luta feminista, luta antirracista e anticolonialista enquanto

lutas anticapitalistas.



32

Bhattacharya (2019) salienta que a opressao das mulheres néo se resume a
uma questao interpessoal ou de dominacdo do homem sobre as mulheres, tal como
nao deriva do fato da divisdo sexual do trabalho e suas multiplas jornadas. Apesar de
tais questbes estarem presentes de maneira acentuada na sociedade, estas séo
integradas a um processo amplo. A raiz socio-material da opressédo das mulheres sob
o capitalismo esta situada no papel designado para as mulheres na esfera da
reproducdo social e na sua relacdo estrutural com a reproducédo do capitalismo. A
autora também apresenta o entendimento de que a emancipagao das mulheres é
impossivel dentro do capitalismo, pois, como ja destacado, a opressao das mulheres
esta localizada no cerne das relagdes capitalistas.

A perspectiva da reproducdo social confronta as visbes que pensam o
capitalismo e o patriarcado como sistemas de opressdo autbnomos e as teses que
refletem o género sem classe, além de defender que a unidade entre producéo e
reproducdo € intrinseca no capitalismo. A teoria da reproducéo social compreende
que as estruturas patriarcais na atualidade foram inteiramente incorporadas ao
capitalismo, processo que garantiu a este modo de produgdo uma dimenséo
patriarcal. Em fung¢ao disso, na sociedade contemporanea, é inverossimil entender o
patriarcado como auténomo ao capitalismo (ARRUZZA, 2010).

Neste sentido, a atual crise produzida no seio do neoliberalismo ¢é interpretada
por Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019) enquanto fenémeno multifacetado: é uma
crise econdbmica, politica, de hegemonia e uma crise da reprodugao social. A tentativa
do capitalismo de recompor seus padroes de acumulagao tem aplicado cada vez mais
uma politica de precarizacado do trabalho, de privatizacao dos sistemas publicos, de
cortes de verbas e programas sociais. Neste contexto, a privatizagcao da esfera da
reproducao € incentivada e instrumentalizada pelo capitalismo, processo que fortalece
a organizacao tradicional de reproducao centrada na familia e esfacela parte das
estruturas de socializagao do conjunto das atividades que garantem a reprodugao
fisica, mental e emocional da for¢a de trabalho.

Na fase atual do capitalismo, € operada uma ampla compreensao das
atividades relacionadas a manutencao da reproducao social, cenario que provoca um
expressivo acirramento entre producao e reproducao da vida, através de profundos
cortes nos servigos publicos, precarizagdo e aumento nas horas de trabalho, bem
como rebaixamento da condicdo da manutencio cotidiana da classe trabalhadora
através dos salarios (ARRUZZA; BHATTACHARYA; FRASER, 2019).
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Neste contexto, o tempo da familia é transferido para o trabalho produtivo e o
tempo do trabalho reprodutivo é transferido para outras pessoas — geralmente
mulheres pobres, negras, indigenas, imigrantes, que sao reafirmadas enquanto centro
da exploracao do trabalho reprodutivo. Entretanto, a arena da reproducao social ndo
€ exclusivamente um campo de opressao; ela se constitui também enquanto uma
esfera de luta politica. Este prisma € indispensavel para a politizacdo das pautas da
classe trabalhadora por reproducdo social. Neste sentido, os setores sociais
feminizados, racializados e precarizados estdo na linha de frente da busca por
melhores condicdes de vida, sendo necessario empreender os lagos entre essas lutas
e o0s setores tradicionalmente organizados. A perspectiva da reproduc¢ao social em
articulagdo com o pensamento feminista negro e anticapitalista fornece subsidios para
compreender a exploragao de classe nas suas dimensdes generificada, racializada e
sexualizada (ARRUZZA; BHATTACHARYA; FRASER, 2019).

Como destacado anteriormente, Federici (2017) parte da reprodugao da forga
de trabalho para examinar o capitalismo, neste sentido a autora estabelece como
fundamental “[...] analisar as mudangas que o capitalismo introduziu no processo de
reproducgao social e, especialmente, de reprodugao da forga de trabalho” (p. 22). Para
tal, sua chave de interpretacdo busca compreender qual o papel que o trabalho
doméstico ndo remunerado desempenha na organizagao capitalista do trabalho e na
matriz de dominacao exercida pelos homens. Esta reflexdo aponta que a submissao
das mulheres no capitalismo jaz no estabelecimento da nova racionalizagdo da
reproducdo social que emerge no principio da constituigdo do referido modo de
producao. Portanto, tal processo instituiu “[...] uma nova divisdo sexual do trabalho
que confina as mulheres ao trabalho reprodutivo” (p. 34). Esta reorganizagdo tem
como objetivo o rebaixamento do custo da producédo do trabalho ao longo do percurso
de expansao e desenvolvimento capitalista que se firmou a partir do uso de brutal
violéncia e de formas intensas de exploracao do trabalho.

Federici (2017) assinala que tais mudancgas historicas construiram um
progressivo processo de feminizagdo do trabalho reprodutivo que ocorreu de forma
sincrébnica com a sua desvalorizacdo social. Ademais, o amplo confinamento ao
trabalho reprodutivo conferiu um rebaixamento na valorizagdo das atividades

desempenhadas pelas mulheres fora da casa. A propdsito, a autora salienta que:
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[...] a importancia econdmica da reproducgéo da forga de trabalho realizada no
ambito doméstico e sua funcdo na acumulacido do capital se tornaram
invisiveis, sendo mistificadas como uma vocagéo natural e designadas como
“trabalho de mulheres” (FEDERICI, 2017, p. 144).

Ainda de acordo com Federici (2017), na substituicdo do feudalismo pelo
capitalismo e no marco da construcdo de uma nova divisdo sexual do trabalho, a
familia passa a constituir uma dimensao central para a reproducdo da forca de
trabalho fundamentada no referido processo de confinamento das mulheres a esfera
privada sem precedentes historicos nas sociedades’®. Para a autora, tal compreenséo
nao suprime a existéncia em periodos anteriores ao capitalismo da condicdo de
disparidade na relacédo de poder entre homens e mulheres, bem como a presenca de
uma formacao desigual na divisdo sexual do trabalho. Posto isto, Federici expde que

tais transformacdes foram funcionais ao capital enquanto:

[...] complemento do mercado, instrumento para a privatizagao das relagoes
sociais e sobretudo para a propagagdo da disciplina capitalista e da
dominagédo patriarcal, a familia surgiu no periodo de acumulagdo primitiva
também como a instituicdo mais importante para a apropriagcdo e para o
ocultamento do trabalho das mulheres (FEDERICI, 2017, p. 194).

Para Federici (2017), esta dinamica também denota a estruturagdo de uma
paulatina distincdo e diversificagcdo do trabalho realizado entre homens e mulheres. E
neste contexto que as atividades designadas majoritariamente como atribuigbes
femininas foram estipuladas enquanto um nao trabalho, condicdo que langou
profundas consequéncias principalmente sobre o seio da classe trabalhadora';
assim, “[...] o trabalho das mulheres comegou a se parecer com um recurso natural,
disponivel para todos, assim como o ar que respiramos e a agua que bebemos” (Ibid.,

p. 192). O aludido rearranjo exacerbou:

[...] diferencas e divisbes dentro da classe trabalhadora, em que as
hierarquias construidas sobre o género, assim como sobre a “raga” e a idade,
se tornaram constitutivas da dominagdao de classe e da formagao do
proletariado moderno (lbid., p. 119).

13 “[...] a reproducgdo dos trabalhadores passou do campo aberto para o lar, da comunidade para a
familia, do espaco publico (a terra comunal, a Igreja) para o privado” (FEDERICI, 2017, p. 162).

14 “Também é destacado que, dentro da familia burguesa, a mulher perdeu muito de seu poder, sendo
geralmente excluida dos negdcios familiares e confinada a supervisionar os cuidados domésticos”
(FEDERICI, 2017, p. 194).
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Desta forma, em sintese, a autora considera a acumulacao primitiva enquanto
um ponto fundamental para a analise das reorientagdes sofridas pelas fungdes
produtivas e reprodutivas, pois € a partir da cisdo entre estas duas esferas que o
capitalismo passou a ocultar o trabalho doméstico e arregimenta-lo enquanto condigéo
nao remunerada ou de exigua remuneragao, construcdo que esconde a grande
importancia do trabalho doméstico na reproducao da forga de trabalho. Cabe ressaltar,
ainda, que Federici (2017) retoma a supramencionada interpretagao para considerar
a questao da escravizagao colonial enquanto processo de ocultamento do trabalho
nao remunerado que esta fundamentado em um ideario de falsa subalternidade
natural e também forjado como elemento indispensavel para a acumulagao do capital.

De acordo com Federici (2017), a dominagdo colonial e a exploragao
escravagista proporcionaram um grande acumulo de riqueza para a classe dominante
da Europa, o qual se configurou enquanto importante elemento impulsionador do
desenvolvimento da economia capitalista. Apoiada no exemplo do sistema de
producdo agricola plantation, a autora salienta que tal paradigma de exploragéo

também se conformou como:

[...] um passo crucial na formagédo de uma divisdo internacional do trabalho
que — por meio da producédo de “bens de consumo” — integrou o trabalho dos
escravos a reproducao da forca de trabalho europeia, ao mesmo tempo que
mantinha os trabalhadores escravizados e os assalariados geografica e
socialmente separados (FEDERICI, 2017, p. 208).

Durante o periodo de colonizagdo e exploragdo da forgca de trabalho
escravizada, assim como no decorrer da histéria do capitalismo, as mulheres negras
foram convocadas a desempenhar prioritariamente o trabalho apartado da sua prépria
esfera de domesticidade. Além da exploragdo da forga de trabalho nas atividades
domésticas, a agricultura, a produgdo e a venda ambulante de alimentos se
desenhavam enquanto atividades amplamente desempenhadas pelas mulheres
negras como parte da exploragao do trabalho forgado. Diante disto, a construgdo do
fendmeno da “dona de casa” em tempo integral parte de um arranjo concernente as
mulheres brancas, fortemente ligado ao modelo de trabalho assalariado ou de salario
familiar amplamente difundido nos paises de economia central a partir do século XIX,
relacionado, majoritariamente, ao exercicio do trabalho masculino (FEDERICI, 2017;
2019).
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Sendo assim, o processo histérico que constitui a esfera do trabalho reprodutivo
se apresenta de maneira bem distinta para a mulheres negras, e para as demais
mulheres racializadas, em relagcdo as mulheres brancas. Desta maneira, a concepgao
da emancipacgao recente das mulheres através do apelo a conciliacdo entre trabalho
reprodutivo e produtivo € um dado da histdria circunscrito as mulheres brancas, tendo
em consideracdo que a forga de trabalho das mulheres racializadas é historicamente
convocada para assumir terceirizacdo ou externalizagao do trabalho doméstico e de
cuidados (DAVIS, 2016).

Desse modo, o capitalismo foi habil na articulagdo de uma teia de
segmentagdes da classe trabalhadora que implicou em um amplo impulsionamento
para a acumulacao capitalista. Este modo de produgao esta absolutamente imbricado
ao sexismo, racismo e na invasado colonial. Isso significa afirmar, como explica

Federici, que:

[...] os trabalhadores homens foram frequentemente cumplices deste
processo, tendo em vista que tentaram manter seu poder com relagdo ao
capital por meio da desvalorizagao e da disciplina das mulheres, das criangas
e das populacdes colonizadas pela classe capitalista (FEDERICI, 2017, p.
235).

Nesta perspectiva, ao refletir sobre o trabalho e as estruturas que viabilizam a
valorizag&o do capital a partir de um prisma feminista, Gago (2020) caracteriza que:

A invisibilidade do trabalho reprodutivo € produzida histérica e politicamente.
As tarefas domésticas sao tarefas relacionadas com a reprodugao social em
geral e, portanto, com as proprias condigdes que possibilitam a exploragao
capitalista (GAGO, 2020, p. 38).

Portanto, tal dinAmica de transformacdes na esfera da reprodugao social é

intrinseca as reorientagdes no campo da produgcdo, como observa Ferreira:

As modalidades da reprodugdo sao conformadas historicamente pelas
modalidades da produgéo, o que significa dizer que a cada modo de produgao
corresponde uma forma particular de organizagdo da reproducdo — a
“producao de seres humanos” (FERREIRA, 2020, p.151).

Ainda a frente da referida acepgao, Ferreira (2020) também examina que as
“[...] necessidades de reproducido da for¢ca de trabalho sdo particularizadas pelas
transformagdes no campo das relagdes sociais de classe, raca e sexo, e reproduzidas
pela mediagc&o de processos materiais e ideologicos” (p. 153).
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Nesta perspectiva, o periodo de reestruturagao produtiva também representou
importantes mudancas no que se refere ao trabalho reprodutivo. Dentre outros
aspectos, observa-se um estimulo a condigdo de conciliagdo das mulheres entre o
trabalho produtivo e o trabalho reprodutivo, a partir de um recuo no fomento de
arranjos familiares apoiados na dedicagcdo integral das mulheres ao trabalho
domeéstico. Contudo, reiteramos que este modelo se constituiu sobretudo para o
segmento das mulheres brancas. Com relagdo aos contingentes das mulheres
racializadas, estas nao foram integradas ao referido paradigma da “dona de casa’;
longe disso, estas foram reafirmadas na cadeia de exploragéo do trabalho doméstico
remunerado, que na atualidade se intensificou e tornou-se ainda mais complexa’®.

Com relagéo ao aludido panorama contemporaneo, Federici (2017) salienta que:

[...] o trabalho doméstico ndo desapareceu, e sua desvalorizagdo, financeira
e de outros tipos, continua a ser um problema para muitas de nés, seja ele
remunerado ou ndo. Ademais, depois de quatro décadas com as mulheres
trabalhando fora de casa em regime de tempo integral, ndo se pode sustentar
o0 pressuposto das feministas da década de 1970 de que o trabalho
assalariado seria um caminho para a "libertagao" (FEDERICI, 2017, p. 547).

Por este angulo, Ferreira (2020) argumenta que diante da escassez no
provimento de servicos publicos destinados ao cuidado das pessoas dos diversos
niveis geracionais, com necessidade de apoio parcial ou integral, estas fungbes sao
imputadas para as familias, e, neste ambito, s&o realizadas por mulheres de forma
nédo paga ou de modo remunerado atraves da transferéncia de tais atividades para as

trabalhadoras domésticas e cuidadoras. Nesta perspectiva, a autora ainda afirma que:

A tensdo gerada entre vida profissional e vida familiar é, assim, resolvida
através de uma cadeia de cuidados entre mulheres, fendmeno que predomina
nas classes médias e que se observa, também, entre mulheres dos setores
mais pauperizados da classe trabalhadora (FERREIRA, 2020, p. 108).

Ainda sobre essa questao, Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019) afirmam que,
no capitalismo, o Estado assume parte das demandas que emergem da relag&o entre
produgao e reprodugao com o objetivo de diminuir a tensao oriunda a partir deste elo.
Entretanto, a fase atual do capitalismo ampliou tal conflito a uma condigcdo quase de

ruptura, tendo em vista que as mulheres da classe trabalhadora tém cada vez menos

15 Estes elementos serdo retomados como maior profundidade no decorrer deste capitulo.
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tempo em fungdo das longas jornadas que envolvem o processo de trabalho na
atualidade. Consonante a isto, o Estado oferece cada vez menos servigos publicos
que detenham a incumbéncia de prestar apoio e assumir parte da carga do trabalho
reprodutivo.

Desta forma, as autoras salientam que o neoliberalismo tem operado um
rebaixamento das condigbes gerais da vida ao dilapidar grande parte da protegao
social através de uma acentuada agenda de austeridade que retira recursos publicos
das politicas sociais, além de promover uma corrosdo das garantias promovidas pela
via do trabalho formal com a imposi¢do da ampliagéo e da intensificagao das jornadas.
Portanto, na atualidade, o salario se tornou insuficiente para a manutencdo da
reprodugao social na mesma escala em que alarga o exercicio do trabalho precario,
informal e desprotegido.

Deste modo, Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019) afirmam que estamos
diante de um processo de esgotamento das condigdes de reprodu¢cédo humana. Tal
condicdo € encoberta pelo capitalismo e nos leva a naturalizagdo da supresséo da
responsabilidade coletiva com relagéo a reproducdo social, além da banalizagdo da
amplitude do processo de delegagao e externalizagao das atividades domésticas por
via do mercado enquanto padrao atual da mediacao entre reproducao e produgao. As
autoras apontam, ainda, que para as mulheres mais pobres a possibilidade de
mercantilizacao € bastante debilitada em funcdo da escassez de renda, questao que
constitui uma cadeia de exploracdo do trabalho reprodutivo que alcancga
encadeamentos de trabalhos cada vez mais mal remunerados ou nao remunerados.
Ademais, devido a auséncia e a insuficiéncia de equipamentos publicos de apoio ao
trabalho reprodutivo, tal processo agrava significativamente as relagbes de
precarizagao do trabalho doméstico remunerado.

Diante do atual cenario posto para conciliagdo entre producéo e reproducio
delineado pela reestruturagao produtiva, é operada uma dupla estratégia com relagéo
aos servicos domeésticos e de cuidados sempre centrada na delegacdo para outras
mulheres e na autorresponsabilizacdo das familias pela reprodugao social: para as
mulheres da classe trabalhadora mais empobrecida, a conciliacdo esta circunscrita a
dependéncia de uma fragil e escassa rede de servigos publicos ou ao acesso a
servicos domeésticos realizados a partir de valores extremamente baixos de
remuneragao ou sem valor nenhum de custeio. Tais atividades sdo assumidas no

interior da familia por outras mulheres, muitas vezes idosas, jovens fora da esfera
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produtiva ou até mesmo por adolescentes e criangas, como também a partir de
relagdes comunitarias com vizinhas. Ja para as mulheres da classe média, a tensao
da compatibilizagdo entre essas esferas € incentivada através da transferéncia do
trabalho doméstico por meio da compra de tais servigos.

E importante sublinhar que a mercantilizagéo do trabalho reprodutivo ndo se da
apenas através da contratacao direta de trabalhadoras domésticas mensalistas ou
diaristas, cuidadoras de pessoas com baixa autonomia (criangas, idosos, individuos
com doengas e agravos a saude ou pessoas com deficiéncia que demandem
atencao), bem como através da contratacdo de servigos externos de prestacao de
atencao e cuidado, tais como creches, suporte escolar, instituicbes destinadas a
idosos e idosas etc. Mas também, em algum nivel, exercemos transferéncia de
atribuicbes domeésticas, por via do mercado, através de acdes cotidianas mais
pontuais, como, por exemplo, o consumo de refeicdes e alimentos prontos em
estabelecimentos diversos (padarias, restaurantes, entre outros), contratacdo de
cuidadores de animais domeésticos, uso de plataformas informacionais que substituem
as compras diretas de insumos de uso domésticos para limpeza, higiene pessoal,
cuidados, alimentacao e vestuario, assim como utilizagdo do servigo de costureiras,
uso de lavanderias e mais uma infinidade de atividades que envolvem a garantia diaria
das nossas necessidades e das necessidades familiares.

Com relagdo ao complexo tema em que concerne a mercantilizagdo e a

exploragao do trabalho doméstico, Federici (2019) registra que:

Empregar uma trabalhadora doméstica, inclusive, torna as mulheres (e ndo o
Estado) responsaveis pelo trabalho de reprodugéo, enfraquecendo a luta
contra a tradicional divisdo do trabalho na familia, pois as impede de
pressionar os parceiros a compartilhar essa atividade com elas (FEDERICI,
2019, p. 154).

Frente a tal problematica, a autora reafirma a necessidade urgente de resgate
da construgao das lutas no campo da reprodugao, tendo em vista que:

Enquanto o trabalho reprodutivo continuar a ser uma responsabilidade
individual ou familiar, talvez ndo tenhamos escolha, sobretudo se precisarmos
cuidar de pessoas doentes ou dependentes, e ao mesmo tempo assegurar
um emprego fora do lar. [...] ao condenar o recurso ao emprego doméstico
sem propor outra alternativa, corre-se o risco de reforcar a ilusao de que o
trabalho doméstico ndo é um trabalho necessario (FEDERICI, 2019, p. 158).
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Face ao exposto, de acordo com Ferreira (2020), a miriade de questdes que
envolvem o trabalho reprodutivo recebe contornos singulares em arranjos
perpassados por padrdes econdmicos e sociais como os do Brasil, “[...] de auséncia
de politicas para o cuidado de pessoas dependentes, especialmente na velhice; e
marcada por uma insuficiéncia estrutural de servigos publicos para o cuidado infantil”
(p. 141).

Ainda no que diz respeito a tal aspecto, as jornadas de trabalho no Brasil n&o
sao adequadas para comportar a necessidade de conciliagdo diaria com o trabalho
doméstico e de cuidados’'®, questédo que estimula a delegagio ou a terceirizagao de
tais funcdes pela via do mercado. Cabe enfatizar que o trabalho reprodutivo se
designa enquanto “[...] um trabalho realizado tanto no ambito doméstico, como
também do Estado e suas instituicdes e também € provido pelo mercado, no caso
brasileiro, em larga escala, pelo assalariamento doméstico” (FERREIRA, 2020, p.
145).

Nesta perspectiva, o trabalho reprodutivo permeia um largo e complexo
espectro de atividades, saberes e competéncias desempenhadas na sociedade,

sobretudo pelas mulheres; portanto, Ferreira (2020) assinala que:

[...] o trabalho doméstico, que tem no espago familiar seu nucleo central —
especialmente no contexto brasileiro, no qual a insergdo subordinada na
divisdo internacional do trabalho e o nivel de relagdes de forga entre as
classes nao propiciou a experiéncia de um Estado de Bem-Estar — se estende
a outros espagos-tempo da reproducgéo social — servigos publicos [...] e os
servicos de lazer, dentre outros. Neste sentido, me parece relevante
considerar toda a energia, tempo e habilidades empregadas pelas mulheres
na relagao com as instituicdes como parte do trabalho de reprodugéo social
por elas realizado (FERREIRA, 2020, p. 162).

7

Entretanto, no capitalismo, essa gama de trabalhos é encoberta e

desvalorizada. A vista disso, a autora acrescenta que:

Os custos reduzidos do orgamento publico sao incluidos nos custos familiares
da reprodugdo. Mas estes custos ndo sdo, por sua vez, devolvidos aos
salarios, que deveriam, supostamente, cobrir estes custos: eles se
incorporam ao trabalho doméstico ndo remunerado das mulheres
(FERREIRA, 2020, p. 162).

16 Conforme o art. 98, §2° da Lei n. 8112/90, existe garantia de redugdo da jornada de trabalho, sem
reducao salarial, apenas para integrantes do regime juridico dos servidores publicos civis da Uniao,
das autarquias e das fundagdes publicas federais, que sao familiares de pessoas com deficiéncia que
apresentem necessidade de cuidados.
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E importante destacar que a distribuicdo injusta de infraestrutura, tais como
auséncia ou precariedade de acesso a coleta de lixo, a agua encanada, ao
saneamento, a energia elétrica ou a insumos como gas de cozinha se constitui
enquanto uma condigdo que estende largamente as horas das mulheres destinadas
ao trabalho doméstico — principalmente das mulheres negras e indigenas — pois estéao
em sua maioria nos estratos sociais com menor renda e situadas em territérios com
escassez na distribuicao de infraestrutura urbana.

Com relacéo aos elementos que compdem a dindmica da reprodugao social da
vida para a classe trabalhadora, Gago (2020) explica que esta é atravessada por um
profundo déficit de infraestrutura publica, privatizagcao e precarizagao dos servicos
publicos, no qual tal processo aprofunda a condicdo das mulheres enquanto principais
responsaveis pelo trabalho de reproducéo social e constitui uma dinamica de tensao

em que as camadas mais empobrecidas da classe trabalhadora:

[...] transitam entre a orientagdo familiarista que o Estado imprime aos
subsidios — uma vez que estes estabelecem “obrigacdes” familiares como
contrapartida a concessao do beneficio — e o usufruto do subsidio como parte
de um transbordamento ja consumado e impulsionado majoritariamente pela
crise do confinamento doméstico das tarefas reprodutivas (GAGO, 2020, p.
38).

Contudo, Gago (2020) ressalta que a partir da mobilizagdo das mulheres é
possivel perceber uma ascensao na construgdo do enfrentamento politico a
invisibilidade das necessidades que emergem da esfera da reprodugao social e que
se constituem enquanto recurso fundamental da exploracdo e acumulacéo do capital.

Neste sentido, a autora manifesta que:

Na América Latina, essas lutas pela reprodugcdo social ganharam
protagonismo com as sucessivas crises das Ultimas duas décadas, que,
ademais, evidenciaram a crise das perspectivas neoliberais do
multiculturalismo e a tecnocracia de género como tentativa de “metabolizar”
a diferenca. Essa politizagdo da reproducgéo social pela crise é fundamental
para estender a perspectiva da reprodugdo social a analise de todas as
formas hoje assumidas pela produgao (GAGO, 2020, p. 151).

Assim, a vista desta construgcdo da politizagdo da luta que emerge da

reproducgao social, Gago (2020) observa que:
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[...] da perspectiva feminista que advém da compreensao dos trabalhos nao
pagos, mal pagos, ndo reconhecidos e hiperexplorados hoje, surgem os
caminhos mais potentes para entender o mundo do trabalho em geral (2020,
p. 165).

Cavallero e Gago (2021) acrescentam uma dimensao bastante importante ao
debate das politicas de austeridade assumidas no contexto neoliberal. As autoras
relacionam a escalada da divida dos Estados com a condi¢gdo também crescente de
endividamento familiar das camadas da classe trabalhadora, sobretudo os segmentos
de maior subalternidade social, tendo em vista os incessantes cortes dos servigos
publicos, bem como a sua financeirizagcdo. Neste contexto, a populagdo passou entao
a ter o endividamento como alternativa para suprir questdes de primeira necessidade,
que anteriormente eram estabelecidas como deveres do Estado.

Diante desta conjuntura, outro elemento importante ressaltado por Cavallero e
Gago (2021) diz respeito ao decurso de uma dindmica de reafirmag¢ao das mulheres
enquanto principais responsaveis pela reprodugdao social na esfera doméstica

mediante a auséncia e a precarizagao dos servigos publicos:

A assisténcia social focalizada (a forma preferida da intervengcédo estatal
neoliberal) também reforga uma hierarquia de merecimentos em relagéo a
obrigacéo das mulheres de acordo com seus papéis na familia patriarcal: ter
filhes, cuidar delxs, educa-les, vacina-les. Nesse sentido, se torna evidente a
importancia da dindmica que apontamos referida a politizagao da reproducao
[...] a capacidade de questionar a forma-confinamento dessas tarefas
reprodutivas, tirando-as do modelo familiar heteronormatizado (CAVALLERO;
GAGO, 2021, p. 45).

Ao analisar o contexto argentino no periodo do governo de Mauricio Macri, mas
que nos possibilita tracar paralelos com o cenario brasileiro, com relagdo ao aludido
processo que reafirma o confinamento das mulheres no trabalho reprodutivo e que se
constitui como um dos mecanismos de atenuacido dos conflitos produzidos pelo
contexto de crise do capital, as autoras afirmam que € imprescindivel “[...] restaurar o
servico publico para desfamiliarizar a obrigagdo de alimentagdo e cuidado”
(CAVALLERO; GAGO, 2021, p. 63). Por esse angulo, Cavallero e Gago (2021)

afirmam, ainda, que:

[...] dissociar os cuidados dos mandatos de género que naturalizam essa
tarefa e a associam biologicamente as mulheres em termos de obrigagéo
moral é a batalha de fundo. N&o se trata de uma batalha cultural, mas
estritamente politica (2021, p. 64).
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Federici (2022) ressalta que o neoliberalismo tem operado com centralidade
uma investida contra os instrumentos de reproducdo mais essenciais da classe
trabalhadora: “[...] a terra, a casa e o salarios —, com o objetivo de expandir a m&o de
obra global e reduzir drasticamente o custo do trabalho” (2022, p. 52). Assim, a autora
acrescenta que a classe dominante “[...] tem agora pouca pretensédo de progresso,
declarando que crises e catastrofes sdo aspectos inevitaveis da vida econémica,
enquanto se apressa em suprimir as garantias obtidas por mais de um século de lutas
dos trabalhadores” (2022, p. 60).

Frente a esta quadra historica, soturna para a classe trabalhadora, sobretudo
para os seus setores mais depauperados, nos quais estao localizadas a ampla maioria
das mulheres que vivem sob o capitalismo, Federici (2020) aponta, como uma das
estratégias de sobrevivéncia e resisténcia, a constru¢cdo de vinculos comunitarios a
partir da socializacdo das atividades reprodutivas. Tais recursos, além de
externalizarem tarefas até entdo confinadas ao ambiente doméstico, possibilitam a
construgédo de respostas ndo individuais e ndo dependentes do mercado — face ao
contexto de precariedade dos servicos publicos — e viabilizam espacos de
consolidagao de elos de solidariedade de classe.

Assim, a importancia da construcdo de instrumentos de externalizacdo do
trabalho domeéstico através da socializacdo assume especial relevancia em
contraponto a comercializagado de tais servigcos que é amplamente estimulada como
alternativa aos conflitos produzidos na conjuntura de crise da reproducéo social —
produzida pela dinAmica neoliberal onde a sobrecarga e a precarizagao do trabalho
constituem alianga com processos de austeridade econédmica que executam profunda

retracao das politicas sociais em que:

[...] cortes na educagao, na saude e na assisténcia hospitalar implicaram levar
de volta para casa uma quantidade significativa de trabalho doméstico,
notadamente em relagdo ao cuidado de criangas, idosos e pessoas com
doengas ou deficiéncias (FEDERICI, 2022, p. 261).

Neste sentido, ndo é que as mulheres precisam ser liberadas do confinamento
do trabalho reprodutivo para disporem de mais horas para a producido. Parte
significativa dos trabalhos reprodutivos precisam ser urgentemente externalizados
através da ampliagcdo dos servigos publicos, da socializagdo da reprodugao e da

construgdo de jornadas de trabalho compativeis com a vida doméstica, com o



44

horizonte do que Federici chamou de “desprivatizar nossa vida cotidiana” (2022, p.
271), e assim tecer um maior investimento nas nossas necessidades diarias de forma
ampla, sem que a vida doméstica seja uma desalentadora sobrecarga de trabalho
cotidiana (FEDERICI, 2022).

A vista disso, é necessario construir mudancgas histéricas que recuperem o
poder social das mulheres e que questionem o trabalho reprodutivo enquanto um
campo circunscrito a instancias pessoais ou familiares, bem como constituido
socialmente enquanto um trabalho atribuido sobretudo as mulheres — invisibilizado,
naturalizado como forma de afeto e profundamente desvalorizado —, fato que contribui
significativamente para a organizacdo de hierarquias de classe, género e de
racializagao (FEDERICI, 2022).

2.2 A PRECARIEDADE DO TRABALHO DOMESTICO NO BRASIL E A
EXPLORAGAO DE CLASSE NAS SUAS DIMENSOES GENERIFICADA E
RACIALIZADA

Como discutimos anteriormente, o acesso das mulheres ao trabalho
remunerado no ambito externo ao seu proprio domicilio € afiangado pelo acumulo de
horas de trabalho geradas pela conciliagdo entre as esferas produtivas e reprodutivas
ou pela delegacao deste trabalho para outras mulheres de maneira remunerada ou
nao. Deste modo, a desvalorizagdo e a invisibilidade das atividades reprodutivas,
principalmente do trabalho doméstico, alimentam uma ampla cadeia de exploracéo do
trabalho das mulheres que objetiva a reducédo dos custos de reproducéo da classe
trabalhadora para o capital.

Entretanto, o acumulo do trabalho reprodutivo assume uma configuragao
distinta para mulheres dos diferentes extratos sociais, sobretudo para as mulheres
negras e indigenas, haja vista que em nosso pais 0os segmentos da classe
trabalhadora s&o compostos predominantemente por pessoas socialmente
racializadas. E sabido, em fungdo da longa trajetéria censitaria no Brasil, que a classe
que ocupa o topo da piramide social e as classes médias sdo compostas amplamente
por pessoas brancas, enquanto a populagdo negra esta majoritariamente localizada
nos extratos sociais mais empobrecidos, questdo que constitui o poder aquisitivo
enquanto viabilizador do acesso a terceirizagdo de parte importante da carga do

trabalho doméstico por via do mercado, apoiado em uma larga exploragao do trabalho
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de mulheres pobres e negras/indigenas que constituem fatores que caracterizam o
trabalho doméstico no Brasil enquanto uma profissdo com expressivos componentes
generificados e racializados signatarios da divisao sociossexual e racial do trabalho.
Estes servigos que aliviam o peso da conciliagdo do trabalho produtivo e da esfera
doméstica sdo executados por outras mulheres, em geral a partir de baixas
remuneracgoes, condicdo que nutre uma ampla cadeia em que estas mulheres, por
sua vez, também sdo obrigadas a delegar uma parte destas atividades para outras
com remuneragdes ainda menores ou sem remuneragao.

A divisdao sexual do trabalho é uma forma particular de divisdo social do
trabalho, sedimentada por um conjunto de normas articuladas historicamente pelo
patriarcado e reproduzidas socialmente. Tais normas estabelecem a formagéo de
habitos naturalizados desempenhados pelo género feminino e pelo género masculino
de maneira hierarquizada, com a finalidade de legitimacao das relagdes de opressao
sobre as mulheres em acordo com o modo de produgao vigente. Portanto, a diviséo
sexual do trabalho institui primordialmente o espaco produtivo, constituido por
atividades com valorizagdo social mais elevada, como campo legitimo dos homens,
ao mesmo tempo em que atribui de forma organica a esfera reprodutiva as mulheres
(HIRATA, 2002).

O conjunto de desigualdades entre homens e mulheres, construido pela
estrutura de ordenacgao do patriarcado, esta imbuido pelo capitalismo como um dos
indutores de hierarquizagédo entre os sujeitos e de manutengado das desigualdades
sociais, atuando também no processo de pulverizacdo de identidade da classe
trabalhadora, como observa Souza-Lobo (2011). Assim, torna-se fundamental a
analise critica das “[...] repercussdes das funcdes reprodutivas, da naturalizagao e
identificacdo das mulheres como responsaveis pela familia e os filhos para a
construgédo de sua identidade de trabalhadoras” (SOUZA-LOBO, 2011, p. 166). Tal
analise expbde a imposicao de um processo de desvalorizacdo das atividades
ocupacionais exercidas pelas mulheres ao longo da historia da organizagéo social do
trabalho, em que o trabalho doméstico esta inserido enquanto principal expoente
desta relacdo. Essa questao fundamenta a invisibilidade do seu reconhecimento na
condicdo de elemento vital para o desenvolvimento das forcas produtivas.

Hirata e Kergoat (2007) afirmam que, sobretudo a partir do final da década de
1980, verificou-se o estabelecimento de novas configuragdes da divisao sexual do

trabalho. Tais determinacgdes se ajustam ao processo de reestruturagéo produtiva que
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amplia a precarizagdo da forgca de trabalho. As escritoras ressaltam, como
caracteristicas desta dinamica, em primeiro lugar, uma veemente cisdo na base do
emprego feminino, que segmenta trabalhadoras que ampliaram sua insergdo em
nichos ocupacionais com maior valoragdo social até entdo hegemonizados por
homens, ao mesmo ritmo que se alarga os contingentes de mulheres em atividades
laborais precarizadas. Outra caracteristica diz respeito ao processo que as autoras
denominam de internacionalizagdo do trabalho reprodutivo, no qual o Norte global
passa a ser arena de um intenso movimento de migrac¢des femininas. Hirata (2016)
retoma essa discussao e aponta, a partir de uma analise comparativa entre Francga e
Brasil, a percepgao de novas ondas de migragdes nos paises do Sul global que
reforcam a racializagdo na composigdo do segmento do cuidado domiciliar e do
trabalho doméstico.

Porfirio (2021) aponta, no contexto da exploragdo capitalista, que a divisao
racial do trabalho manifesta uma ampla subalternizacéo das relagdes laborais, pois se
efetiva de maneira irrestrita para homens e mulheres socialmente racializados. Nesta
perspectiva, a autora salienta que, encadeada a divisdo social do trabalho, a divisdo
racial “[...] segrega mulheres negras a determinados setores, tipos e condi¢cdes de
trabalho dentro de uma divisdo sexual e faz 0 mesmo com os homens” (2021, p. 76).
Desta forma, ainda com base em Porfirio (2021), a divisao racial do trabalho, ao longo
da sua historia de organizag&o social, constitui relagdes de hierarquizagao entre os
segmentos da classe trabalhadora a partir de um sistema complexo de desvantagens
das populagdes racializadas, condicao que se faz explicita no Brasil para a populagao
negra. Tal estrutura se move em alianga com a divisao social e sexual do trabalho,
questdo que aprofunda ainda mais as relacbes de exploracdo do trabalho das
mulheres negras.

Desta forma, Antunes (2018) manifesta que o capitalismo contemporaneo
executa uma dilatacao acentuada dos métodos de extracdo do sobre trabalho, que
implica a construgdo de uma nova morfologia do trabalho e, consequentemente, a
configuragdo de alteragdes profundas na constituicdo da classe trabalhadora em
escala global. Isso revela a necessidade de compreensao da divisao social, sexual e
racial do trabalho enquanto um trago decisivo que configura o desenho da classe
trabalhadora, que o autor caracteriza enquanto “[...] conjunto heterogéneo, ampliado,

complexo e fragmentado de seres sociais que vivem da venda da sua forga de
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trabalho [...]" (2018, p. 125), e que encontram unidade na condigdo de intensa
precarizacgao e exploracao do trabalho nas suas diversas variantes.

Mattos (2019) aponta que os paises de desenvolvimento industrial mais
avangado apresentam graves desigualdades no que se refere as relagdes de trabalho.
Estas sdo fortemente demarcadas por questdes de género, geracionais e étnico-
raciais. Nesta perspectiva, a migragao atua de maneira fundamental para a ampliagao
da forga de trabalho que se traduz enquanto mercadoria central para a manutengao
do capital. A partir de informagdes publicadas pela Organizagao para a Cooperagéao e
o Desenvolvimento Econémico (OCDE), o autor retrata de maneira critica que o

relatério da entidade enfatiza que:

A imigracdo atua, portanto, na maioria das vezes, como fator de expansao da
superpopulacgao relativa e, por isso, a precariedade laboral € muito elevada
entre os contingentes de trabalhadoras e trabalhadores que migram
(MATTOS, 2019, p. 132-133).

Com base em dados da primeira década dos anos 2000, a OIT (2009) afirma
que os processos migratérios relacionados ao trabalho reprodutivo remunerado
configuram um expressivo setor econdmico, o relatério apresentado pelo organismo

internacional aponta que:

[...] em 2006, os fluxos migratérios registrados oficialmente totalizaram 280
bilhdes de délares [...] em todo o mundo, dos quais quase trés quartos desta
quantia foram dirigidos para paises em desenvolvimento. Em 22 paises,
nesse mesmo ano, as remessas representaram mais de 10% do produto
interno bruto (PIB), enquanto que em seis paises elas totalizaram mais de
20%"7 (OIT, 2009, p. 11, tradugdo nossa).

Este movimento historico-social articula o expressivo crescimento do mercado
de trabalho para as mulheres, imbricado a expansao acelerada do setor de servigcos
no capitalismo contemporaneo, com a preservagao e o estimulo dos principios de
divisdo e hierarquizacdo entre os géneros. Apesar de haver algum avango

comportamental nas relagdes sociais entre homens e mulheres, persiste uma baixa

17 Texto original: “[...] en 2006 las corrientes migratorias oficialmente registradas representaron un total
de 280.000 millones de dolares [...] en todo el mundo, y casi las tres cuartas partes de esa cuantia se
dirigi6 a los paises en desarrollo. En 22 paises, ese mismo afio las remesas representaron mas del 10
por ciento del producto interno bruto (PIB), mientras que en seis paises ascendieron a mas del 20 por
ciento” (OIT, 2009, p. 11).
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participagcdo dos homens na divisao igualitaria da esfera reprodutiva na qual as
mulheres ainda s&o naturalizadas enquanto principais responsaveis.

Tal conjuntura fez emergir o que Hirata e Kergoat (2007) classificam como
explosdo dos servigos particulares de cuidado domiciliar e de trabalho domeéstico
viabilizados através de processo de mercantilizagao, tendo em vista que os Estados
nao ampliaram os mecanismos de politicas publicas que articulam trabalho e cuidados
familiares/domeésticos.

Diante deste contexto, nas ultimas décadas, como ja explorado anteriormente,
observa-se uma crescente terceirizacdo dos servicos domésticos enquanto tendéncia
em escala mundial. Tal fenbmeno esta em conformidade com a conjungdo de
multiplos aspectos: ampliagdo da participagdo das mulheres em fung¢des de trabalho
remunerado, elevacdo dos patamares de envelhecimento das populagdes,
intensificagdo das jornadas de trabalho e a conformagéo de uma profunda redugao da
promocao de servigos publicos relacionados a reproducao social; questdo que impde
um movimento de busca por respostas a estas necessidades através do mercado.

Entretanto, reafirmamos que este quadro histérico concernente a ampliagao da
participacao das mulheres em fungdes de trabalho remunerado no ambito das ultimas
décadas nao representa a universalidade das mulheres e se refere, principalmente, a
insercdo das mulheres brancas no setor de servigos. Sendo assim, &€ importante

sublinhar, como observa Porfirio (2021), que diferentemente das mulheres brancas:

A ideologia da domesticidade e da maternidade feminina negra sé&o
construidas por meio do seu trabalho (desde sua condigdo de escravas) como
empregadas domésticas, babas, cozinheiras etc., mais do que em relagcéo
com suas proprias familias (2021, p. 77).

De acordo com Antunes (2018), o processo de invasao colonial instaurou, no
Brasil, uma matriz de exploracado do trabalho coercitivo através da escravizagao de
povos indigenas e, posteriormente, da populagao sequestrada do continente africano.
Este atroz modelo foi responsavel pela desarticulacido de uma sociabilidade pautada
no trabalho enquanto “[...] um exercicio comunal e autbnomo realizado pelos
indigenas” (2018, p. 235). A brutal hierarquia adotada pela organizagao da exploragao
colonial, que eclodiu na fase do capitalismo mercantil, foi subsumida pelas fases
posteriores do desenvolvimento capitalista e consolidou profundas disparidades na
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constituicdo social dos diversos segmentos que compdem a classe trabalhadora

brasileira. Neste sentido, o autor aponta que:

[...] o imigrante branco europeu foi 0 escolhido para o assalariamento urbano-
industrial como principal alternativa aos trabalhadores negros, que povoavam
a nossa producgdo agraria. Senhorial, escravista e elitista, nossa aristocracia
rural converteu o trabalho escravo negro, transformando especialmente as
mulheres em assalariadas domésticas, uma forma de perpetuar a heranga
servil da nova casa grande nas cidades (ANTUNES, 2018, p. 235).

Mattos (2019) mostra que, em escala mundial, o mercado de trabalho na
atualidade esta circunscrito pela precariedade — mesmo com desequilibrios regionais
profundos entre o Norte e o Sul global, este processo atinge tanto os paises de
economia central como os periféricos. Mattos (2019) destaca, ainda, que os mais
afetados pelo aprofundamento da precariedade do trabalho sdo os paises de
industrializagdo mais tardia, assim como os segmentos populacionais das mulheres e
dos jovens — estes Ultimos situados enquanto expressiva maioria entre os
trabalhadores “precarios”.

De acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho (2010), o emprego
domeéstico constitui-se como uma das principais ocupac¢des das mulheres em todo o
mundo, com especial relevancia numérica nos paises de economia periférica,
estabelecendo-se enquanto primeira alternativa de trabalho para significativo
contingente feminino mais pauperizado.

Este grande contingente de trabalhadoras domésticas também evidencia o
trabalho reprodutivo enquanto elemento fundamental para a acumulacido do capital,
tal como para a manutencéao e reproducao da forga de trabalho alicercada em valores

extremamente baixos, efetivando-se:

[...] na dindmica de reprodugao social ampliada mediada pelo Estado, que se
beneficia da expropriagdo da trabalhadora doméstica na medida em que isto
reduz a pressao por servigcos publicos e se traduz, na pratica, no modelo em
que as demandas do trabalho reprodutivo sao resolvidas pela mercantilizagao
de servigos e pela desoneragdo do Estado (FERREIRA, 2017 apud AVILA;
FERREIRA, 2020a, p. 7).

Pochmann (2012), ao discutir a condi¢ao do trabalho e da mobilidade social
dos setores que compdem a base social brasileira, no periodo referente ao inicio do

século XXI, dedica um dos capitulos ao trabalho remunerado exercido nas unidades
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familiares'®. O autor ressalta a importancia quantitativa do trabalho doméstico
enquanto uma das principais ocupagdes responsaveis pela composi¢cdo da renda do
conjunto de familias que estdo na base da piramide social brasileira. Segundo o autor,
a representatividade numérica do segmento de trabalhadoras domésticas obedece a
uma tendéncia, observada no periodo pds-industrial, de ampliagdo da requisi¢ao por
servico doméstico remunerado para suprir a necessidade de terceirizagdo das

demandas presentes nas unidades familiares:

No periodo de 1970 a 2009, a quantidade de trabalhadores domésticos no
Brasil foi multiplicada por 4,4 vezes, pois passou de 1,3 milhdo para 5,9
milhdes de pessoas ocupadas. Tendo em vista que a ocupagao total no Brasil
foi multiplicada por 3,8 vezes, a participagao do trabalho doméstico aumentou
de 5,5%, em 1970, para 6,4%, em 2009 (POCHMANN, 2012, p. 61).

Pochmann (2012) afirma que as relagdes de trabalho nas unidades familiares
apresentam uma base que se difere das condicdes de trabalho em instancias dos
setores privados, publicos e ndo governamentais, tendo em vista que o trabalho
doméstico de maneira preeminente conserva no seu exercicio aspectos servis néo
superados até a atualidade. Ainda segundo o autor, considerando a contratagdo do
trabalho mensalista e do trabalho horista/diarista, tal espdlio estabelece relacbes de
contratagao do trabalho que carregam baixos niveis de profissionalizagdo, questao
que torna a formalizacdo do exercicio do trabalho doméstico improficua. Como
podemos observar:

Entre 1979 e 2009, o emprego com carteira assinada dos trabalhadores
domésticos cresceu 0,8% ao ano, em média, pois passou de 21,9% para
27,9%. Se seguir esse ritmo de elevagao da formalizacdo da mé&o de obra téo
contido, o Brasil podera ter de aguardar 120 anos para alcangar a totalidade
dos trabalhadores incluidos na protegéo social e trabalhista (POCHMANN,
2012, p. 51).

Pinheiro et al. (2019) afirmam que, no Brasil, a informalidade é uma
caracteristica arraigada no labor doméstico remunerado e atinge de maneira irrestrita
os dois grupos de trabalhadoras domésticas: mensalistas e diaristas. Cabe destacar

que as autoras apontam que, nas ultimas décadas, verifica-se, nesta ocupagao, uma

18 Aqui utilizamos a locugdo “trabalho exercido nas unidades familiares” com o intuito de ser fiel a
definicdo apresentada por Pochmann (2012) ao longo do seu texto.
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relevante transicdo composta pelo envelhecimento do segmento e pela ampliagao do

numero de diaristas. Essas trabalhadoras, em 2018, representavam 44% da categoria:

Este movimento é resultado de uma série de fatores, em especial,
relacionados a busca por melhores remuneragdes ou condigdes de trabalho.
De fato, o trabalho de diarista tem se apresentado como uma alternativa para
muitas mulheres diante das dificuldades de acessar um emprego fixo —
especialmente em periodos de crise econdmica, como tem sido os ultimos
anos —, em que os custos associados a contratagdo formal de uma
trabalhadora passam a pesar mais nos orgamentos familiares (PINHEIRO et
al., 2019, p. 21).

Ainda conforme Pinheiro et al. (2019), a formalizagdo de vinculo do trabalho
doméstico correspondia ao fragil nivel de 28% da categoria. Esse percentual, ao longo
de 25 anos'®, cresceu apenas 10 pontos percentuais, sendo que o patamar de 30%
de trabalhadoras domésticas com carteira assinada foi alcancado pela primeira vez
apenas em 2013 — ano da promulgagao da Emenda Constitucional n. 72, que instituiu
a igualdade de direitos trabalhistas entre as trabalhadoras domésticas e os demais
trabalhadores urbanos e rurais. Entretanto, as autoras concluem que, entre os anos
2016 e 2018, ¢é efetivado um processo continuo de retrocesso quanto ao numero de
formalizacao do segmento, de forma que, em 2018, constata-se o retorno ao patamar
de 28,6% de acesso a direitos trabalhistas.

Se compararmos o0 panorama do trabalho reprodutivo remunerado com os
dados gerais do mercado de trabalho no Brasil, fica proeminente o fosso de
precariedade que caracteriza o emprego em servigcos domésticos. De acordo com

Mattos (2019), com base nas informa¢des da Pnad, do IBGE:

Numa soma dos empregados urbanos sem carteira assinada, trabalhadores
por conta prépria e aqueles que produziam para consumo proéprio, além dos
nao remunerados, pode-se estimar que 44% das trabalhadoras e dos
trabalhadores ocupados em 2015 eram informais (MATTOS, 2019, p. 136).

No capitalismo, a exploragdo do trabalho reprodutivo remunerado conjuga
opressdes de classe, género e ragal/etnia para impor uma condicdo de
superexploracdo e subvalorizacdo do trabalho, evidenciada a partir da baixa
remuneracgao, elevado indice de informalidade e estigmatizagdo que, em consonancia

com relagbes econbmicas e sociais postas nos paises periféricos, configuram um

19 Em 1995, primeiro ano da série realizada pela Pnad, o percentual de trabalhadoras com carteira
assinada era de 18% (PINHEIRO, et al., 2019).



52

quadro bastante grave no que se refere ao acesso dos direitos trabalhistas e
previdenciarios para o referido segmento social no Brasil.

Angela Davis (2016 [1981]), situada com fundamento nos Estados Unidos da
América — territorio que, apesar da especificidade de sua trajetéria histérica, preserva
elementos comuns aos paises em que a populacio viveu séculos de exploragao da
escravidao —, apresenta-nos uma analise quanto a convergéncia de relagcbes de
dominacéao supracitadas que dao sustentagcdo ao capitalismo. Entre outras questoes,
a autora argumenta que o racismo, enquanto aparato ideologico, fomenta a condig&o

de servidao associada a atividades de trabalho desvalorizadas socialmente:

Com frequéncia, racismo e sexismo convergem — e a condigdo das mulheres
brancas trabalhadoras ndo raro é associada a situagdo opressiva das
mulheres de minorias étnicas. Por isso, os salarios pagos as trabalhadoras
domeésticas brancas sempre foram fixados pelo critério racista usado para
calcular a remuneragdo das servigais negras. As imigrantes que eram
obrigadas a aceitar o emprego doméstico ganhavam pouco mais do que suas
companheiras negras (DAVIS, 2016, p. 102).

Com relagao a configuragao da populagdo economicamente ativa no Brasil, o
trabalho reprodutivo remunerado, no ambito doméstico, € uma das categorias
ocupacionais que mais emprega mulheres — principalmente negras. De acordo com
pesquisa do DIEESE (2020), com base nos dados da PnadC de 2018, “[...] do total de
trabalhadoras, 3,75 milhdes eram negras e 2,018 milhdes ndo negras. As mulheres
negras, portanto, representavam 65,0% do contingente de domésticas no pais”
(DIEESE, p. 7).

Esta pesquisa evidencia que, apesar das relagbes de trabalho se
estabelecerem alicergcadas em uma condigao de desigualdade estrutural que alcanca
todo o conjunto da classe trabalhadora, existe um processo de racializagdo na
composicao da forga de trabalho do emprego doméstico, constituido majoritariamente
por mulheres negras. Este processo encontra-se profundamente ligado ao espdlio
escravagista que compde a formagéao social do Estado brasileiro e de outros paises
perpassados por relagdes sociais de colonialismo.

Neste sentido, dentre as particularidades profissionais do trabalho doméstico
que sao atravessadas por caracteristicas de servidao, provenientes das relacdes
sociais firmadas pelo sistema colonial, Porfirio (2021) salienta que até a atualidade é
possivel observar que trabalho doméstico € uma ocupacao que preserva elevada

possibilidade de se constituir enquanto um espdlio transmitido entre geragbes



53

familiares. Entretanto, ainda segundo a autora, tal heranga ocupacional ndo se
configura de forma assemelhada ao formato de legado comumente experimentado em
meio as classes medias e altas que “[...] transferem seus bens simbdlicos e materiais
aos seus dependentes, o que consequentemente tende a conduzi-los para profissées
qualificadas e mais reconhecidas socialmente” (PORFIRIO, 2021, p. 109).

Nesta perspectiva, a autora acrescenta, ainda, que a ampla exploracdo do
trabalho domeéstico no Brasil, que esta assentado em expressdes profundas de
desigualdade, também revela como um de seus elementos de perpetuagdo, em

posicao de precariedade e subalternidade, a premissa que:

[...] o desvalor conferido ao trabalho doméstico esta relacionado diretamente
com 0s sujeitos que o praticaram desde sua origem colonial até os dias de
hoje [...]. Mulheres negras e mulheres pobres, em geral, sdo os sujeitos que
fazem acontecer o trabalho reprodutivo nas suas préprias casas e nas casas
das familias de classes médias e altas. Um trabalho que hierarquicamente
ocupa uma posigao tao baixa justamente pelo seu teor e por quem sao seus
sujeitos (PORFIRIO, 2021, p. 109).

Para Florestan Fernandes (2013 [1972]), no tocante as relagbes raciais
estabelecidas no pais, o processo historico-social de extingdo da escravidao e da
universalizagao do trabalho livre ndo assegurou a populagdo negra esteios sociais,
politicos e econdbmicos. Caracteriza-se, assim, uma aboligdo ndo conclusa que
preservou signos de extrema desigualdade oriundos do periodo colonial e, como
efeito, constituiu uma exclusdo preponderante de mulheres e homens negros do
acesso a posse da terra e ao sistema de trabalho assalariado, garantindo a outros
segmentos sociais uma melhor posigao na estrutura econémica e social. Tal condigéo
reiterou a estratificagao racial da populagdo negra e construiu o processo designado
pelo autor enquanto um paralelismo entre “cor” e “posig¢ao social no regime de classes”
estabelecido no Brasil. Essa experiéncia historica produziu o que o autor denomina
de dilema racial brasileiro, de carater estrutural, que reforgca “[...] uma concentragao
racial da renda, do prestigio social e do poder mais representativo de uma ‘sociedade
de castas’ que de uma ‘sociedade de classes™” (FERNANDES, 2013, p. 122).

Portanto, o racismo estrutural € parte da ordem societaria vigente, atuando
como um dos elementos substanciais da questdo social no Brasil. Sob esta
perspectiva, de acordo com Almeida (2019), “o racismo se expressa concretamente
como desigualdade politica, econdmica e juridica [...]” (2019, p. 36), e “[...] como

processo histérico e politico, cria as condicdes sociais para que, direta ou
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indiretamente, grupos racialmente identificados sejam discriminados de forma
sistematica” (Ibid., p. 36), constituindo um fenémeno social complexo de hierarquias.

O longo processo de trés séculos de escraviddo no Brasil culminou na
instituicdo de uma aboli¢do que n&o buscou reparagao histérica do profundo vilipéndio
contra a populagao negra e perpetuou uma ampla condigdo de miséria, subalternidade
e desigualdade racial. Tal conjuntura langou bases para a formagdo da classe
trabalhadora brasileira, assim como sua intrinseca relagdo de informalidade e de
desprotecao social.

Ao analisar a formagado do mercado de trabalho no Brasil, Theodoro (2008)
aponta que, apo6s a efetivacdo da abolicdo da escravidao, uma vultuosa maioria de
mulheres e homens ex-escravizados e seus descendentes permaneceram em
atividades de trabalho rurais submetidos a grandes latifundiarios, a margem do regime
assalariado e sem inserg¢ao nos segmentos econdmicos mais desenvolvidos. Entre os
fatores que impediram a emergéncia de um sistema econdmico capaz de absorver a
mao de obra livre esta a promulgagdo da Lei de Terras, em 18502, “[...] restringindo
drasticamente as possibilidades de acesso a terra na transigdo do regime escravista
para o de trabalho livre” (Ibid., p. 34). Através desta lei, o Estado oficializou as grandes
concentracdes fundiarias privadas enquanto matriz nacional de exploracao da terra e
tal opcao politica foi responsavel por determinantes sociais e econémicos profundos
na historia do pais.

O autor destaca, ainda, que o processo de substituicdo gradual do trabalho
escravo para o trabalho livre ocorreu através de intervengcdo do Estado com
inequivoca fundamentagao racista, que buscou constituir um embranquecimento
populacional como mecanismo de desenvolvimento econdmico através do expressivo
incentivo a migragao proveniente da Europa, ocasionando uma destituigdo da forga
de trabalho negra. Esta politica estatal construiu no Brasil as “[...] condi¢des para que
se consolidasse a existéncia de um excedente estrutural de trabalhadores, aqueles
que serdo o germe do que se chama hoje ‘setor informal” (THEODORO, 2008, p. 39).

Ainda de acordo com Theodoro (2018), em decorréncia do processo exposto,
a populagao negra fixa-se nos estratos subalternos da organizagao social do trabalho,
haja vista que “[...] o dia a dia de nossa sociedade ndo prescinde dos servigos

pessoais a baixo custo. Essa sinergia perversa vige até nossos dias” (lbid., p. 40).

20 Promulgada no mesmo ano da proibigdo do trafico de escravos através da Lei Euzébio de Queiroz
que se configurou enquanto um dos marcos da transi¢ao para o trabalho livre (THEODORO, 2008).
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Nesta perspectiva, o autor afirma que, apds a proscricdo formal da escravatura, a
populagao negra no Brasil “[...] ndo deixou de exercer um papel social como o nucleo
maior dos pobres, prestadores de servicos aos quais as classes médias recorrem
ostensiva e sistematicamente” (Ibid., p. 40).

Conforme Theodoro (2008), nos centros urbanos, a classe trabalhadora
brasileira firma-se sob dois processos concomitantes que obedeceram as diferencas
regionais: a populagdo negra passa a integrar uma gama de atividades com
baixissimas remuneragdes — muitas vezes circunstanciais e intermitentes, que
posteriormente sao classificadas como setor informal — enquanto em algumas regides
do pais os setores do comércio e da industria passam a absorver majoritariamente a
forgca de trabalho de origem europeia e seus descendentes, que dar&o origem, no final
do século XIX, a formacgao do proletariado e de uma classe média urbana.

De acordo com Pochmann (2012), no Brasil, a transi¢ao capitalista de uma
sociedade centrada na economia agraria para a urbano-industrial apresentou como
um dos seus elementos cruciais a construcdo de uma economia estruturada em
baixos salarios para o mais amplo contingente das trabalhadoras e dos trabalhadores.
Esta caracteristica afirma-se mesmo em periodos de maior crescimento econémico
do pais. Tal premissa também esta diretamente relacionada com a manutencio de
expressivo numero de ocupacdes em atividades informais comumente precarias e
com remuneragoes inferiores as do setor formal. Deste modo, é importante salientar

que:

Durante o ciclo de industrializagdo nacional (1930-1980), apesar do inegavel
avango do emprego assalariado, sobretudo nas grandes cidades, prevaleceu
certa incapacidade de absorgédo da totalidade da forga de trabalho urbana [...].
Para que o segmento sobrante dos trabalhadores ndo se convertesse em
desemprego aberto, houve significativa presenga dos postos de trabalho
informais [...] (POCHMANN, 2012, p. 24).

O autor estabelece uma relagdo intrinseca entre o trabalho exercido nas
unidades familiares de maneira remunerada e o espdlio escravocrata reverberado em

aspectos econdmico-sociais e politico-culturais, Pochmann (2012) afirma, ainda, que:

Mesmo com a transigao do trabalho escravo para a situagao de trabalho livre
[...], ndo houve imediata interrupgédo das atividades de natureza servil, que se
manifestavam ja ha muito tempo e por diversidade regional
fundamentalmente em formas de criadagem, prestacdo de servigos
domésticos ao modo de vida dos ricos, capangagem, entre outras (Ibid., p.
24).
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Os servicos realizados em ambito doméstico, desde a abolicdo do escravismo,
sofreram altera¢gdes paulatinas no que se refere ao desempenho de parte de suas
funcbes. Este processo acentua-se principalmente depois da Revolugao de 1930,
sobretudo nos centros urbanos em que as familias passaram a ter acesso a uma gama
maior de novos servigcos publicos e particulares, bem como a bens de consumo e
insumos industrializados que proporcionaram gradualmente a externalizagdo de
algumas parcelas das atividades domeésticas antes efetuadas de forma
exclusivamente familiar (POCHMANN, 2012).

Marques (2020) ressalta que o inicio do periodo posterior a abolicao formal da
escravizagao foi marcado por vigorosa agao politica, no dmbito das legislaturas
municipais, com intuito de construcdo de um tecido normativo que fosse capaz de
exercer “[...] novas formas de controle sobre a populagao pobre que servia as familias”
(2020, p. 188). No seu estudo, a autora apresenta, ainda, que mesmo com as
transformacgdes ocorridas no desempenho das fungbes domésticas decorrentes da
instituicdo do trabalho livre, ocorreu a persisténcia de um contexto de ampla
exploracdo do trabalho doméstico nos centros urbanos, de acordo com os dados
revelados pelo Censo de 1920, “[...] 10,5% das mulheres residentes na capital do pais
prestavam servigco nos lares [...]"” (Ibid., p. 190). Ainda de acordo com Marques (2020),
tomando como referéncia o Distrito Federal a época, o quadro da exploracdo do
trabalho doméstico apresentou significativo crescimento, conforme as informacdes
apresentadas pelo Censo de 1940: no espaco temporal referido “[...] a populacéo total
da cidade variou 1,15% apenas, ao passo que a populagédo feminina (entre 0 e 59
anos) empregada no setor de servico doméstico remunerado cresceu sete vezes”
(Ibid., p. 190).

Ademais, Marques (2020) destaca, ainda, que, além da sobrerrepresentagao
das mulheres negras no exercicio do trabalho doméstico remunerado — idiossincrasia
que acompanha a profissao até o presente —, outro elemento de grande relevancia
que caracteriza a perpetuacao de praticas servis, oriundas de relagdes escravocratas

de exploracao do trabalho doméstico no Brasil, diz respeito a:

[...] pratica disseminada de admitir criangas no servico domeéstico, a ponto de
0 Censo de 1940 registrar 132.967 mulheres em atividade no setor, no Distrito
Federal, com idades entre 10 e 19 anos. Esse contingente de meninas e
adolescentes que atuavam nas casas da Capital Federal representa um
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quarto do total de mulheres que viviam do oficio na época (MARQUES, 2020,
p. 204-205).

Outrossim, de acordo com Pochmann (2012), é notdria a trajetéria de
permanéncia do trabalho doméstico enquanto segmento ocupacional de grande

proporcao até a atualidade no Brasil:

Até o inicio do século XX, a ocupagado doméstica representava a principal
forma de trabalho nas cidades [...]. Mais de cem anos depois, ainda ha quase
um posto de trabalho doméstico para cada grupo de dez ocupados em
exercicio no interior das unidades familiares (POCHMANN, 2012, p. 50).

Ao investigar o carater do trabalho nas unidades familiares brasileiras,
Pochmann (2012) afirma que o trabalho doméstico remunerado apresenta
singularidades em relagdo as demais ocupagdes estabelecidas através de relagdes
contratuais nas empresas privadas, no setor publico e nos organismos n&o
governamentais. O desempenho do emprego domeéstico esta firmado na associagéo
entre a expressiva expansado do contingente sobrante da forga de trabalho e alta
concentracdo de renda entre setores sociais minoritarios, visto que a remuneragao
dos servicos realizados no ambito doméstico € diretamente dependente dos recursos
da renda familiar de seus contratantes.

Ainda segundo o autor, o contexto supramencionado constitui-se como trago
marcante da economia brasileira onde, paralelamente ao alargamento do desemprego
e das formas precarias de trabalho, existe expansao da concentracdo de renda e
capital, combinagdo que propicia a ampliacdo da exploracao da for¢ca de trabalho a
partir de baixos custos, sobretudo no dmbito da prestacdo de servicos as familias
(Ibid., p. 25). E importante considerar, ainda de acordo com Pochmann (2012), que
outro elemento que favorece a ampla exploracdo do trabalho doméstico no Brasil €
referente ao débil “[...] grau de difusdo quantitativo e qualitativo dos bens e servigos
publicos e privados existentes localmente” (Ibid., p. 50).

Pochmann (2012) finaliza sua reflexao a respeito do emprego doméstico com
a defesa da construcdo de uma efetiva profissionalizacdo das condi¢des de trabalho
a que estdo submetidas tais trabalhadoras no Brasil, argumentando que é
fundamental alterar o modo de contratagao do trabalho doméstico para uma matriz de
relagdes contratuais baseada no carater de impessoalidade, na qual é central suprimir

a vinculagdo trabalhista direta com as unidades familiares, substituindo-a por uma
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subcontratagao disponibilizada por “[...] cooperativas ou empresas especializadas nas
tarefas domésticas (asseio e conservagao, seguranga, servigos pessoais, entre outros
tantos) [...]" (POCHMANN, 2012, p. 52). A proposi¢c&o do autor tem por base o modelo
estabelecido para terceirizagdo de diversos servigos ja amplamente executados em
instituicbes privadas, publicas e ndo governamentais. Na concepgao de Pochmann,
este formato apresenta condigcdes para induzir no pais a construcdo de um setor
empregador dos servicos domeésticos externo as unidades familiares.

Compreendemos a perspectiva de Pochmann (2012) com relagdo a urgéncia
da construcao de alternativas que enfrentem a perpetuacgao no trabalho doméstico de
relacbes que carregam tragos profundos da experiéncia de violéncia colonial,
principalmente quando verificamos que a profunda precariedade do trabalho
domeéstico remunerado no Brasil constitui uma condicdo ndo superada pelos avangos
legais conquistados pelo segmento. Tais avangos se mostraram insuficientes para
garantir protegao social ao conjunto da categoria, bem como apresentaram limitagcoes
explicitas para frear a majoritaria condi¢ao de informalidade presente no exercicio do
trabalho doméstico remunerado.

Entretanto, avaliamos que apenas a revisdo nos regimes contratuais ndo é
suficiente para enfrentar o conjunto complexo de relagdes sociais que envolvem a
exploragéo do trabalho doméstico. Apoiando-nos em Brites (2007), podemos afirmar
que isso nao significa rejeitar a necessidade imprescindivel da constituigdo no
emprego doméstico de relagdes de trabalho profissionais que superem o contexto de
exploracdo de trabalho estabelecido a partir das dimensbes de poder que
instrumentalizam passivos emocionais e afetivos, proprios das relagdes que envolvem
a domesticidade.

Experiéncias estabelecidas no Norte global?’, onde a condigdo de
agenciamento e terceirizagdo da mao de obra do trabalho doméstico é algo
consolidado, ndo correspondem a expectativas de melhoria das condigdes de
trabalho. Tal panorama € atualizado por meio da exploragdo do trabalho doméstico
remunerado através de plataformas digitais que se apresentam, na atualidade, como
novos mecanismos para a ampliacdo da superexploracdo e da desprotecao

trabalhista.

21 Verificar este tema em: HARRIS, David Evan. Vocé vai me servir: desigualdade, proximidade e
agéncia nos dois lados do equador. 2007. Dissertagdo (Mestrado) — Departamento de Sociologia da
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo, 2007.
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E possivel ter dimensdo deste novo cenario de alteragdes conjunturais que
aprofundam a precarizacdo do trabalho doméstico a partir do estudo publicado por
Matias e Araujo (2020), realizado no Estado do Rio de Janeiro, a respeito das relagdes
trabalhistas estabelecidas para o segmento de trabalhadoras domésticas que vendem
sua forga de trabalho através de agéncias, empresas e aplicativos responsaveis por
terceirizagao da contratacao de servicos domésticos e de cuidados. O estudo aponta
que tais organizagdes privadas exercem uma atualizagdo conservadora dos
processos de precarizagdo do trabalho domeéstico remunerado, pois estédo
fundamentadas em relagcdes que ampliam niveis de exploracao da forga de trabalho,
na auséncia de respeito da legalidade e extensiva desprotegao trabalhista.

Para examinar os impactos das transformacdes ocorridas no mundo do
trabalho na ultima década, Tonelo (2020) toma como ponto de partida a crise de 2008
e a dindmica de reestruturacdo do capital com base em um brutal rebaixamento do
valor da forca de trabalho no periodo pds-crise, através de mudancgas profundas na
legislagdo trabalhista e expanséo da precarizagdo. Um dos elementos que compdem
essa estratégia € a utilizacdo de novas tecnologias de comunicagao enquanto indutor
de processos de desregulamentacdo do trabalho. Este elemento se constituiu

enquanto uma inédita matriz, materializada através do:

[...] trabalho temporario, intermitente, ampliado, terceirizado; no limite, uma
tentativa de debilitar (em alguns casos, estragalhar) a “jornada de trabalho”
regular e, ao mesmo tempo, fazer o trabalhador vender por mais horas sua
forga de trabalho [...] (TONELO, 2020, p. 145).

Esse contexto fomenta uma explosdo das chamadas economias de plataforma,
da uberizagdo e da pejotizagdo do trabalho, que nas palavras de Ursula Huws,
transcritas por Tonelo (2020), consiste na “formalizagdo da economia informal” (p.
146). O processo brutal que avancga sobre a exploragao do trabalho no periodo atual,
a respeito do qual Tonelo (2020) indica elementos para pensarmos no
estabelecimento de uma nova reestruturagao produtiva como saida para a crise do
capital ocorrida em 2008, tem um impacto devastador nos paises periféricos, onde o
mundo do trabalho é marcado pela precariedade.

Matias e Araujo (2020) identificaram que o segmento das empresas que atuam
através de aplicativos, além de receberem uma porcentagem do valor sobre o trabalho

desempenhado, aumentam suas margens de lucros ao expropriarem outra parte dos
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valores dos servigcos realizados pelas trabalhadoras através da imposicado do
pagamento de taxas em troca de melhores oportunidades de trabalho. As autoras

destacam que:

[...] em algumas destas plataformas, as trabalhadoras pagam mensalidades
para manter seu perfil ativo ou ter mais chances de conseguir trabalho, e, em
um dos aplicativos, as trabalhadoras devem pagar para se candidatar as
vagas (2020, p. 26).

Ainda de acordo com Matias e Araujo (2020), as mulheres entrevistadas na
pesquisa apontam que a unica vantagem da relagao de trabalho exercida através do
agenciamento das empresas € a facilidade de acesso aos demandantes de méao de
obra, e, assim, conseguir ampliar o publico contratante. Em decorréncia disso, existe
uma elevacao no volume de trabalho, fato que n&o é refletido no aumento do valor
pago pelo exercicio da for¢ca de trabalho — este permanece em patamares baixos de
remuneragao —, e a referéncia a melhoria das condigbes de trabalho ndo é

mencionada:

As diaristas afirmam preferir conseguir trabalho por meio de indicagoes e
referéncias, utilizando tais empreendimentos somente quando nao
conseguem trabalho de outras formas. Isso ocorre porque ha uma diferenca
muito grande entre o valor de uma diaria paga diretamente a trabalhadora por
um cliente e o valor repassado a ela quando o servigo é prestado por meio de
agéncias, em especial, as franquias (MATIAS; ARAUJO, 2020 p. 32).

Outro aspecto importante identificado pelas pesquisadoras diz respeito ao
conjunto de beneficios publicizados pelas empresas para a venda dos servigos
através da intermediacdo do trabalho. O padrdo encontrado centrava-se na
terceirizacdo das responsabilidades legais referentes a contratagcdo das
trabalhadoras:

[...] a suposta eliminagédo de burocracias; a economia e praticidade geradas
ao contratante ao ndo assinar a carteira de trabalho da trabalhadora
domeéstica; ter uma trabalhadora sempre disponivel, facilmente substituida
em caso de falta, visto que a substituicao imediata é responsabilidade da
empresa, entre outros (MATIAS; ARAUJO, 2020, p. 36).

O trabalho informal foi estabelecido como regra para o Sul global,
especialmente nos paises da América Latina, constituindo-se enquanto um arranjo do

capital para o controle da reproducédo social da classe trabalhadora. No contexto atual
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do trabalho mediado por plataformas, este panorama de exploragao é aprofundado de
maneira ainda mais brutal, principalmente para segmentos da classe trabalhadora
historicamente mais expropriados, como mulheres, populagdes racializadas e
migrantes (GROHMANN, 2020).

A condigdo de profunda desigualdade estabelecida no pais, ja referida
anteriormente, é responsavel direta pela producdo do enorme volume de mulheres
que tém como unica alternativa o ingresso no trabalho doméstico. Este contingente
de mao de obra sobrante € o esteio ideal para a subvalorizagao do trabalho doméstico
e propicia sua vasta exploragao no Brasil (POCHMANN, 2012). Frente a isso, é
necessario combater a desprotecdo social, desvalorizacdo e rebaixamento dos
valores de remuneracdo dos servigos domeésticos, aliando este movimento ao
desenvolvimento e a ampliacdo de politicas publicas que articulem o trabalho
extradomiciliar com as atividades domésticas e de cuidados familiares. O atual estagio
do capital reforca a necessidade de refletirmos teoricamente sobre os sentidos da
ampliagdo dos processos de fragilizacdo do exercicio do trabalho doméstico
remunerado que se refletem na continuidade da ampla informalidade presente nesta
categoria, condi¢gado que produz relevantes repercussoes diretas para a previdéncia
social. Neste sentido, afirmamos a necessidade de alteracdo na matriz de centralidade
no trabalho formal que fundamenta a politica de previdéncia social no Brasil desde a

sua criacao.

2.3 A RELAGCAO ENTRE O TRABALHO REPRODUTIVO E A PREVIDENCIA
SOCIAL

Este item busca enfocar a relagdo construida neste estudo entre o trabalho
reprodutivo no marco do capitalismo, especialmente o trabalho doméstico e a
previdéncia social. Partimos, em primeiro plano, de uma interpretacdo histérica
visando estabelecer as mediagdes fundamentais para reconstituir a trajetéria desta
politica social junto ao campo da reprodugédo social, ancorada ao conhecimento
situado na perspectiva critica, feminista e vinculada ao pensamento marxista. Se
estabelece, assim, as determinagbes centrais para configurar essa relagao, no que
Federici definiu como “[...] uma perspectiva e um movimento que confrontem o
capitalismo com uma compreensdo mais profunda das exigéncias da reproducéo
diaria da vida [...]" (2021, p. 20).
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Do mesmo modo, abordamos a relacdo contemporanea entre a previdéncia
social brasileira e o trabalho realizado pelas mulheres na esfera da reproducéao social,
que, embora seja expressivo que esta politica social mantenha o esteio da protegéo
ao trabalho das mulheres firmado fortemente no reforco aos mandatos de género
relacionados a maternidade, € possivel perceber, também, elementos que apontam
para a constru¢cao de um histérico de reconhecimento de direitos instituidos a partir
do significativo acumulo do trabalho doméstico e de cuidados impostos as mulheres
de maneira compulsoéria.

Desta forma, a partir de tais bases analiticas, procuro evidenciar uma
concepcao de disputa da previdéncia social enquanto uma matriz fundamental para
que o Estado reconheca as atividades de reproducdo da forga de trabalho como
trabalho socialmente necessario, sem que tal admissdo formal seja pautada na
naturalizacdo e na essencializacdo das mulheres enquanto principais responsaveis
pelo trabalho doméstico. Tal disputa a respeito da previdéncia social brasileira e de
sua interface com o trabalho reprodutivo se constitui, ainda, enquanto um importante
pilar para a superagdo do estatuto precario do emprego domeéstico no Brasil —
expressdo da estrutura hierarquica generificada e racializada do trabalho sob o
capitalismo.

Neste sentido, ao ater-se a discussdo que envolve as particularidades do
trabalho doméstico e a formacdo das mulheres enquanto “sujeito expropriado do
tempo” nas relacdes sociais alicergadas a partir do sexo, de classe e da raca, Ferreira
(2020) condensa que:

O trabalho doméstico ndo remunerado conforma, sob o patriarcado
capitalista, uma relagdo de expropriagdo do tempo de um determinado grupo
social, as mulheres. O confinamento deste trabalho na esfera doméstica e
sua atribuicdo as mulheres é analisado por Mies (1986) e Federici (2004)
como uma das determinagdes fundamentais da degradagédo social a que as
mulheres passam a ser sujeitas sob as relagdes sociais patriarcais —
capitalistas (2020, p. 134).

Desta maneira, ao buscarmos os percursos histéricos que constituiram a
historia de dominagao das mulheres perante ao capitalismo, como também a sua
relagdo com aparatos estatais que constituiram a protegcao social voltada ao trabalho
e a reproducgao social, observamos que, conforme Federici (2017; 2021), na Europa e
nos Estados Unidos, em um curto periodo correspondente a segunda metade do

século XIX e o inicio do século XX — aproximadamente entre 1860 e a Primeira Guerra
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Mundial (1914-1918) —, ocorreu a constituigdo de uma nova matriz para familia da
classe trabalhadora e uma aguda alteragao nas relagdes de género sob o capitalismo.

A vista disso, de acordo com a autora:

Foi somente no século XIX — como resposta ao primeiro ciclo intenso de lutas
contra o trabalho industrial — que a “familia moderna”, centrada no trabalho
reprodutivo, em tempo integral e ndo remunerado da dona de casa, se
generalizou entre a classe trabalhadora, primeiro na Inglaterra e, mais tarde,
nos Estados Unidos (FECERICI, 2017, p. 195-196).

Segundo Federici (2021), tal processo “[...] mudaria a composigao da classe
trabalhadora e o panorama da luta de classes na Europa e nos Estados Unidos”
(p.128). Esta profunda transformagédo tem como elementos que ensejaram a sua

construgéao:

[...] a exclusdo gradual de mulheres e criangas do trabalho fabril, a introdugao
do “salario familiar” e a criagdo da dona de casa proletaria e do trabalho
doméstico em si como um ramo especifico da produgao capitalista,
encarregado da reproducao da mao de obra (FEDERICI, 2021, p. 128).

Federici (2021) aponta que tais aspectos principiaram o que denomina de “[...]
um regime patriarcal novo, erguido sobre o poder do salario masculino [...]” (p. 129),
assentado na estruturacdo de “[...] novas hierarquias entre homens e mulheres e
novas divisées no interior do proletariado” (p. 129). Diante deste cenario em que
emerge este novo marco nas relagdes de género sob o capitalismo, inicialmente na

Europa e nos Estados Unidos, e posteriormente expandido, a autora afirma que:

Na realidade, o trabalho doméstico, como o conhecemos, é uma estrutura
bastante recente, datada do fim do século XIX e das primeiras décadas do
século XX, quando, pressionada pela insurgéncia da classe trabalhadora e
pela necessidade de mao de obra mais produtiva, a classe capitalista da
Inglaterra e dos Estados Unidos comegou uma reforma social que
transformou n&o apenas a fabrica, mas a comunidade, o lar e, antes de tudo,
a posigao social das mulheres (FEDERICI, 2021, p. 157).

Desta forma, Federici (2021) salienta, ainda, que as mudangas operadas na
conformacdo da familia proletaria e nas relagbes de género foram estabelecidas
enquanto uma resposta a luta da classe trabalhadora travada na Europa em 1848, a
partir do fortalecimento do sindicalismo e inicio da organizagcdo do movimento
socialista. A autora aponta que tal aspecto denota um processo de transmissao de

valores morais oriundos da burguesia para as camadas que constituiam o segmento
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de trabalhadores com o objetivo da construcdo de uma nova subjetivagdo da classe
trabalhadora como parte da reforma social em curso durante a fase de consolidagao
do capitalismo industrial.

Mais adiante no seu texto, a autora acrescenta, ainda, que, a respeito dos
valores disseminados pela burguesia através desta nova racionalizacdo da
reproducao social, existia uma expectativa de controle das atividades praticadas pelos
trabalhadores fora do ambiente fabril, para assim estabelecer uma melhor
proficuidade da forga de trabalho. A exigéncia de revisdo moral da classe trabalhadora,
expressa nos elementos reformistas em curso na época, representava interesses da
classe dominante quanto a necessidade de reproducao e de reposi¢ao da forca de
trabalho, com vistas a elevar a condi¢cao de produg¢ao dos trabalhadores e ampliar os
niveis de acumulacéo do capital, diferente do padrdo de reproducgao social aplicado
na primeira fase da industrializagcdo, que constituiu um contexto de profunda
insuficiéncia das condi¢des para a manutencgéo da reprodugéo da vida do conjunto de
trabalhadores e trabalhadoras (FEDERICI, 2021).

De acordo com Federici (2021), diante do estado critico presente na Primeira
Revolucgao Industrial, que colocava em risco a prépria exploragao da forca de trabalho
e, por consequéncia, a producao capitalista, a nova Revolucao Industrial trouxe a baila

uma nova matriz que, segundo a autora:

[...] associava alta produtividade e formas mais intensivas de exploragéo do
trabalho a salarios mais altos para os homens, jornadas mais curtas e, o mais
importante, melhores condigdes de vida da classe trabalhadora, propiciadas
pela presenga, no lar, de esposas dedicadas e econémicas (FEDERICI, 2021,
p. 164).

Por fim, em sintese, com relagéo a transigdo no arranjo das familias da classe
trabalhadora e na configuragado das condi¢gdes de exploragéo da forgca de trabalho,
construidas no arcabouco das mudangas firmadas em circunstancia da Segunda

Revolucéo Industrial, Federici (2021) registra que:

Dai a expulsdo gradual das mulheres e criangas das fabricas, a introdugao
do salario familiar, a instrugdo das mulheres nas virtudes da vida doméstica;
em resumo, um novo regime reprodutivo e um novo “contrato social” que na
época da Primeira Guerra Mundial havia se tornado a norma nos paises
industriais (FEDERICI, 2021, p. 166).
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Com base nos elementos examinados por Federici (2017; 2021) a respeito da
imposig¢ao do aludido novo regime para o trabalho doméstico, que atingiu sobretudo
as mulheres brancas das camadas médias e setores da classe trabalhadora com
melhores remuneragdes, é possivel observar, fundamentada em elementos da
historiografia brasileira, que em nosso pais tal processo foi organizado também a partir
de um encontro com a escravizacgao, determinante que proporciona a construcédo de
uma grande reserva de forga de trabalho para ocupar atividades socialmente
subalternizadas, em um processo onde os elementos do “arcaico” na exploragdo do
trabalho ndo sdo superados integralmente e se conjugam como o “novo”, como
demonstra Fernandes (2021 [1965]) ao longo do seu estudo “A integragcado do negro
na sociedade de classes”.

Estas ocupagdes majoritariamente assumidas pela populagdo negra no Brasil
sdo dotadas de forte estigma social. Entre tais atividades, as de carater servil, como
o trabalho doméstico, se destacam como principal segmento composto em sua
maioria por mulheres negras, condi¢do ndo superada até o presente. A experiéncia
colonial coaduna bases centrais para a ampla exploragao do trabalho doméstico no
Brasil, no qual identificam-se padrdes de exploragao colonial do trabalho doméstico
presentes até a atualidade (GONZALEZ, 2020).

E possivel constatar, também, a partir da discussdo construida por Federici
(2017; 2021) referente a edificagao desta nova racionalizagédo da esfera reprodutiva —
em que valores morais e de domesticidade das classes burguesas sao introduzidos
na classe trabalhadora —, que no Brasil as leis trabalhistas e previdenciarios também
foram influenciadas por tal artificio ligado a moralidade como modulagdo para
restringir a participagdo das mulheres nos postos de trabalho e confina-las a
domesticidade de maneira ndo remunerada ou através da exploragéo do trabalho
domeéstico sub-remunerado e sem protegao social.

Nesse sentido, notadamente, como aponta Fernandes (2021 [1965]), o racismo
nos moldes brasileiros € um elemento que constituiu a omissdo do Estado quanto a
integracédo da populagdo negra na organizagao capitalista nos mesmos patamares de
igualdade da forga de trabalho branca nacional e imigrante, questao que se reflete na
auséncia de protecgao trabalhista e previdenciaria para amplas categorias margeadas
pela informalidade. Tal condig&o fica explicita se observamos a historia do trabalho
doméstico no Brasil, principalmente a omissdo da protegdo da categoria no ato de

publicagdo da CLT e a auséncia da conquista de integralidade de direitos trabalhistas
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e previdenciarios através da promulgag¢ao da Constituicdo Federal de 1988, fato que
expurgou expressivo contingente de mulheres negras do acesso a direitos
trabalhistas, elemento que iremos analisar em maior profundidade no quarto capitulo
desta pesquisa.

Portanto, no Brasil, tal mudanga de regime — iniciada na Europa e nos Estados
Unidos — que bloqueia o acesso das mulheres ao trabalho fora do domicilio, se
apresenta de forma distinta para as mulheres negras, tendo em vista que as mulheres
dos setores da classe média e da classe trabalhadora em que os homens dispunham
de maior remuneracdo foram confinadas como “donas de casa”, enquanto as
mulheres negras, cuja a larga maioria compdem a base da piramide social, foram
reafirmadas como méo de obra sub-remunerada e no exercicio de atividades de baixo
reconhecimento social. Com relagdo a constituicdo da forga de trabalho livre no

periodo consecutivo a abolicdo, Marques (2020) aponta que:

O ja classico estudo de Roberto Moura (1995) mostrou que, na memoria da
comunidade surgida em torno da lider religiosa Tia Ciata, enquanto os
homens entravam e saiam do mercado de trabalho do Rio de Janeiro,
enfrentando a oferta sazonal de trabalho, as mulheres tinham duas
alternativas para assegurar o sustento dos nucleos familiares: ou se
empregavam em casas de familia, ou vendiam alimentos em quitandas
(MARQUES, 2020, p. 189).

Como aponta Fernandes (2021 [1965]), a posi¢ao politica de omissdo adotada
pelo Estado no periodo pds-abolicao constituiu um bloqueio no acesso da populacao
negra a ocupagdes de maior reconhecimento social, tais como os setores industriais,
comercio e servigos, questdao que estabeleceu uma distingdo perante as politicas
adotadas de incentivo a imigragao cujo componente racial € um elemento central na
condugao governamental.

A juncao da estratégia de confinamento das mulheres no trabalho reprodutivo
somada ao contexto de um pais profundamente estruturado por seu passado colonial,
que ostenta o abjeto marco histérico de ser o ultimo pais das américas a abolir
formalmente o estatuto da escraviddo, € um forte elemento para a construgao da
ampla exploragao do trabalho doméstico no Brasil. As mulheres negras e indigenas
nao ocuparam o papel de “donas de casa”; também nao tiveram acesso ao trabalho
formal ocupado em sua maioria por homens brancos.

De acordo com os estudos construidos no campo da historiografia por Marques;

Melo (2008) e Marques (2016), nos quais as autoras examinam, a luz das mudangas
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ocorridas na sociedade brasileira entre a segunda metade do século XIX e a década
de 1950, as limitagdes legais impostas as mulheres, sobretudo da classe trabalhadora,
quanto a sua integragdo no mercado de trabalho, assim como analisam a relagéo
estabelecida entre tais restricdes e as expressivas modificagdes ocorridas no modelo
de familia em curso na época. Cabe ressaltar que essas restricbes permaneceram
presentes enquanto normas regulatorias no pais por um longo periodo durante o
século XX.

Conforme Marques e Melo (2008), tal contexto de restricbes legais perdurou
até 1962, quando os poderes tutoriais dos maridos sobre as mulheres foram abolidos.

A vista disso, apontam que:

Ha boas razdes para investigar o longo caminho politico que resultou na lei
de 1962, denominada Estatuto Juridico da Mulher Casada. Primeiro, as
restricbes impostas as mulheres ndo eram meramente simbdlicas, uma vez
que limitavam o fortalecimento politico de escolarizadas mulheres de classe
média e impediam trabalhadoras de efetivar seus direitos trabalhistas e
sociais. Esses direitos foram concebidos para serem universais, mas eram,
de fato, limitados, uma vez que as mulheres casadas ndo podiam se
beneficiar plenamente deles (MARQUES; MELO, 2008, p. 464).

Com relagao a distribuicao do contingente de mulheres no mercado de trabalho,
Marques (2016) enfatiza que, em meio ao referido contexto de profundas restrigcbes
no campo laboral, “[...] as mulheres eram majoritarias em alguns setores da economia,
como o servico domeéstico, a industria de vestuario, o magistério, além de estar
presentes no emprego da industria téxtil” (2016, p. 670). Neste sentido, ao comparar
0s espagos laborais segmentados por género no periodo histérico em questéo,
Marques (2016) aponta que de acordo com as informagdes referentes ao Censo de
1940:

[...] as mulheres ocupadas no servigo doméstico tinham uma participagéo
semelhante & dos homens no trabalho industrial. Homens e mulheres
estavam, assim, em polos extremos do reconhecimento legal, de salarios e
de protegao previdenciaria (2016, p. 670).

De acordo com Marques e Melo (2008), no século XX, a legislagado brasileira
responsavel pela imposicdo de medidas restritivas aos diretos civis das mulheres foi
estabelecida pelo Codigo Civil brasileiro de 1916, que esteve em vigéncia no pais até
2002, “em troca da protecdo do casamento [...] a legislagdo concedeu ao homem

amplos poderes para limitar as oportunidades abertas a mulher para alcancar
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autonomia pessoal” [...] (p. 469). Neste sentido, ainda com relagéo a referida norma

juridica, as autoras afirmam que:

[...] o texto aprovado definiu as esposas como pessoas juridicas relativamente
incapazes e o marido como cabeca da familia. Por um lado, o homem
representava a familia na Justica e detinha todas as prerrogativas
econbmicas [...]. Por outro, o homem tornou-se, pelo Cédigo, obrigado a
proteger, defender e sustentar financeiramente sua esposa e prole. Assim, o
casamento legal compensou a perda de autonomia da mulher ao Ihe oferecer
respeitabilidade social e criangas legitimas (MARQUES; MELO, 2008, p.
469).

De acordo com Marques (2016), nos anos 1930, foram estabelecidas
acentuadas modificacbes no sistema politico brasileiro, as quais buscaram
estabelecer o Estado enquanto mediador dos embates entre o capital e o trabalho,
que haviam despontado de maneira expressiva no Brasil na primeira e na segunda
décadas do século XX. Neste contexto de grande ebulicdo nos arranjos politicos do
pais, Marques e Melo (2008) assinalam que ocorreu uma marcante intervengao
politica das feministas que, neste periodo, lutavam pela conquista de direitos politicos
e civis, tais como o direito de votar e serem votadas, assim com a autonomia das
mulheres frente ao arbitrio masculino e igualdade salarial com os homens. Neste
espaco de intensa atuacgao politica, compreendido entre as décadas de 1930 e 1940,
a Federacéo Brasileira pelo Progresso Feminino (FBPB), organizagao constituida por
mulheres oriundas principalmente das classes média e alta, cuja fundadora e maior
expoente foi a cientista brasileira Bertha Lutz, se destaca pela realizacdo de
contundente presséo politica durante o periodo da Assembleia Constituinte (1933-
1914). Desta feita, as feministas influenciaram:

[...] a redacdo de varios artigos da Constituicdo. Elas inseriram artigos
assegurando definitivamente o sufragio de mulheres e a sua elegibilidade, a
proibicdo da distingdo de salario por sexo ou estado civil, e o acesso de
mulheres a carreiras publicas (MARQUES; MELO, 2008, p. 472).

De acordo com Marques e Melo (2008), durante o primeiro governo de Getulio
Vargas (1930-1934), foram estabelecidos preceitos normativos que particularizavam
o exercicio do trabalho feminino. Todavia, as feministas ligadas a FBPB apontavam a
permanéncia das restricdes a autonomia das mulheres casadas, estabelecida pelos
coédigos de 1916. Além disto, expunham a insuficiente disposi¢gdo do Ministério do

Trabalho, Industria e Comércio para impelir que de fato os empregadores efetivassem
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a vigéncia de creches nos locais de trabalho e a protegao as trabalhadoras gestantes,
como designava o decreto publicado em 1932.

Ainda com relagao a este importante periodo de disputa politica, no que tange
aos direitos civis das mulheres, Marques e Melo (2008) analisam que se confirmaram
0s receios presentes entre as feministas a respeito da debilidade dos direitos advindos
da Constituicao Federal de 1934. O regime antidemocratico que se estabeleceu neste
periodo no Brasil eliminou parte destes diretos, “[...] a exemplo da prote¢cdo do
emprego de mulheres gravidas e da garantia de acesso a carreiras publicas” (2008,
p. 474). Nesta perspectiva, as autoras destacam, acerca das mudancgas apresentadas

pelo primeiro texto da CLT, que:

[...] o trabalho feminino recebeu protegao parcial, comparativamente ao
previsto na Constituicdo de 1934. Em um dos artigos da CLT, diz-se que uma
mulher casada tem autorizagdo presumida de seu marido para exercer
atividade assalariada, mas a lei oferecia ao homem o direito de exigir o fim
do contrato de trabalho de sua esposa [...]. Na pratica, passados 27 anos, o
Cddigo Civil de 1916 ainda estava bem presente na vida das mulheres
brasileiras (MARQUES; MELO, 2008, p. 475).

Marques (2016) salienta que o processo de aboli¢ao das restricdes ao trabalho
feminino se constituiu, entdo, de forma particularmente longa e complexa, haja vista
que “[...] o militarismo dos anos da guerra fortaleceu entre os homens a convicgéo de
que as mulheres deveriam ser mantidas fora do espaco publico, visto como hostil e
ameacador a integridade da familia” (p. 673). Ainda de acordo com a autora, tal
concepgao ganhou amplitude em decorréncia dos ditames estabelecidos em fungéo
da Conferéncia de Paz, realizada em Paris, em 1919, que firmou o encargo:

[...] dos signatarios do Tratado de Versalhes de executar politicas em prol da
maternidade, incluindo restricbes ao trabalho feminino, especialmente o
trabalho noturno. Essas restri¢gdes [...] abriam o precedente de se tratar todas
as mulheres como trabalhadoras sob protegao, por serem, similarmente aos
menores, consideradas frageis e inferiores em sua capacidade de trabalho
(MARQUES, 2016, p. 674).

Em conformidade com Marques (2016), tais diretrizes aprovadas pela OIT, as
quais o Brasil foi signatario, converteram-se em legislagdo apenas no governo de
Getulio Vargas, questdo que representou um complexo mecanismo de restrigdes
legais ao exercicio do trabalho para as mulheres. Ainda de acordo com Marques
(2016), ao sancionar as determinagdes estabelecidas pela OIT com relagdo ao

trabalho feminino, o governo de Getulio Vargas impugnou a regulagédo sobre o tema
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que havia sido estabelecida na Constituicio de 1934 através da pauta de
reivindicacbes defendidas pela FBPF. Além disso, neste periodo Vargas, também se
ampliam as restricées ao trabalho feminino ao se decretar, em 1935, a proibigdo do

trabalho noturno exercido por mulheres nas industrias, assim como posteriormente:

[...] o anteprojeto da CLT, publicado em janeiro de 1943, manteve a proibigdo
do trabalho noturno da mulher, com exceg¢ao de alguns oficios ja exercidos
por mulheres (porque os homens ndo os queriam): as telefonistas, as
enfermeiras, as atendentes em bares e restaurantes (MARQUES, 2016, p.
676).

A autora acrescenta, ainda, que existia um entendimento hegemodnico que
permeava o Estado com a relagao a estrutura de organizagao do trabalho pautada em
ramos de atividades de natureza essencialmente masculina e outros campos de
atuacao proprios das mulheres. Esta concepgao, para a autora, esta demonstrada
explicitamente no debate publico que tomava grande parte dos sujeitos politicos na

época e no processo de constru¢cao da Consolidagao das Leis do Trabalho que:

[...] acrescentou novas vedacgdes as mulheres trabalhadoras. Confirmava-se,
assim, a diferenciagdo de género no &mbito das relagdes de trabalho ao se
admitir que mulheres exercessem preferencialmente trabalhos que
constituissem extensbes dos papéis sociais femininos convencionais
(MARQUES, 2016, p. 676).

Marques (2016) ressalta que, neste periodo histérico de consolidagdo dos
direitos advindos do trabalho, a maternidade torna-se uma questao central e ponto de
profundas divergéncias na constru¢ao politica em torno da presenga da mulher no
trabalho externo ao ambito doméstico. Outro elemento importante relacionado a
discussao publica a respeito da participagao das mulheres no mercado de trabalho é
a atuagao da igreja catolica; que, a partir de sua Doutrina Social, constituiu expressiva
dindmica de atuacéo politica na disputa de pautas no periodo da Constituinte (1933-
1934) e no processo de construgdo da CLT. A igreja catdlica exercia influéncia em
significativa parcela dos parlamentares constituintes; apoiando, inclusive, a eleigao da
primeira parlamentar brasileira — a deputada federal Carlota Queiroz, eleita em 1933
(MARQUES, 2016).

Marques e Melo (2008) indicam que, superado o periodo da ditadura dirigida
por Vargas (1937-1945), foram estabelecidas reformas constitucionais que
produziram uma nova Carta Magna em 1946, que, em contraponto a repressao
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politica do regime anterior, estabeleceu amplo Poder ao Legislativo. Todavia, o novo
texto constitucional nido foi capaz de promover uma reforma dos direitos civis das
mulheres: além da manutengao das restricdes de acesso ao mercado de trabalho
formal, a Carta de 1946 manteve a indissolubilidade do casamento, bem como a
regulamentacgao civil conservou o reconhecimento apenas do casamento formal para
fins legais, ndo considerando as praticas de unides informais. O Caddigo civil
denominava as mulheres nesta condicdo de concubinas e equivalia tal relacdo a
condigao de adultério. Tal questao prejudicava sobretudo o acesso das mulheres da
classe trabalhadora aos beneficios sociais, a exemplo das pensdes.

Desse modo, Marques e Melo (2008) definem como um “[...] tortuoso caminho
legislativo tomado pela reforma dos direitos civis das mulheres casadas” (p. 483) cujo
desfecho foi estabelecido apenas em 1962, quando foi abolida a incapacidade juridica
do aludido segmento social. Em linhas gerais, as autoras concluem que “[...] a Lei de
1962 pode ser entendida como uma modernizacdo conservadora: um avanco
aparente na condicao legal das mulheres, embora um avango cheio de restricbes” (p.
485).

Neste contexto, conforme Marques (2016), o modelo de protegdo a
maternidade consolidado pela CLT e instituido enquanto diretriz central para a
mediacdo do acesso das mulheres ao mercado de trabalho no Brasil, repercutiu de
maneira nefasta no que tange a empregabilidade das mulheres em setores diversos
aos ja tradicionalmente espagos de trabalho destinados historicamente as mulheres a
partir da convocacado das suas habilidades de cuidados socialmente construidas.
Nesta perspectiva, a autora aponta que tal matriz se conformou enquanto um

processo de segregacao das mulheres no campo do trabalho:

E certo que a partir de 1943 o empregador ndo podia mais demitir uma mulher
por motivo de casamento, mas nao era obrigado a emprega-la. Apenas nos
governos militares, na década de 1970, o custo do beneficio da maternidade
passou a responsabilidade do sistema de Previdéncia Social (MARQUES,
2016, p. 683).

Condigdo que nos leva a refletir, a partir deste processo de diretrizes
estabelecidas pelo Estado, que os empregadores assumiam o 6nus das licengas pos-
parto e a protecao de postos de trabalho depois da gestagdo apenas com o intuito de
ocupar empregos que os homens rejeitavam por questdes socioculturais; ou seja,

atividades compreendidas de maneira equivocada como extensdo de atributos
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femininos. Portanto, Marques (2016) salienta que as restricbes ocupacionais
conduzidas pelos aparatos legais construidos ao logo de grande parte do século
passado foram fundamentais para a constituicio do processo de debilidade
econbmica e limitacdo de autonomia das mulheres, sobretudo para as que

apresentavam o estado civil de casadas, pois:

As restrigdes impostas pela instituicdo do casamento as impediam de se
beneficiar dos avangos dos direitos sociais, quer dizer, da legislagdo
trabalhista, uma vez que as mulheres casadas n&o eram consideradas
capazes de acionar a Justica sem a anuéncia do marido. [...] o proprio
exercicio de atividade profissional remunerada estava submetido ao arbitrio
do cbnjuge, capaz, legalmente, de impedir a mulher de atuar
profissionalmente (MARQUES, 2016, p. 683).

Por fim, ainda com relagdo a supressao de autonomia das mulheres em troca
da legitimidade social construida por mecanismos de moralidade associados a
instituicdo do casamento legal e a compulsoriedade do modelo de familia
cisheteropatriarcal, e a desconstrugdo dos impactos deste processo no exercicio do

trabalho remunerado das mulheres no Brasil, a autora estabelece que:

[...] essa integracgédo foi lenta e parcial, por ndo ter sido acompanhada por um
compromisso social de tornar a maternidade e os cuidados com as criangas
em idade pré-escolar uma responsabilidade publica (MARQUES, 2016, p.
683).

A previdéncia social no Brasil, como abordaremos em maior profundidade nos
capitulos seguintes, teve sua construgdo erguida no bojo do desenvolvimento do
tecido social de protegcdo trabalhista, destinada sobretudo aos segmentos de
trabalhadores situados no campo formal das instancias de trabalho. Todavia, a
previdéncia apesar de nao se constituir enquanto uma politica de protegdo com
carater universal, preserva diversidade de ingressos em sua base de acesso
contributiva.

De acordo com Nota Técnica n. 35 do IPEA, publicada em 201722, embora

possua uma centralidade na dindmica securitaria cuja vinculagdo a protegao social

22 Este estudo foi publicado pelo IPEA como contribuicdo ao debate publico em contraponto a proposta
de reforma da Previdéncia apresentada pelo governo de Michel Temer (2016-2018), através da PEC n.
287/2016, que representou ataques substanciais aos direitos previdenciarios das mulheres, entre eles
a ampliacao de 60 anos para 62 anos para o acesso a aposentadoria por idade no Brasil, a Previdéncia
Social.
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esta determinada pela relagao contributiva do beneficiario, a previdéncia social no

Brasil:

[...] passou a comportar, ao longo dos anos, subsistemas subsidiados com
aliquotas e obrigagbes de contribuicao diferenciadas, a fim de estender a
protecéo social a trabalhadores e trabalhadoras cujos vinculos com o mundo
do trabalho n&o se caracterizam pelo assalariamento formal de longo prazo e
cujas atividades envolvem graus consideraveis de penosidade. [...] a partir da
adocgao de regras diferenciadas de acesso ao sistema [...] (IPEA, 2017, p. 3).

Nesta perspectiva, a referida dindmica estabelecida na previdéncia social
acerca da aplicagcdo de uma pluralidade de preceitos de diferenciagao positiva que
objetivam uma compensacgao protetiva diante de desvantagens sociais, se relaciona
também as normas distintivas justapostas as mulheres no bojo de tal politica social.

Portanto, de acordo com Beltréo et al. (2002):

As diferencgas bioldgicas entre os sexos, para efeitos de previdéncia social,
ligam-se primordialmente a reprodugdo. Cabendo a mulher, na procriagao,
fungdes como a gestagdo e a amamentagéo dos filhos [...]. E, ent&o, vista
como natural a existéncia de beneficios diferenciados que assegurem
protecéo a mulher no desempenho dessas fungdes (BELTRAO et al. 2002, p.
2).

Neste sentido, a discuss&o travada pelo IPEA (2017), na Nota Técnica em
questao, salienta que o critério distinto de idade efetuado entre homens e mulheres
para a aposentadoria esta fundamentado no reconhecimento social da concentracéo
do sobretrabalho desempenhado pelas mulheres. Em fungdo da conciliagdo do
exercicio profissional e do acumulo de trabalho doméstico e de cuidados, o referido
dispositivo distintivo no ambito da previdéncia “[...] € uma expressédo essencial do
principio de equidade que rege o sistema de seguridade brasileiro” (IPEA, 2017, p. 4).
Ainda a respeito das matrizes que regem a adogao da heterogeneidade na aquisi¢ao
das condicionalidades para aposentadoria, este modelo aplica “[...] um principio de
justica cujo fundamento reside na existéncia das desigualdades de género que
caracterizam de modo distinto a insergao de homens e mulheres no mundo social do
trabalho” (IPEA, 2017, p. 5).

Cabe destacar, com relagdo a matriz que configura a regulacado da protecao
social das mulheres trabalhadoras na esfera da previdéncia social, que o texto enfatiza

também que a distingdo na admissao da aposentadoria para as mulheres ndo advém
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apenas de uma motivagao restitutiva das desvantagens sociais enfrentadas pelas

mulheres. Diante disso, observamos que:

Conferir valor ao trabalho reprodutivo ndo pago significa reconhecer sua
importancia econdmica para a dindmica produtiva da vida social. Ao tratar
diferentemente homens e mulheres, o Estado reconhece uma desigualdade
social na valoragao de seus trabalhos. A Previdéncia Social é, hoje, a principal
politica que realiza a conexao econdmica entre as esferas produtiva e a
esfera reprodutiva, conferindo um bénus pelo sobretrabalho feminino
acumulado ao longo da vida ativa. Esse reconhecimento econémico por meio
do Estado, na forma de um direito, € em si transformador porque relativiza a
hierarquia entre trabalho produtivo e reprodutivo, e altera sua correlagao de
forgas (IPEA, 2017, p. 5).

Outro exemplo desta premissa € a Lei n. 12.470, de 31 de agosto de 2011, que
institui, entre outras questodes, o direito a vinculacao previdenciaria para pessoas que
desempenham exclusivamente o trabalho doméstico no ambito de suas proprias
residéncias e que possuam renda familiar de até dois salarios-minimos. Além disso, é
possivel observar a mencionada relacdo econdmica estabelecida entre o ambito
produtivo e o campo da reprodugao social, no que diz respeito ao acréscimo de 25%323
sobre o valor do beneficio para pessoas em gozo da aposentadoria por invalidez que
demandarem apoio e/ou assisténcia integral de outra pessoa.

A Nota Técnica defende as diferengas de ingresso na base de protegao da
Previdéncia, principalmente as que se fundamentam nas questdes de género
enquanto um principio de justi¢a social, tendo em vista que significam algum patamar
de reconhecimento pelo trabalho doméstico e de cuidados n&o pagos, realizado em
nossa sociedade a partir das mulheres enquanto principais responsaveis. Portanto, a
ampliacdo da idade para a aposentadoria das mulheres, assim como a eventual
adocdo do “[...] critério de idade unica deixa de reconhecer o valor do trabalho
reprodutivo realizado majoritariamente pelas mulheres” (IPEA, 2017, p. 5).

Com relagao a conformagao das mulheres enquanto principais responsaveis
pelo trabalho doméstico e de cuidados, como também ao fragil e moroso processo de
mudangas socioculturais referentes a divisdo do trabalho reprodutivo em ambito
doméstico, o texto em discussdo ressalta que, de acordo com as estimativas
apresentadas pela Pnad 2014, “[...] seriam necessarios 190 anos para que 90% dos

homens ocupados se envolvessem em tarefas domésticas” (IPEA, 2017, p. 11).

23 Previsto no art. 45, da Lei n. 8.213/91, que versa sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social.
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Além da explicita dificuldade em dirimir o fosso que separa homens e mulheres
quanto as suas responsabilidades frente ao trabalho reprodutivo, existem outros
elementos que complexificam e reafirmam a necessidade de defesa da distingdo de
género na construcdo de condicionantes acessos ao segmento de beneficios

previdenciarios:

[...] além de se sujeitarem a vinculos mais instaveis, como jornadas e salarios
menores — o0 que se refletira negativamente e cumulativamente na cobertura
e no valor de beneficio previdenciario futuro —, as mulheres assumem uma
carga total de trabalho maior que a dos homens. [...] nos ultimos 14 anos, as
mulheres trabalharam, em média, cerca de oito horas semanais a mais que
os homens, o equivalente a um dia de trabalho a mais por semana (lbid., p.
15).

Compreendemos que nao cabe a Previdéncia Social o condao de superagao
da questao estrutural da desigualdade entre os géneros, fato que compde as bases
que sedimentam o sobretrabalho das mulheres na esfera da reproducéao social. Esta
questdo nao tem uma resolugdo simples e que dependa exclusivamente de
intervencgdes estatais — como também aponta o documento discutido, “[...] ndo se trata
de defender o diferencial de idades como bastido da implementacgéo da igualdade de
género em nossa sociedade. Trata-se, somente, de pensar em politicas publicas a
partir de dados de nossa realidade” (Ibid., p. 21).

Entretanto, entendemos que cabe a Previdéncia ser um dos instrumentos
através do qual o Estado reconheca o trabalho doméstico como um trabalho essencial,
assim como as circunstancias que conformam as mulheres enquanto suas principais
responsaveis, tendo em vista que tal condicdo esta no cerne de diversas
desigualdades enfrentadas pelas mulheres em nossa sociedade, inclusive no que
tange a diminuicdo da condicdo destas de integrar o mercado de trabalho em
igualdade com os homens. Quando isso é possivel, esse ingresso se da através da
delegacéo do trabalho domeéstico para outras mulheres que ocupam, em geral, uma
condicdo de precariedade e de baixo reconhecimento social. S&do necessarias
diversas frentes sociais para modificar a légica das mulheres enquanto principais
responsaveis pelo trabalho de reproducao social; entretanto, um dos passos centrais
nesta construcéo é o necessario reconhecimento por parte do Estado dos anos de
acumulo de trabalho doméstico desempenhado pelas mulheres, assim como é
primordial que as politicas sociais ampliem sua atuagao para garantir a redu¢ao da

carga do trabalho familiar.
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3 A SAUDE DO TRABALHADOR NO AMBITO DA PREVIDENCIA SOCIAL

3.1 A INTERFACE ENTRE O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR E A
PREVIDENCIA SOCIAL

Neste capitulo buscamos reconstruir o papel da previdéncia social na Saude
publica antes do marco da Constituicdo Federal de 1988; periodo no qual, em
contraponto a centralidade em uma medicina do trabalho, despontou na arena do
debate publico e nas lutas sociais a concepg¢ao da Saude do Trabalhador no Brasil.

De acordo com Oliveira (2011), no Brasil, as condi¢cbes de saude relacionadas
com o trabalho s&o objeto de regulagdes legislativas que remontam ao final do século
XIX. Tal discussdo é marcada de maneira incipiente pela promulgagdo do Decreto n.
1.313, de 17 de janeiro de 1891, com vigéncia restrita a capital federal, o qual designou
normas que restringiram de maneira exigua e com inabil efetividade a exploragéo do
trabalho infantil e de adolescentes em fabricas (NATUSCH, 2022), assim como proibiu
0 emprego destes em dep0dsitos de carvdo ou no manuseamento de produtos como:
“[...] fumo, petroleo, benzina, acidos corrosivos, preparados de chumbo, sulphureto de
carbono, phosphoros, nitro-glycerina, algodao-polvora, fulminatos, podlvora [sic] [...]”
(BRASIL, 1891). Considerando, como apresentado no capitulo anterior, que é apenas
a partir do primeiro periodo do governo de Getulio Vargas, influenciado por
recomendagdes fomentadas pela Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) no
pos-Primeira Guerra, que a legislacdo referente a regulagdo e fiscalizagdo das
condi¢cdes de saude respectivas a exploracdo do trabalho € instituida de maneira
efetiva e sustentada por 6rgaos estatais robustos (MARQUES, 2016).

Entretanto, de acordo com Tambellini, AlImeida e Camara (2013), a concepgao
da relagdo trabalho-saude no Brasil se complexificou ao longo do tempo,
principalmente desde o final da década de 1960, com o preludio dos debates
académicos e politicos que langcaram as bases para a composi¢cao do campo de

conhecimento cientifico da Saude do Trabalhador, o qual:

[...] compreende a relagdo capital/trabalho como determinante de um perfil de
morbimortalidade populacional, segundo as diferentes classes sociais e suas
relagdes, perfil este que se modifica e evolui de acordo com a dinamica das
relagbes sociais. Este se constitui em um entendimento global da questao
saude fundado teoricamente em suas determinagdes sociais, ecoldgicas e
biolégicas estreitamente articuladas (TAMBELLINI; ALMEIDA; CAMARA,
2013, p. 32).
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De acordo com Minayo-Gomez (2011), consignado a saude coletiva, 0 campo
da Saude do Trabalhador reivindica a centralidade da categoria trabalho e a dimensé&o
de classe entre os determinantes sociais dos processos de saude e doenga. No Brasil,
o campo da Saude do Trabalhador tem inspiracdo nas conquistas dos operarios na
Italia no final da década de 1960, despontando na agenda nacional de debates a partir
do inicio da década de 1980, estimulado pela ascensao do sindicalismo brasileiro e
pelo protagonismo do movimento de Reforma Sanitaria que conquista maior amplitude
em conformidade com o periodo de efervescéncia dos movimentos sociais e da
transicdo democratica no pais. Frente a esse contexto, na dimensdo de seus

fundamentos tedricos:

[...] o campo da Saude do Trabalhador tem, como marco definidor, a
compreensao dos varios niveis de complexidade das relagbes entre o
trabalho e a saude e, como conceito nucleador, o processo de trabalho
(LAURELL; NORIEGA, 1989; MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 1996;
MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Esse conceito, extraido da
economia politica (MARX, 1978), na sua acep¢do marxista [...], quando
adotado em toda a sua extensao tedrica tem um elevado poder explicativo da
génese dos agravos a saude em coletivos diferenciados de trabalhadores
(MINAYO-GOMEZ, 2011, p. 32-33).

Conceitualmente, Tambellini, AlImeida e Camara (2013) buscam qualificar a
conjuntura na qual se estabelece o desenvolvimento do campo de conhecimento da
Saude do Trabalhador no Brasil e a constituicao deste enquanto esfera de intervengao
em dois estagios, inicialmente o periodo que perdura desde 1969 a 1979, o qual
definem como marco deste ciclo a compreensio que no ambito politico o acidente de
trabalho era encarado como uma problematica “[...] de seguranga nacional e, no plano
da saude, se caracterizava por tentativas persistentes de legitimagédo da area como
parte da Saude Coletiva” (2013, p. 23). O estagio consecutivo de composi¢ao do
campo da Saude do Trabalhador no pais esta situado pelas autoras e o autor na
quadra que compreende o intervalo entre 1980 e 1988, momento em que se
caracteriza pelo inequivoco fortalecimento da agao politica de luta pela derrubada da

Ditadura Civil-Militar instaurada no Brasil:

[...] em que ficam patentes a presenga e importdncia da relagao
trabalho/salude nas discussdes que envolviam a questdo saude, como
também essa relagdo passa a ser elemento reconhecido nas articulagdes
politicas do movimento de redemocratizagao do pais, principalmente, no que
se refere a luta pela saude do trabalhador, o que contribuiu para aproximacgao
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dos sindicatos de trabalhadores com o Movimento de Reforma Sanitaria
(TAMBELLINI; ALMEIDA; CAMARA, 2013, p. 23).

As autoras e o autor acrescentam que, a partir do final da década de 1960, em
contraponto ao ambiente repressivo imposto pela Ditadura Civil-Militar brasileira que
rebaixava as condi¢cbes de vida da classe trabalhadora e perpetuava padrbes de
superexploragao do trabalho para contingentes majoritarios da populagdo, emergem
alicerces para o pensamento critico concernente a concepg¢ao da saude enquanto

direito coletivo e individual:

[...] considerava-se a existéncia de uma crise no sistema de saude, onde a
falta de resolutividade das propostas procedia, em parte, do modelo cientifico
adotado e grandemente dos pressupostos politicos liberais que orientavam
as decisdes sobre e no interior do sistema de saude (TAMBELLINI;
ALMEIDA; CAMARA, 2013, p. 24).

Ainda de acordo com Tambellini, Almeida e Camara (2013), na segunda
metade da década de 1970, apds um periodo de amadurecimento da critica politica
que permeava o debate académico acerca dos multiplos e complexos aspectos que
envolvem a saude, houve uma investida que buscou a “[...] integralizagcdo e
reconstrucao de campos do conhecimento anteriormente limitados pela Saude Publica
e Medicina Preventiva, em um campo denominado de Saude Coletiva” (2013, p. 26).
Nesta perspectiva, segundo Tambellini, Almeida e Camara (2013), este ambito de
conhecimento que se fortalecia em tal contexto histérico detinha um ambiente
favoravel ao fomento da construgdo de uma bagagem de conhecimentos relacionados
a dindmica que envolve a relagcdo entre saude e trabalho, condigdo que na

compreensao das autoras e do autor, propiciou:

[...] a criacdo de uma nova éarea particular de intervencéo, englobando e
reformulando sobre bases novas as areas de Saude Ocupacional e Medicina
do trabalho ja existentes. Tal area foi nomeada como Saude do Trabalhador
[...] onde o trabalhador ndo seria considerado apenas como agente do
processo de trabalho, mas como um ser humano em multiplas dimensdes
politicas, sociais, biolégicas e pessoais e onde teria privilégio a prevengao
(TAMBELLINI; ALMEIDA; CAMARA, 2013, p. 26).

Conforme Tambellini, Aimeida e Camara (2013), tal cenario permite que, a
partir da década de 1980, o campo da Saude do Trabalhador amplie sua musculatura
por meio do movimento de Reforma Sanitaria e da alianga com o movimento sindical,

condicdo que possibilitou a construgdo de uma concepgao a respeito da fundamental
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necessidade de expandir o conhecimento para além das esferas profissionais que
historicamente integravam a Saude Coletiva, e, assim, constituir um campo de estudo
com arcabouco tedrico capaz de apresentar respostas a complexa e multifacetada
relagao entre saude e trabalho. Portanto, por consequéncia de tal contexto:

[...] se comecgou a diferenciar as relagbes técnicas das relagdes sociais do
trabalho, e a prépria maneira como elas se articulam e funcionam no interior
desses processos e, consequentemente, em sua relagédo com o processo de
valorizagdo, em cada contexto histérico e a favor de um regime de produgéo
econdmica (TAMBELLINI; ALMEIDA; CAMARA, 2013, p. 28).

Portanto, é inequivoco que o aludido decurso da saude do trabalhador esta
intrinsecamente vinculado a politica nacional de saude no Brasil e ambos estao,
assim, perpassados pelo embate entre dois proeminentes projetos absolutamente
distintos, como aponta Sodré (2002), com fundamento em Bravo (2001) e Matos
(2001), caracterizando-os como “[...] 1) o projeto da Reforma Sanitaria, construido na
década de 80 e; 2) o projeto de saude articulado ao mercado ou privatista [...]”
(SODRE, 2002 p. 18). Ainda com base nos referidos autores, Sodré (2002) afirma que
o segundo projeto inoculou no Estado, desde a década de 1960, uma ordenagao de
intensos repasses de suas fungdes para entes pertencentes a iniciativa privada, sendo
seu aspecto mais expoente “[...] a criacdo de uma esfera publica ndo estatal — que
exerce fungdes publicas e obedece as leis do mercado [...]" (2002, p. 19).

De acordo com Silva (2012), esta ultima concepgdo mencionada
institucionaliza-se no pais incorporada a Previdéncia com a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, a partir da fusdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) e Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs),
bem como dos seus respectivos servicos de assisténcia médica e do Servigo de
Alimentacao da Previdéncia Social (SAPS). Esse paradigma perpetuou-se no Brasil
até a Constituicdo Federal de 1988 e a extincdo em 1993 do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Em sua analise, Silva (2012) afirma que o sistema de previdéncia social surge
no pais ao mesmo tempo em que se desenvolve, de forma incipiente, o mercado de
trabalho, da mesma forma que tal politica se organiza simultaneamente ao processo
de expansao dos ramos de produgao no Brasil, periodo que compreende a quadra

historica entre 1920 e 1970. Desta forma, ainda com relagao a previdéncia social:
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[...] sua organizagao constituiu uma resposta as lutas dos trabalhadores por
protecdo social, em face das insegurancas decorrentes da nova base
produtiva e das estratégias de apoio ao novo padrdo de acumulagdo do
capital que se formou no pais nesse periodo [...]. Por outro lado, estruturagao
da previdéncia serviu de apoio as novas necessidades de expansdo do
capital, ajudando na reprodugdo da for¢a de trabalho e reduzindo o custo
dessa reproducgédo para os empregadores [...] (SILVA, 2012, p. 125).

Possas (1989), ao construir uma trajetoria historica do sistema previdenciario
no Brasil, reporta-se ao inicio do século XX no que se refere a organizagdo de uma
assisténcia médica individualizada e meramente curativa, sob uma légica de servigos
oferecidos pelas empresas com parte dos custos subtraidos dos salarios dos
trabalhadores, restrita ao ambito de grandes empresas privadas e voltada
exclusivamente para a exigua classe operaria em formagdo, excluindo outros
segmentos urbanos e trabalhadores rurais.

Ainda segundo a autora, a supramencionada légica perpetuou-se no processo
de produgao e reproducao capitalista como um entendimento de saude equivalente a
necessidade fabril de manutengdo de maquinarios. Esta concepgédo também
acompanhou a instituicdo da Lei El6i Chaves (1923), de inspiragcdo no modelo
bismarckiano que se estabelece enquanto resposta as greves gerais de 1917 e 1919,
vértice da agao politica da classe operaria brasileira no inicio do século XX, sob a
configuragdo de mediagéo estatal a partir de relagbes multifacetadas e contraditorias
firmadas para a construcdo do novo padrdo de acumulacdo do capital que tomava
corpo no pais a época (POSSAS, 1989).

O processo de construgcido da Lei El6i Chaves € um dado histérico bastante
elucidativo quanto a articulagdo construida pela burguesia nacional com vistas a
arrefecer o aflorar de um carater insurgente que ganhava notoriedade em solo
brasileiro no principio do século XX, os quais podemos mencionar a Revolta da
Chibata e outros processos de luta dos trabalhadores que culminaram nas greves
gerais de 1917 e 1919. Nessa direcéo, Possas (1989) descreve que os dirigentes das
empresas ferroviarias que experenciaram maiores impactos do movimento paredista
de 1917, influenciados pelo processo que ocorria na Argentina em 1921 com a
instauragao de uma lei voltada para o segmento de ferroviarios, que instaurou naquele
pais as bases do sistema de previdéncia social, chamado de Caja de Jubilaciones,
resolveram propor um aparato legal semelhante.

Ainda segundo Possas (1989), tal inciativa teve o intuito de desestimular novos

levantes de trabalhadores do setor ferroviario, devido a “[...] sua importancia
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estratégica numa economia agroexportadora [...]” (1989, p. 198). Deste modo, os
supracitados dirigentes impeliram o entdo Deputado Federal El6i Chaves, parlamentar
que mantinham relagdes muito préximas com o segmento empresarial encarregado
da exploragao do setor ferroviario, a apresentar um projeto de lei correlato ao instituido
na Argentina, proposi¢ao esta transformada em 1923 no Decreto n. 4.682, diploma
legal denominado de Lei Eléi Chaves, compreendido como referéncia percursora da
previdéncia social brasileira.

Possas (1989) assinala que, no Brasil, as demandas da classe trabalhadora
por protecao social ndo eram uma condicao latente. Além de estarem manifestas
através dos levantes grevistas aludidos, existiam em algumas categorias profissionais,
mesmo que de forma ténue, experiéncias de auto-organizagao de fundos de amparo
a trabalhadores em circunstancia de infortunios que impedissem o exercicio do
trabalho. Neste sentido, ainda sobre o processo que deu origem ao sistema
previdenciario brasileiro, com o advento da Lei El6i Chaves, o Estado comecga a
instituir instrumentos de contribuicdo previdenciaria obrigatérios e suprime as
entidades mutualistas autogestionadas pelos trabalhadores, “[...] garantindo para si o
controle dos recursos das caixas mutuarias € ao mesmo tempo procurando esvaziar
o potencial revolucionario das reivindicagdes trabalhistas” (1989, p. 198).

De acordo com Silva (2012), o alargamento das politicas sociais apds a
Segunda Guerra foi configurado em virtude do periodo de equilibrio de poder entre
interesses antagbénicos, conquistado pela classe trabalhadora devido a intensas lutas
sociais forjadas na paradoxal e complexa correlagao de forgas constituida no campo
da luta de classes. A autora observa, ainda, que nesta conjuntura “[...] o trabalho
assalariado tornou-se condicdo de acesso a protecdo social no capitalismo
monopolista, [...] quando se estruturaram os sistemas de protegdo social,
conformando o Estado social” (SILVA, 2012, p. 444).

Silva (2012) aponta, ainda, que, por via do keynesianismo, o Estado social
firmou-se nos paises de capitalismo central, apesar de estes preservarem
caracteristicas diferentes, em que a generalizagdo do trabalho formal, com salarios
que proporcionaram alto poder de consumo para os trabalhadores, modulou os
sistemas de protec¢ao social a partir do paradigma que detinha “[...] a seguridade social
como eixo e o trabalho como via de acesso. Os trabalhadores acessavam os seguros
sociais, mediante contribuicdo prévia, e os incapazes para o trabalho tinham

assisténcia social como protecdo” (2012, p. 446). Apesar de o Brasil ndo ter
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experienciado o Estado social, tal matriz de dependéncia do trabalho assalariado foi
utilizada no pais para a consolidag¢ao do sistema de protegao social até a consolidacao
da Constituicdo de 1988, responsavel por alterar a racionalidade da estruturagao
deste sistema com a instituicdo da seguridade social firmada em um modelo com
menor dependéncia do trabalho formal (SILVA, 2012).

A partir da interpretagdo do texto de Possas (1989), compreendemos que,
efetivamente, a previdéncia social concentrou o controle da politica nacional de saude
no Brasil ao longo de décadas, constituindo o que a autora chamou de uma “medicina
previdenciaria” ndo universal, voltada exclusivamente aos segurados e aos seus
dependentes. Portanto, ainda de acordo com Possas (1989), principalmente a partir
da década de 1950, apds as discussdes em torno da unificagdo do Regime Préprio de
Previdéncia Social ganharem corpo, o relevo assumido pela previdéncia na condugao
da salde publica até a instituigao do Sistema Unico de Saude (SUS) foi uma condi¢do
determinante para conformar as idiossincrasias que impulsionaram os alicerces da
saude privada no pais, estrutura que esta umbilicalmente dependente de recursos
publicos. Neste sentido, Possas (1989) assevera que:

A histéria da Medicina Institucional no Brasil pode, desde o inicio do século,
ser analisada segundo suas duas formas de organizagéo social: de um lado,
as acdbes chamadas de saude publica, como as campanhas sanitarias,
destinadas em tese a populagdo em geral e, de outro, a assisténcia médica
individualizada, adotada tanto pelas empresas nos seus servigos médicos
como pelas instituicbes previdenciarias, e voltada para os trabalhadores
urbanos (POSSAS, 1989, p. 183).

Dessa forma, a autora salienta que tais circunstancias fomentaram a criacéao
de “[...] trés subsistemas de saude — a saude publica, a medicina do trabalho e a
medicina previdenciaria — que percorreram caminhos paralelos [...]” (POSSAS, 1989,
p. 184). Entretanto, em que pese estarem designados de maneira independente e sob
diretrizes diferentes, Possas (1989) afirma que:

Uma retrospectiva histérica permite justamente mostrar como, com a
evolugao do capitalismo no pais, estas formas de organizagao tendem a uma
complementaridade, articulando-se e convergindo para uma subordinagao
crescente ao sistema previdenciario e, portanto, a légica da producéo e da
privatizagdo das ag¢des de saude (POSSAS, 1989, p. 184).
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Com fundamento em Possas (1989), apds a unificagdo®® do sistema
previdenciario brasileiro em torno de um unico plano de custeio e de beneficios, o
governo federal intensifica a privatizagdo dos servigos de saude ao n&o assumir a sua
prestacao direta e delegar tal funcao a rede hospitalar privada. Durante o periodo de
1966 a 1993, referente a fundacdo do INPS até a extincdo do INAMPS, a
administragao publica se estabeleceu enquanto a grande compradora dos servigos
privados de assisténcia a saude, sustentando as condicionalidades para a rapida
expansao do referido setor em todo territorio nacional. Neste sentido, “[...] estimulada
pela transferéncia de recursos dos assalariados urbanos, assistiu-se nas duas
décadas a consolidagao de uma medicina capitalista no pais” (POSSAS, 1989, p. 236).

Nesta perspectiva, Possas (1989) explica que apesar da decisdo estatal ser
efetivada com fundamento no pretexto de “[...] ‘utilizacdo da capacidade instalada
existente’, a politica de compra de servicos pela Previdéncia Social aos hospitais
privados favoreceu sua rapida expansédo na década de 60 [...]” (POSSAS, 1989, p.
239). Portanto, a autora sublinha que, por meio de tal condi¢do, ocorreu a priorizagéo
e o fortalecimento da utilizagdo da matriz hospitalar na politica de saude. Esta diregao
estatal adotada na conducdo do modelo de saude publica subsidiou, através das
receitas da Previdéncia, o crescimento do sistema hospitalar privado no pais, em
detrimento do investimento no desenvolvimento da rede publica.

Desta forma, em sintese, € possivel compreender que “a expansao da medicina
capitalista no pais deu-se, assim, principalmente pela transferéncia de recursos da
Previdéncia Social ao setor privado [...]" (POSSAS, 1989, p. 241), haja vista que os
baixos niveis salariais aplicados a manutencdo da forca de trabalho no Brasil
representavam profundos obstaculos para que a rede privada de saude fosse
disseminada naturalmente pela via do setor de servigos (POSSAS, 1989).

Desta feita, Pena e Dias (2021), ao analisarem a trajetéria histérica da
concepcao de Saude do Trabalhador no Brasil e o enfrentamento deste campo ao
espolio deixado pelos anos de Ditadura Civil-Militar, no pods-golpe de 1964,
argumentam que o referido campo teodrico ganha forga frente as cruéis condigbes de

exploracado do trabalho no Brasil, cenario que situava o pais entre os com maiores

24 O processo de unificagédo — fruto de um longo debate legislativo que culminou com a Lei Orgéanica
em 1960 e que se efetivou com o INPS em 1967 — visava a constituicdo de um plano unico de custeio
e beneficios, submetendo os IAPs a uma orientacao administrativa comum (POSSAS, 1989, p. 204).
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indices de acidentes laborais e mortes decorrentes do trabalho. Ainda de acordo com
a autora e o autor, esta conjuntura apresentava de forma patente a ineficacia “[...] do
modelo de medicina e seguranga do trabalho do Ministério do Trabalho que
privilegiava as agbes e regulamentagbes segundo interesses econdmicos das
empresas [...]" (DIAS; PENA, 2021, p. 137).

A Reforma Sanitaria alcangada através da Carta Magna da sexta Republica
Brasileira, e, posteriormente, a Lei Orgénica da Saude sancionada em 1990 e a
fundagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1993, estabelecem uma nova
racionalidade a politica nacional de saude no Brasil, referéncia que designa o campo
das relacdes saude-trabalho como responsabilidade direta da saude publica e institui
a Previdéncia social e o Trabalho como auxiliares da politica de saude do trabalhador.
Entretanto, Sodré (2002) pontua a dificuldade de integrag&o entre as trés instancias:

[...] percebemos a manutengao de macro-poderes como o caso do Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social. Ambos foram coadjuvantes para a
formagao da Saude do Trabalhador em todo pais. Sao instituigbes que
mantém, através de décadas, sua atuacao focalizada (2022, p. 123).

Como enfatiza Silva (2012), a Seguridade Social ergue-se apoiada na estrutura
ja existente do sistema previdenciario e a partir da correlagdo de forgas presente na
sociedade, que deu o tom a disputa de projetos na Constituinte Federal. Deste
processo, nasce um sistema de protecdo social sem coesdo ao conciliar a
universalidade, a seletividade e os direitos decorrentes do trabalho.

Contudo, a Constituicao Federal de 1988 € um importante marco formal para a
protegcao social brasileira, tendo em vista a expansao dos direitos sociais e a ruptura
do ponto de vista legal com concepgdes obsoletas, como ja mencionado
anteriormente, devido ao estabelecimento do sistema de seguridade social inspirado
no modelo?® operado nos paises do capitalismo central até a década de 70 do século
XX. Outro avango, apontado por Salvador (2010), é a ampliagdo das fontes de
financiamento das Politicas que compdem a Seguridade Social. Entretanto, o marco
estabelecido pela Carta Magna de 1988 se da de maneira tardia; surge em meio ao
processo mundial de esgotamento dos modelos de Estado social promovido pelo

neoliberalismo.

25 Segundo Pereira (2016), o Estado de Bem-Estar Social tem como fundamento o modelo beveridgiano
de seguridade social aplicado na Inglaterra apés a Segunda Guerra Mundial e difundido para outros
paises da Europa, conservando particularidades em sua implementacao nos diferentes Estados.



85

Os avangos inaugurados pela Constituicdo de 1988, que inscreve na agenda
das politicas sociais brasileiras “[...] um padrao publico universal de protecéo social
[...]" (BEHRING, 2008, p. 249), tém se confrontado com intensas pressdes
econdmicas e sociais em curso com a reestruturagcao dos padrées de acumulagao do
capital através do neoliberalismo, que se estabeleceu nos paises do capitalismo

central e periférico. Nesta perspectiva, Behring (2008) coloca que:

Do ponto de vista da légica do capitalismo contemporaneo, a configuragéo de
padrbées universalistas e redistributivos de protecéo social vé-se fortemente
tensionada: pelas estratégias de extragdo de superlucros, com a flexibilizagdo
das relagbes de trabalho, onde se incluem as tendéncias de contragdo dos
encargos sociais e previdenciarios, vistos como custos ou gastos
dispendiosos; pela supercapitalizagdo — com a privatizagdo explicita ou
induzida de setores de utilidade publica [...] (2008, p. 248).

Behring (2008) aponta, ainda, que o processo de materializagao da seguridade
social no Brasil tem caracteristicas particulares edificadas a partir do processo de
disputa do modelo de sistema a ser executado pelo Estado brasileiro, fato que
determinou um “[...] conceito retardatario, hibrido, distorcido ou inconcluso [...]” (2008,
p. 250) e que estabeleceu um cenario de fragil efetivacdo do texto constitucional. A

autora acrescenta que:

[...] a caracterizagao de Soares me parece fecunda quando diz que “o pais foi
pego a meio caminho na sua tentativa tardia de montagem de um Estado de
Bem — Estar Social” (2000, p. 35), num processo que foi atropelado pelo
ajuste neoliberal, alimentado pelo drama cronico brasileiro tdo bem apanhado
por Fernandes (1987), em que a heteronomia e o conservadorismo politico
se combinam para delinear um projeto antinacional, antidemocratico e
antipopular por parte das classes dominantes, em que a seguridade social
ocupa um lugar concretamente secundario [...] (BEHRING, 2008, p. 250).

Nesta perspectiva, Behring e Boschetti (2011) consideram que o carater hibrido
de organizagdo da Seguridade Social no Brasil desempenhou um proposito de
seletividade e mercantilizacdo dos direitos sociais. As trés politicas que formam o
Sistema de Seguridade Social no Brasil sdo permeadas por medidas de enxugamento
de sua cobertura e esvaziamento de suas fungdes.

Portanto, ao analisar o cenario contemporaneo, Minayo-Gomez (2011) avalia
que a politica de Saude do Trabalhador apresenta uma estrutura ndo consolidada e
com baixo poder de articulagdo entre os organismos e as instancias que compdem a

sua execugao. Isso favorece uma condi¢gdo de desalinho entre o texto expresso pela
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Carta Constitucional de 1988 e a politica publica, que apresenta dificuldade em dar
respostas a complexidade de anseios latentes da populagdo. Neste contexto, o
escritor relaciona alguns aspectos relevantes que permitem compreender a dindmica
de organizagdo deste campo na esfera publica, tais como a existéncia de uma
caracterizagao regulamentar “[...] pluri-institucional e desarticulada; a execucgao de
acdes também pluri-institucionais e desarticuladas; a exclusdo de grandes
contingentes de trabalhadores do alcance da politica tradicional [...]” (MINAYO-
GOMEZ, 2011, p. 53). Neste sentido, tais circunstancias convergem para a

perpetuacao de:

[...] uma estrutura xifépaga com duas vertentes de condugao da politica
nacional, que correm paralelas: “uma contratual-previdenciaria, ja
consolidada, de forte carater normativo fiscal e reparador financeiro dos
danos; e uma epidemiolégica sanitaria, em fase de construcdo, de forte
carater universalista e vinculada ao controle social” (VASCONCELLOS, 2007,
p. 96 apud MINAYO-GOMEZ, 2011, p. 54).

Do ponto de vista do poder estatal, Dias e Pena (2021) apontam que, apesar
da dificuldade de articulagao intersetorial no ambito da institucionalizacdo da Saude
do Trabalhador e da explicita fragmentagdo de atuacgéo e diretrizes entre os distintos
orgaos que compdem o referido segmento da protegcédo social, € possivel verificar
significativa pujanga no ambito da politica publica de Saude para a construgéo de um
sistema articulado de Saude do Trabalhador. Assim, a autora e o autor destacam que,
a partir de tal intento, foi desenvolvida uma politica de Saude do Trabalhador. Deste
processo de institucionalizacdo, demarcam como referéncia o estabelecimento da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), através da
Portaria n. 1.823/2012, do Ministério da Saude.

Ainda de acordo com a autora e o autor em questao, tal contexto nacional foi
fortalecido de maneira significativa em fungédo das importantes mudancgas em escala
internacional, no ambito da concepgao da Saude do Trabalhador, recém assimiladas
por organismos internacionais. Neste sentido, Dias e Pena (2021) destacam que, em
2007, “[...] a OMS assumiu o conceito de ST e deliberou um Plano de Ag&o Global em
ST, recomendando a todos os servigos de saude publica do mundo desenvolverem
acdes nesse campo” (2021, p. 138).

Entretanto, no presente quadro histdrico, o Brasil enfrenta um contexto de

profundo esfacelamento dos aparatos institucionais que dao corpo a Saude do
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Trabalhador, através do severo desmantelamento das politicas sociais conformado
enquanto imperativo neoliberal, condicdo que impde elevado risco ao
desenvolvimento arduamente alcangado neste campo até a atualidade (DIAS; PENA,
2021).

De acordo com Wiinsch, Mendes e Martins (2017), a condigdo contratual que
estrutura a Previdéncia Social é responsavel pela consolidacdo de uma ampla
desprotecdo de segmentos de trabalhadores e trabalhadoras no marco da seguridade
social. Este arranjo se constitui ainda mais excludente em fungdo das recorrentes
reformas da previdéncia social que retiraram direitos responsaveis pela protecao
social relacionada ao trabalho, cenario que se acentuou de maneira expressiva no
Brasil a partir de 2016.

Wiunsch, Mendes e Martins (2017) salientam que, desde seu principio, a
previdéncia social mantém uma centralidade nos encargos provenientes da venda da
forca de trabalho. Todavia, as autoras acrescentam que, embora este sistema
protetivo esteja constituido sobre bases de sustentagdo tripartite (trabalhadores,
empregadores e Estado), “[...] o acesso é tensionado pelo grau de desenvolvimento
econdmico do pais e da riqueza socialmente produzida pelos trabalhadores brasileiros
(2017, p. 42). Portanto, tal matriz protetiva se constituiu a partir de uma combinagao
entre a premissa de contribuicdo individualizada das trabalhadoras e trabalhadores e
a desprotecao de amplos segmentos sociais cujo trabalho n&o € mediado por relagbes
regulatorias de formalidade (WUNSCH; MENDES; MARTINS 2017).

Nesta perspectiva, ainda com relacio a Previdéncia Social, Oliveira, Winsch e
Mendes (2021) observam que, imperativamente, esta politica social adota predicados
controversos em sua agao protetiva, pois atua “[...] entre a garantia de direitos
conquistados e a mera reproducgao da forga de trabalho” (2021, p. 160). Outro aspecto
apontado pelas autoras a respeito desse elemento contraditério presente na
Previdéncia Social, diz respeito a “[...] clivagem de acesso por meio da contribui¢ao,
e ndo pelo reconhecimento das reais necessidades dos trabalhadores” (2021, p. 160).
Segundo Oliveira, Winsch e Mendes (2021), este modelo também é caracterizado
pela “[...] seletividade restritiva nos critérios de avaliagdo de incapacidade” (p. 160),
condig¢ao que reforga o padrao de exclusao de amplos contingentes de trabalhadoras
e trabalhadores do sistema de protecao previdenciario no pais.

Neste contexto, o INSS mantém as condutas institucionais centralizadas em

analises monocausais e estritamente individualizadas, no que se refere a avaliagao
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dos processos de incapacidade para o trabalho, constituindo uma dinamica
reducionista perante as demandas da populagdo que emergem da relagdo saude-
trabalho-doencga, modelo que esta sedimentado em uma légica excludente de acesso
ao direito previdenciario.

Com o processo de Reforma Sanitaria, a Saude Publica estabeleceu uma
ruptura com o conservadorismo institucional até entdo regente na relagdo saude-
trabalho. Entretanto, este mesmo caminho n&o foi seguido pela previdéncia social
apos a instituicdo do sistema de seguridade social fundado pelo texto constitucional
de 1988. Até a atualidade, a politica de previdéncia social no Brasil continua
entrelagada a arranjos estruturais bastante retrégrados e confinada a compreensdes
estritamente biologizantes do processo saude-trabalho-doenga, condicdo que
desconsidera demandas complexas que constituem o mundo do trabalho na
contemporaneidade, mas que também €& permeado pela manutencido de
idiossincrasias relacionadas a formacao socio-historica e politica do Brasil.

Durante os governos do Partido dos Trabalhadores (PT), embora de maneira
compassada, € patente a ocorréncia de um processo incipiente de insercido da
concepcdo da Saude do Trabalhador na previdéncia social. Esta questido é
evidenciada a partir do estabelecimento da Diretoria de Saude do Trabalhador do
INSS, em 2007, aliada a ampliagao dos quadros de servidores publicos do Instituto e
ao fortalecimento de aparatos legais na avaliagdo da incapacidade gerada pelos
processos de trabalho, a exemplo do Decreto n. 6.042, de 12 de fevereiro de 2007b,
que, dentre outros aspectos, disciplina o Fator Acidentario de Prevencdo e o Nexo
Técnico Epidemioldgico na Previdéncia Social, assim como a iniciativa de Projeto de
Lei n. 7.200-a, de 2010, que n&o logrou éxito ao propor a aplicagado da avaliacdo da
capacidade laborativa multidisciplinar, nos casos de aposentadoria por invalidez, e
buscou alterar o § 1° do art. 42 da Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991.

No aludido periodo, foi possivel observar uma incidéncia que apontava para a
alteracdo da matriz que sustenta o entendimento da relacdo saude-trabalho-
incapacidade na Previdéncia Social. Todavia, este esforgo de institucionalizagao da
concepcao de Saude do Trabalhador no ambito da previdéncia e a tentativa de
integracéo com as politicas de Saude e Trabalho foram interrompidos com a ofensiva
ultraneoliberal que instrumentalizou a consolidacdo de uma crise econémica e politica

de larga dimensao que culminou no processo de golpe juridico-parlamentar-midiatico
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instaurado no Brasil, em 2016, e que constituiu bases para a eleicdo de Jair Bolsonaro
em 2018.

Ao analisarmos, em perspectiva historica, a previdéncia social no Brasil e sua
relagdo com a Saude do Trabalhador, é possivel considerar que o avango construido
neste campo no ambito da previdéncia € um hiato em meio a uma estrutura burocratica
e pouco permeavel as demandas construidas em dialogo com as necessidades das e
dos sujeitos que sédo ou deveriam ser objetos de sua protecéo social.

Tal condigéo foi bastante agravada a partir de 2016 com a feroz precarizagéo
da politica de previdéncia materializada n&o apenas a partir do ultimo e mais nocivo
processo de contrarreforma da previdéncia social, estabelecido através da Emenda
Constitucional n. 103, de 12 de novembro de 2019, mas também com a execugao
sucessiva e silenciosa de atos administrativos conferidos pelo Ministério da Economia,
Ministério do Trabalho e Previdéncia, bem como pelo INSS, que restringem o acesso
do conjunto de trabalhadoras e trabalhadores a prote¢cdo social que deveria ser

promovida pela politica de previdéncia social no Brasil.

3.2 A PREVIDENCIA SOCIAL FACE AO CONTEXTO DE AGUDIZACAO
NEOLIBERAL

O transcurso dos seis anos desde a regulamentacdo da igualdade de direitos
do trabalho para as trabalhadoras domésticas foi marcado por intensas
transformacdes nos processos de trabalho do INSS e na sua conduta institucional. O
orgao tem sofrido intenso enxugamento de suas estruturas e acentuada focalizagéo
de suas agbes de maneira bastante aligeirada; isto em decorréncia das mudangas
institucionais ocorridas desde o processo de golpe juridico-parlamentar instaurado no
pais, que ocasionou a derrubada do governo Dilma Rousseff, em 2016, e pavimentou
a agudizagao neoliberal aberta no periodo Michel Temer e aprofundada no governo
Jair Bolsonaro.

Tal matriz politica é responsavel por uma acelerada destruicdo das conquistas
asseguradas na Constituicao de 1988 e espoliagao do Fundo Publico, materializados
no atual cenario de intensa corrosao dos direitos sociais da classe trabalhadora,

sobretudo com nefasto impacto para as mulheres. As expressdes mais concretas
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deste processo sdo a Emenda Constitucional n. 95% — que impde a estagnacgao do
orcamento publico por 20 anos —, a contrarreforma trabalhista e a contrarreforma da
previdéncia social, que se situam enquanto nucleo duro dos interesses da burguesia
nacional na consolidagdo de um aparato de regulamentacgao restritiva de direitos.

Destaca-se, ainda, que este projeto macroecondmico estabeleceu no INSS um
explicito processo de recuo e de precarizagao do atendimento as demandas da
populagdo, maquiado por restricdes amplas de acesso ao 6rgéo e da abrupta adogao
das chamadas tecnologias da informagcdo e comunicagdo em detrimento ao
atendimento por meio presencial. Tal dindmica foi permeada por uma conjuntura de
experimentagcdes da reforma administrativa com intensa dilapidacdo do quadro
funcional da instituicao, através da auséncia de concursos publicos e da contratacao
de trabalhadores sem qualificagdo adequada, oriundos dos quadros de reserva das
forcas armadas.

A acentuada corrosao da seguridade social esta fundamentada no amplo
processo de reorganizagdo capitalista, em seu presente estagio de acumulagao
marcado pela hegemonia do capital financeiro, que se coloca em superagdo ao
modelo econdmico constituido no pés Segunda Guerra Mundial e opera uma
contrarreforma do Estado enquanto fronte da atual ofensiva do capital contra o
trabalho. Isso constitui-se como uma agudizacao neoliberal que institui o processo de
reducdo do atendimento as necessidades sociais das trabalhadoras e dos
trabalhadores a partir da assistencializacdo da protecédo social, mercantilizagcdo dos
servigos sociais e reorganizagao dos modelos de regulagéo do trabalho com base na
flexibilizagao das leis trabalhistas e na superexploracao do trabalho para manutengao
da ampliacao das taxas de lucro (MOTA, 2012).

Boschetti (2016) afirma que a seguridade social, ao se estabelecer enquanto
cerne do Estado social capitalista, condiciona, a partir da interposicdo com o trabalho,
um encadeamento historico entre a previdéncia e a assisténcia social, onde tais
politicas assumem, no capitalismo, uma dinamica paradoxal em que se ligam e se
apartam no processo de reproducao da forca de trabalho. Neste sentido, tendo em

vista que a configuragao do Estado social capitalista é resultante de um conjunto de

26 O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), na Nota Técnica n. 28 (2016), aponta que a
imposicao do congelamento dos gastos publicos nos primeiro 10 anos ira acarretar uma diminui¢ao de
125 bilhdes de reais no que tange o orcamento dos direitos sociais elencados na Constituicdo Federal,
em 20 anos os valores que serdo expropriados sdo na ordem de 868 bilhdes de reais, agdo que
provocara colapso do Sistema de Seguridade Social Brasileiro.
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imperativos materiais e de premissas pertencentes a luta de classes, a autora observa
que nos paises situados no capitalismo periférico, onde nao se estabeleceu a
efetivagdo profusa do Estado social e do pleno emprego, ocorre uma tensdo maior
com relacdo ao processo de aproximacao e afastamento entre a previdéncia e a
assisténcia social, em virtude da escassez de protecao relacionada ao trabalho.

Dessa maneira, Boschetti (2016) salienta, ainda, que, na atualidade, a crise do
capital e a sua decorrente condi¢cao de corrosao dos direitos vinculados ao trabalho
despertam esta tensdo em conformidade com uma inédita perspectiva ao algar “[...] a
assisténcia social ao patamar de politica social destinada a participar mais ativamente
da reproducao da forga de trabalho em larga escala” (2016, p. 108). Portanto, a autora
define que, neste contexto, a assisténcia social auxilia no processo que afianga “[...] 0
que Marx chamou de ‘reservatorio inesgotavel de forga de trabalho disponivel’ que,
ao ser disponibilizada para o capital, constitui uma ampla base para a exploracdo do
capital” (Ibid., p. 108).

Em sintese, Antunes (2009) descortina as bases constituidoras do rearranjo do
capital frente ao processo de crise estrutural que forjou a tessitura da mudanga do
padrao de acumulacgao taylorista e fordista para os atuais modelos de flexibilizagcao de
acumulagao do capital, assim como estabeleceu a dinamica de destruicdo dos
instrumentos de regulacgao, constituidos a partir da primeira metade do século XX, que
balizavam o trabalho nos paises de capitalismo central, sobretudo na Europa. Desta

forma, o autor sublinha que:

Como resposta a sua proépria crise, iniciou-se um processo de reorganizagao
do capital e de seu sistema ideoldgico e politico de dominagao cujos
contornos mais evidentes foram o advento do neoliberalismo, com a
privatizagdo do Estado, a desregulamentacédo dos direitos do trabalho e a
desmontagem do setor produtivo estatal, da qual a era Thatcher-Reagan foi
expressdo mais forte; a isso se seguiu também um intenso processo de
reestruturagdo da producao e do trabalho, com vistas a dotar o capital do
instrumental necessario para tentar repor os patamares de expansao
anteriores (ANTUNES, 2009, p. 33).

Em meio ao versado contexto, a previdéncia social no Brasil, desde seu
ingresso junto a seguridade social, em 1988, esta sob recorrentes e graves investidas
capitaneadas pelo capital financeiro que objetiva a ampla mercantilizagdo destes
setores da seguridade social, principalmente apdés a adogdo das politicas
ultraneoliberais instituidas pela Emenda Constitucional n. 103, de 12 de novembro de

2020, que acentua as bases de financeirizagado da previdéncia social no Brasil. Este
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movimento de contrarreforma da previdéncia social € gestado a partir da crise
estrutural do capital no decurso dos ultimos quarenta anos e intensificado desde 2008.
Enquanto método para assegurar a acumulagao capitalista em patamares elevados,
tal contexto de reorganizagdo e avango do capital financeiro revela uma profunda
associacdo entre o Estado e as instituicdes econdmicas, em que a divida publica
constitui um dos elementos centrais para a abertura da seguridade social aos
mercados financeiros (SILVA, 2021).

Granemann (2020) salienta que, no bojo da prolongada crise do capital, que
teve origem entre os anos de 2007 e 2008, a politica social passa a perder espago de
maneira acentuada para politicas de coercéo social, como medida de enfrentamento
a reducao de acumulacao capitalista, sobretudo nas economias periféricas. Firma-se,
assim, a tendéncia da mercantilizagcdo de direitos sociais e na oferta de minimos

sociais com centralidade nos modelos de monetizacdo. A autora acrescenta que:

[...] a dissolugdo dos instrumentos estatais de viabilizagdo de direitos —
politicas sociais e do conjunto de legislagéo trabalhista e seus instrumentos
fiscalizadores e juridicos — integram as saidas que os grandes capitais
articulam para a resolugdo — sempre provisoria — de suas crises econdmicas
(GRANEMANN, 2020, p. 55).

De acordo com Silva (2021), a partir da década de 1990, em um curto periodo
apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, teve inicio um processo que a
autora denomina de movimento persistente de contrarreforma da previdéncia social.
Esta dindmica é agudizada apds o golpe de 2016, que demoveu Dilma Rousseff da
presidéncia da Republica e atingiu seu apice no governo de Jair Bolsonaro, através
da aplicagcdo de acentuada austeridade econdémica que ocasiona mercantilizacao
crescente dos sistemas publicos de saude e previdéncia social e restricdo de direitos
a classe trabalhadora. Com relagao a previdéncia social, tais elementos de corrosao
sao apontados pela autora enquanto um processo ininterrupto de contrarreforma,
instituido a partir da década de 1990, designado por uma escalada de determinacgdes

legais que buscam:

[...] a extingdo ou dificuldade de acesso aos beneficios; elevagao do tempo e
das aliquotas de contribuigao; redugéo de valores e tempo de usufruto dos
beneficios; desfinanciamento da seguridade social; e desmonte da estrutura
administrativa necessaria ao reconhecimento e a manutencao dos direitos.
As medidas que mais chamam a atengao sao as viabilizadas por mudancgas
na Constituicdo Federal. Contudo, a contrarreforma também ocorre por leis
complementares, medidas provisorias, leis ordinarias, decretos ou por
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decisdes gerenciais sob a forma de resolugdes, projetos estratégicos e outros
(SILVA, 2021, p. 34).

O aludido processo sucessivo se conforma em choque frontal com os
elementos fundantes e basilares da previdéncia social. Granemann (2020), ao
discorrer sobre a protecéo social, nos ensina que a construgao destes sistemas, em
sua diversidade de formagdes nacionais, € orientada por principios de solidariedade

e reparti¢do forjados nas lutas sociais da classe trabalhadora:

Tipica de sistemas publicos realizadas como politicas sociais, a solidariedade
na estruturagdo da previdéncia social remonta aos dias de lutas da classe
trabalhadora na Paris vermelha e insurgente de 1871. Mais tarde, [...] ao
findar de uma guerra — a Segunda Grande Guerra Mundial (1939-1945) —,
ganham consisténcia os arranjos publicos de previdéncia desenvolvidos em
varios paises pelo planeta. Seu evolver foi lento e dificil como séi ocorrer com
os direitos de trabalhadoras e trabalhadores; tao dificil, que as lutas por
previdéncia social talvez somente encontram paralelo, em termos de
dificuldades para serem alcangadas, com as enfrentadas pela classe
trabalhadora para a redugéo da jornada de trabalho (GRANEMANN, 2020, p.
58).

Desde a regulamentagdo da seguridade social no Brasil, ocorreu uma
descaracterizagdo da sua articulagdo e arranjo horizontal. As politicas de saude,
previdéncia e assisténcia social foram constituidas entdo a partir de estruturas
verticalizadas. Este periodo historico, que corresponde ao governo Fernando Collor,
a partir da desestruturacédo da organizagéo da seguridade social, forneceu bases para
implodir as diretrizes da seguridade social pactuadas na Constituigdo Federal de 1988.
A década de 1990 foi marcada, ainda, no tocante a previdéncia social, pela Emenda
Constitucional n. 20, de 1998, que se materializou enquanto o primeiro projeto de
contrarreforma da previdéncia social, intervencéo realizada no governo Fernando
Henrique Cardoso, que proporcionou elevadas restricdes de direitos com
repercussdes no Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) e nos regimes préprios
dos servidores publicos, abrindo as portas a previdéncia complementar através das
Entidades Fechadas de Previdéncia. A medida constituiu, ainda, grande impacto no
que se refere a desvinculagdao constitucional dos direitos, pois implementou a
regulamentacao exercida através de leis ordinarias que possuem um carater mais
simples no que se refere ao tramite legislativo para aprovagéo ou alteragdes (SILVA,
2021).
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Silva (2021) indica que, em um contexto de crise estrutural do capital, o governo
Fernando Henrique Cardoso elegeu dar continuidade ao alinhamento neoliberal,
explicito pelos compromissos estabelecidos frente aos ditames do Consenso de
Washington e do Fundo Monetario Internacional (FMI), que determinaram uma severa
agenda de austeridade econdmica para o pais. Entre tais incumbéncias de amplos
cortes no orgamento publico das politicas sociais, 0 Banco Mundial postula alteracoes
na organizagao da protegdo previdenciaria “[...] com a valorizagdo dos regimes de
capitalizacdo e a reducdo da previdéncia publica [...] o que se traduz em enxugar a
previdéncia social e expandir a previdéncia privada” (SILVA, 2021, p. 37).

Ainda com base em diretrizes neoliberais, o movimento de contrarreforma da
previdéncia social se manteve nos governos de Luiz Inacio Lula da Silva e de Dilma
Rousseff. O primeiro dirigiu acdo com maior énfase a restricdo de direitos nos
Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS), voltados aos servidores publicos,
através das Emendas Constitucionais n. 41 e 42, de dezembro de 200327, bem como
a EC n. 47, de julho de 2005. Outro elemento de destaque no processo de
contrarreforma implementado no referido governo € a viabilidade da chamada
desoneracédo da folha de pagamento, que constitui renuncias fiscais dos
empregadores com relagao ao subsidio da seguridade social (SILVA, 2021).

O governo Dilma Rousseff, principalmente em seu segundo mandato, foi
marcado por uma conjuntura de decréscimo do crescimento econdmico com
implicagbes na depressao de indicadores sociais e do trabalho. Este cenario foi
acompanhado de uma robusta restrigdo do financiamento da seguridade social em
funcao da aplicacdo de renuncias tributarias por via da desoneracao da folha, firmada
em 2014 através da Medida Proviséria n. 651, e que no mesmo ano foi transformada
na Lei n. 13.043 (SILVA, 2021). Regras mais restritivas de acesso aos direitos
previdenciarios também foram efetivadas no governo de Dilma Rousseff por meio das
MP n. 664 e 665, publicadas em dezembro de 2012, convertidas nas Leis n. 13.135 e
n. 13.134, em junho de 2015.

Este movimento de contrarreforma da previdéncia € intensificado apds o
contexto de crise politica que construiu o impeachment da Presidenta Dilma Rousseff

e deu posse ao governo de Michel Temer, em agosto de 2016. Nesta perspectiva,

27 De acordo com Fagnani (2019), o regime proprio de previdéncia social dos militares acumula
expressivas desigualdades com relagdo ao regime dos servidores publicos civis. Tais privilégios
passaram intactos pelos variados processos de reformas previdenciarias.
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Silva (2021) assinala que tal circunstancia de instabilidade no pais produz um lastro

de sustentacao para que Michel Temer opere:

[...] ao extremo a politica de austeridade fiscal, as restricbes de direitos
sociais, especialmente trabalhistas e previdenciarios [...]. Portanto, se em
anos anteriores o fundo publico ja estava orientado para os interesses do
capital, no governo Temer essa inclinagdo aprofundou-se. Uma medida
drastica nessa diregao foi a instituicdo do novo regime fiscal por meio da EC
n. 95/2016, que congela os limites constitucionais para as despesas primarias
da administragéo publica federal [...] por 20 anos, sob o argumento de que
investir em politicas sociais amplia a divida publica (SILVA, 2021, p. 41).

O processo de golpe de Estado instaurado no pais a partir da derrubada do
governo Dilma Rousseff, em 2016, estabeleceu um intenso e acelerado avango de
destruicdo das conquistas asseguradas na Constituicdo de 1988 e espoliagdo do
Fundo Publico, com caracteristicas diferentes do processo implementado nos
governos do Partido dos Trabalhadores (2003-2016), tendo em vista que, apesar da
existéncia de explicitas concessdes do uso do fundo publico enquanto reserva para o
grande capital, havia componentes de disputa politica que permeavam a garantia de
fundamentos importantes expressos na Constituicdo Federal de 1988.

Granemann (2020) entende que, na atualidade, o capitalismo instrumentaliza
funcdes do Estado para uma redivisao do fundo publico, transformando-o em espaco
de mercantilizacdo monopolizado por fragdes sociais restritas, neste processo aponta
como expressao mais cruel aplicada pelo Estado brasileiro a EC n. 95/2016. Com
relacdo a esta dindmica estabelecida no ambito do regime de acumulacgao flexivel, a

autora explica ainda que:

O fundo publico recolhido sob forma monetaria materializa-se em obras
estatais como empresas, estradas e pontes; na reprodugcado da vida dos
trabalhadores por meio de hospitais, escolas e aposentadorias; mas,
também, porcbes crescentes deste fundo tém assumido a forma de juros
transferidos aos grandes capitais detentores dos titulos publicos que, do
angulo do Estado que os remunera, é a sua divida publica. Para que este
vertedouro de riquezas se reproduza na direcdo dos capitais ha que,
permanentemente, diminuir os montantes destinados a reprodugao social da
vida da classe trabalhadora para aumentar a por¢ao destinada aos credores
do Estado (GRANEMANN, 2020, p. 61).

No documento Ponte para o futuro, publicado pelo Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB), em 2015, no qual o partido faz apontamentos a
respeito do caminho politico de intensa austeridade que estava disposto a

implementar no Brasil, a seguridade social aparece com significativo destaque,
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classificada como grande responsavel pelos gastos elevados do Estado. O documento
centraliza seus argumentos politicos na intensa diminuicao das despesas primarias,
conduta que se concretizou com a tomada de poder e ascensao do PMDB a
presidéncia da Republica através do ja referido golpe de Estado, envolto em um
contexto de amplo conservadorismo no Congresso Nacional.

A condugdo politica efetivada desde o golpe de 2016 estabelece a
desconstrugcdo das politicas neodesenvolvimentistas implementadas ao longo dos
governos de Luiz Inacio Lula da Silva e de Dilma Rousseff e a destruicdo de garantias
constitucionais que dao sustentacao ao sistema de seguridade social no Brasil.

O IPEA, na Nota Técnica n. 28, publicada em 2016, aponta que a imposi¢ao do
congelamento de gastos publicos nos primeiros 10 anos iria acarretar uma diminuigéo
de 125 bilhdes de reais no que tange ao orgamento dos direitos sociais elencados na
Constituicao Federal. Em 20 anos, os valores que seriam expropriados sao da ordem
de 868 bilhdes de reais, agdo que provocara colapso do sistema de seguridade social
brasileiro.

O governo Michel Temer, além de implementar um severo ataque no que
concerne ao financiamento da seguridade social, operou, também, um intenso
enxugamento de suas estruturas e aprofundamento da focalizagdo de suas agdes de
maneira bastante aligeirada. Através da MP n. 726/ 2016, convertida na Lei n. 13.341,
de setembro de 2016, executou uma reforma administrativa ministerial na estrutura
organizacional de politicas sociais centrais, como a previdéncia social e a assisténcia
social. Ambas foram rebaixadas a secretarias e passaram a integrar um mesmo
ministério, que ainda comportava a pasta do desenvolvimento agrario. A medida nao
vislumbrava a unificagdo das politicas no sentido de consolidar a seguridade social
nos termos expressos na Constituicdo Federal, mas a diminuicdo da estrutura, a
limitacdo de autonomia técnica, a reducédo de orcamento e da atuacao publica de tais
politicas.

De acordo com Silva (2021), a previdéncia social sofreu um esfacelamento em
que o Conselho Nacional de Previdéncia, 6rgdo com fungdo formuladora, foi
transformado em uma secretaria ligada ao Ministério da Fazenda, a qual foi acoplada
a previdéncia complementar. Devido a sua alta lucratividade, a previdéncia
complementar desperta interesse do capital rentista, prevalecendo, assim, uma légica
estritamente financista na condugao da politica publica. Ja o INSS, 6rgao responsavel

pela operacionalizacido dos beneficios previdenciarios, foi atrelado ao inédito e curioso
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Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario, em uma explicita agcdo de
desvinculagcédo da seguridade social, diminuicdo de seu aparato de protecado aos
trabalhadores e desvirtuacdo de sua fungao social. A autora acrescenta, ainda, que,
neste cenario, durante o governo Michel Temer, para além da apresentagao da PEC
n. 287/2016, que projetava a retirada de diversos direitos assegurados pela
seguridade social — sobretudo no que se refere a previdéncia social —, também se
caracterizou a condugcdo de um instrumento de estreitamento de recursos publicos

executados pela previdéncia social, com:

[...] a aceleragao das revisdes de beneficios por incapacidade de longa
duracédo e aposentadorias por invalidez da previdéncia social. A meta era
revisar mais de 4 milhdes de beneficios. O processo revisional mostrou que
cerca de 80% dos beneficios revistos foram cortados, em decorréncia dos
rigidos critérios adotados [...] (SILVA, 2021, p. 41).

Dando continuidade a esta perspectiva, conforme Silva (2021), a referida
dindmica adotada para a supressado de beneficios evidenciou, enquanto uma das
caracteristicas contrarreforma da previdéncia social, a constru¢gao de um processo de
emolumento estatal com a miséria. Assim, pautado em uma matriz politica
incondicionalmente ultraneoliberal e conservadora, o governo de Jair Bolsonaro
aprovou a contrarreforma da previdéncia social de maneira veloz? junto ao Congresso
Nacional através da PEC n. 06/2019%°, posteriormente transformada, com alteracdes
gue minoraram o texto original, na EC n. 103, de novembro de 2019. A autora destaca
que, “apesar das mudangas, a EC n. 103 constitui a mais destrutiva Emenda
Constitucional sobre a seguridade social aprovada desde sua instituigéo [...]" (SILVA,
2021, p. 44).

Tal conjuntura é entendida por Silva (2021) como uma agudizagdao do

movimento de contrarreforma da previdéncia social, constituido por amplas alteragdes

28 “Foi a tramitagdo mais rapida de todas as propostas de Emenda a Constituicdo Federal, que mudam
a previdéncia social, desde sua vinculagao a seguridade social em 1988” (SILVA, 2021, p. 45).

29 “A PEC n. 6, de 2019, ja havia excluido da reforma a Previdéncia dos Militares, o que também ¢é
paradoxal em relagdo a propaganda oficial enganosa assentada na caga aos privilégios. A reforma
desse segmento foi separada da proposta encaminhada para os demais trabalhadores [...]. A despeito
das especificidades da carreira, as regras atuais desse segmento sdo generosas em relagcdo aos
demais trabalhadores. N&o exige idade minima e o tempo minimo de servigo para aposentadoria é de
30 anos. A aliquota de contribuicdo de ativos e inativos é de 7,5%, muito inferior a praticada pelos
demais trabalhadores. Esses servidores federais, ao contrario dos servidores civis, possuem paridade
e integralidade em relagdo aos salarios da ativa. O oficial que ndo progrida na carreira pode ir para a
reserva aos 44 anos. As categorias de dependentes que podem receber pensédo sdo mais amplas que
as praticadas para os trabalhadores civis [...]” (FAGNANI, 2019, p. 211).
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no ja depauperado financiamento da seguridade social. Estas mudangas tém como
base a segregacgdo contabil dos orcamentos das areas da saude, previdéncia e
assisténcia social. Tal medida “[...] tende a implodir o sistema de seguridade social. O
orcamento unico constituido pela contribuicdo solidaria de toda a sociedade é a
principal base de sustentacdo do sistema” (SILVA, 2021, p. 45). Entre outros
elementos que constituem o processo de ofensiva da contrarreforma apontados pela
autora — tais como a insercdo de medidas privatistas, reducdo de direitos
previdenciarios e a abertura irrestrita da previdéncia completar para o mercado
financeiro —, é fundamental destacar o registro realizado por Silva (2021) a respeito
da desconstitucionalizagdo de regras do regime geral e regimes proprios de
previdéncia social, em que varias regras e critérios acerca dos direitos previdenciarios
sao remetidos a alteragdes via leis complementares, desvinculando-os da
Constituicao Federal com o objetivo de reduzir os processos de tramitagao legislativa
e proporcionar maior volatilidade nas modificacoes.

De acordo com Oliveira, Wunsch e Mendes (2021), transcorre nos ultimos anos
um processo de intenso desmantelamento estrutural da protegdo trabalhista e
previdenciaria no Brasil. Tal conjuntura aprofunda ainda mais os entraves de acesso
aos direitos previdenciarios, tendo em vista a relacdo de centralidade que o trabalho
formal ocupa como principal via de acesso a previdéncia social. Em sintese, o aludido
quadro de demolicdo dos direitos previdenciarios € viabilizado através da articulagao
entre os retrocessos no campo do trabalho, explicitos através da investidura na
desregulamentagao trabalhista, manutencao de elevadas taxas de desemprego e um
declinio generalizado do patamar dos salarios como estratégia de redugao dos custos
da forca de trabalho, e a supressao de direitos por via das contrarreformas trabalhista
e previdenciaria aliadas a depreciacdo do conjunto de instrumentos e recursos
institucionais que operacionalizam a efetivagdo das garantias de protecdo social.

Neste sentido, os autores pontuam:

[...] a extingdo dos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia Social que, em
2019, foram incorporados a um Unico ministério [...]. Esses 6rgaos tornam-se
uma Secretaria de Previdéncia Social e Trabalho, vinculada ao Ministério da
Economia, e demonstram a clara orientagcdo governamental de que o
desmonte de ambas as politicas passa também pela desestruturagao
administrativa e politica que rebate nos servigos, como expressao cabal da
l6gica do estado capitalista [...]. Ocorrem, entdo, contrarreformas por dentro
e por fora do Estado por meio de leis, decretos e medidas administrativas que
vao suprimindo e subsumindo os direitos dos trabalhadores (OLIVEIRA;
WUNSCH; MENDES, 2021, p. 158).
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No governo de Jair Bolsonaro, as segmentacdes da organizagao e da estrutura
funcional da previdéncia social seguiram a mesma guisa do governo de Michel Temer,
com alteragcdes referentes apenas a nomenclaturas ministeriais. Mesmo com a
retomada do patamar da previdéncia social no Poder Executivo brasileiro, com a
composicao do Ministério do Trabalho e Previdéncia, através da MP n. 1.058, de 28
de julho de 2021, o INSS continuou submetido ao Ministério da Cidadania. Desse
modo, efetivaram-se, nesta autarquia, continuas medidas referentes a contrarreforma
do Estado em curso no Brasil. Tal projeto combinou restrigdo de direitos da classe
trabalhadora, corrosdo dos quadros de servidores publicos®, enxugamento das
estruturas fisicas e distorgdo do uso de novas tecnologias de informagao e
comunicagado com a implantagao abrupta e irrestrita dos e-servigos (servico eletrénico)
e do teletrabalho, questdo que traz ampla redugdo do acesso da populagdo aos
servigos executados pelo INSS, tendo em vista que grande parte dos usuarios tem
acesso limitado a internet devido aos baixos patamares de renda, bem como sao
pessoas idosas — segmento social com elevado indice de analfabetismo e baixa
escolaridade (SILVA; SOUZA, 2021).

Conforme Silva e Souza (2021), o uso de novas tecnologias de informacao e
comunicacao para os atendimentos eletrénicos passou a ser implementado no INSS
desde 2014. Tais alteragbes tiveram inicio com a concepg¢do do Requerimento
Eletrénico (eReq), com o carater de aplicagdo experimental na cidade do Rio de
Janeiro, através da Portaria n. 1.184/PRES/INSS, de 30 de setembro de 2014. Tal
meio recebeu outros contornos e foi ampliado em 2016, com a implantacdo da
plataforma digital Gerenciador de Tarefas (GET), que funciona através de articulagao
com “[...] organizagbes sociais para recepcionarem requerimentos de beneficios e
envia-los eletronicamente ao INSS. Essa arrancada foi crucial para digitalizar os
servigos e transferir responsabilidade do érgéo para outras organizagoes” (SILVA;
SOUZA, 2021, p. 168). Este processo é acelerado a partir de 2017 com a criagao da
plataforma eletrénica, por meio da internet, de autoatendimento e protocolo de
requerimentos Meu INSS, que culminou na ampla adocdo da analise do
reconhecimento de direitos e no atendimento a populagdo por meios eletrénicos em

2019, com a adocao do teletrabalho no INSS.

30 De acordo com Silva e Souza (2021), o INSS exerce suas fungdes com um déficit atual de 23.610
cargos vagos.
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A adocédo irrestrita da prestacdo de servicos por meios eletrbnicos tenta
camuflar, no INSS, uma conjuntura de grave enxugamento e de erosédo das unidades
fisicas de atendimento instituida de maneira delineada enquanto politica de gestao
durante os governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro. Da mesma forma, foi
estabelecida a analise automatica de beneficios a partir de instrumentos
informatizados, de maneira autbnoma sem apreciacdo de servidores publicos. A
aplicacdo deste modelo gerou uma série de indeferimentos indevidos, sem a
oportunidade da populagcédo apresentar o contraditorio, condigao agravada pelo fato
da prestacao de atendimento irrestrita por canais remotos proporcionar barreiras para
acompanhar as movimentagcdes no processos e solicitagcbes de maneira simples e
acessivel a compreensdo das camadas de menor escolarizagdo que compdem
expressivo segmento usuario da politica de previdéncia social. Com relagéo a este
contexto de precarizagdo da politica de previdéncia social, Silva e Souza (2021)

afirmam que:

[...] em 2016, o numero de segurados do RGPS era 52,4 milhdes (BRASIL,
2018a, p. 4), em 2017, este numero caiu para 51,1 milhdes (BRASIL, 2018b,
p. 4). O quadro de servidores reduziu, mas isso ocorreu de forma previsivel e
programada pelo governo, com as politicas ultraneoliberais adotadas.
Portanto, ndo poderia ser usado como argumento para implementar tal
projeto. A tendéncia de servigos eletrénicos no setor publico € mundial, mas
nao significa que seja adequada ao processamento de direitos para uma
populacao fundamentalmente idosa, pobre, analfabeta, que nao tem acesso
e nem sabe usar as TICs (SILVA; SOUZA, 2021, p. 170).

Silva e Souza (2021) apontam que outros elementos contribuem para a
caracterizagcdo de um cenario de amplo vilipéndio aos usuarios da previdéncia social
e que endossam o argumento de conflito entre a disposig&o institucional que impde a
execugao de servigos exclusivamente por meios digitais e a atengdo adequada as
necessidades da populagdo, tais como o expressivo alargamento do periodo de
execucao da concessao de beneficios previdenciarios e a ampliacdo do numero de
indeferimentos. Ainda conforme os autores, “[...] os dados da pesquisa realizada pela
Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas (FIPE), divulgados em janeiro de 2021,
apontam a expansao crescente da concessao de beneficios por decisao judicial de
2003 a 2020” (p. 173). Tal estudo utilizado pelos autores também sugere que a
possibilidade da elevada judicializagdo esta relacionada a atividade intensa de
advogados que gozam de atendimento prioritario no INSS e atuam como

intermediarios no acesso a direitos sociais.
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A agudizacdo neoliberal aponta para um cenario de desestruturagéo da
seguridade social com intensa focalizacdo e seletividade na cobertura e no
desvirtuamento da fungdo social das politicas que a compdem, conjuntura que
expressa a diminuicdo acentuada de recursos e a expansao da entrega de setores
lucrativos para a iniciativa privada. Este desmonte é afiancado através do ideario
falacioso de colapso da seguridade social, que tenta construir o discurso de
esgotamento e inviabilidade das politicas de assisténcia social, previdéncia social e
saude.

3.3 0OS RETROCESSOS NA SAUDE DO TRABALHADOR NO AMBITO DA
PREVIDENCIA SOCIAL

O desmantelamento da politica publica de Previdéncia Social teve impactos
imediatos e se espraiou de maneira aligeirada na desconfiguragao do ainda incipiente
arcabouco da Saude do Trabalhador no ambito do INSS. As fragilidades deste campo
em funcdo da sua condigdo pouco consolidada na previdéncia, combinada com o
intenso processo de desmonte da referida politica publica, consubstanciaram um
cenario de desertificagcdo no que tange a protecdo social das trabalhadoras e dos
trabalhadores adoecidos ou acidentados em decorréncia do seu processo de trabalho.

O aludido processo de destruicdo das premissas que orientavam a Saude do
Trabalhador no sistema publico de previdéncia social reuniu em sua substancia o
assédio institucional que operava uma dindmica disruptiva e corrosiva do fazer
profissional do Servigo Social e da Reabilitagdo Profissional no INSS. Isso ocorreu em
contraponto a dire¢do adotada para a pericia médica cuja conduta institucional
demonstra uma orientagcdo diversa, tendo em vista a patente escalada no nivel de
autonomia institucional da pericia médica frente ao INSS acompanhada por reforco
da centralidade biomédica na apreciacdo dos beneficios previdenciarios por
incapacidade e do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) voltado as pessoas com
deficiéncia.

Tal contexto fomentou um processo disruptivo na Saude do Trabalhador no
ambito da Previdéncia Social que caracterizou uma emblematica retirada de direitos
através da combinacgao entre a contrarreforma da Previdéncia Social e a precarizagao
na prestacao do servigo publico substancializada através de alteragcdes profundas na

ordenacdo das condutas institucionais e inflexao nos processos de trabalho no INSS.



102

De acordo com Oliveira, Winsch e Mendes (2021), o INSS — enquanto 6rgao
executor da politica de Previdéncia Social — ocupa uma posicdo central na
concretizagdo das demandas provenientes dos trabalhadores e das trabalhadoras
quanto ao acesso aos direitos previdenciarios. Entre outras atribuigbes, o érgéo
confere materialidade ao reconhecimento dos impedimentos temporarios ou
permanentes para fins do exercicio do trabalho. Embora o INSS conserve uma
conduta institucional que “[...] sempre evidenciou um aparato burocratico-estatal e
agora esta cada vez mais ‘digital’ e remota. Além do que a visao da previdéncia é
voltada a légica de ‘seguro’ [...]” (2021, p. 160), o transcurso da recente agudizagao
neoliberal impds uma severa dindmica de desarticulacdo e desmonte que devastam a
politica publica de previdéncia social no Brasil e aprofundam exponencialmente a
trama de dificuldades que subtraem direitos e obstaculizam o reconhecimento do
conjunto das necessidades da populagéo junto a previdéncia social. Neste sentido, no
INSS, “[...] novas regras de exclusdo e seletividade para o acesso aos direitos
previdenciarios foram impostas, reformas institucionais foram realizadas e medidas
que excluem ainda mais os trabalhadores [...]" (Ibid., p. 161), além de consolidar
medidas que exacerbaram “[...] o grande distanciamento com a politica de saude e a
total auséncia de integralidade na atencédo a ST” (Ibid., p. 161).

Deste modo, Oliveira, Wunsch e Mendes (2021) salientam que, no ambito da
previdéncia social, factualmente, as esferas da saude e do trabalho n&o séao
compreendidas prontamente enquanto elementos que constituem o lastro protetivo
desta politica social. Portanto, a vista deste contexto, a composicdo da Saude do
Trabalhador na previdéncia social foi estabelecida de maneira tardia, assim como é
permeada por retrocessos. Desta forma, se nota que até a atualidade ndo ocorreu “[...]
uma efetivagdo plena como politica de natureza publica e de carater mais
universalizante, bem como ndo houve o reconhecimento da centralidade do trabalho
no processo de saude-doencga” (Ibid., p. 160).

De acordo com Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012), no Brasil, a
implantagdo da Saude do Trabalhador na esfera da Previdéncia Social caracteriza um
avanco explicito na concepgao desta politica a respeito da relacdo saude-doenca, em
contraponto a uma intervengcdo orientada por paradigmas de monocausalidade,
propiciando assimilagdo de aspectos afora das questdes estritamente biologicas a
partir de uma racionalizacdo sobre o processo de incapacidade pautado nas relagdes

de multicausalidade. Tal premissa possibilita a constru¢do de bases de tensao e
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desconstrucdo de modelos institucionais ineficientes e centrados na doenca em

detrimento da saude. Neste sentido, afirmam que o campo da Saude do Trabalhador:

[...] amplia o olhar das Ciéncias da Saude para além dos fendmenos
bioldgicos, quando analisa as causas do adoecimento e de sua manutengao,
assim como possibilidades de promogao da saude e prevencéo de agravos a
partir de situacdes sociais, culturais, trabalhistas, ambientais, econbmicas e
politicas. Esta inserido no contexto da Saude Coletiva e ocupa o espaco
criado pelo esgotamento dos modelos da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, decorrente da perda de credibilidade junto aos trabalhadores,
além da dificuldade de dialogo com outras areas afeitas ao processo saude-
doenga (PINTO JUNIOR; BRAGA; ROSELLI-CRUZ, 2012, p. 2842).

Todavia, Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012) salientam que a Saude do
Trabalhador, no Brasil, avangou de forma dispar e com graves adversidades quanto
a interrelagao entre os papeis constitucionais previstos para as politicas de Saude, da
Previdéncia Social e do Trabalho. Como exposto no primeiro bloco deste capitulo, no
ambito da Previdéncia Social, é possivel observar um processo retardatario de
incorporagao dos paradigmas do campo da Saude do Trabalhador. Desse modo, a
Diretoria de Saude do Trabalhador do INSS (DIRSAT)?! foi instituida nesta autarquia
publica apenas em 2007, da qual faziam parte os trés servicos previdenciarios:
Servigo Social, Reabilitacdo Profissional e Pericia Médica.

A construgcdo da DIRSAT preservou paradoxos apesar de intentar algumas

acoes:

[...] migrar dos paradigmas que norteavam a antiga Coordenagédo de
Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade — por definigdo centrada na
doenga e suas consequéncias — para uma praxis que privilegia a Saude,
importa em longo percurso, quase uma conversdo (PINTO JUNIOR; BRAGA;
ROSELLI-CRUZ, 2012, p. 2842).

Nessa perspectiva, Pinto Junior, Braga, Roselli-Cruz (2012) apontam que
“a criacao da DIRSAT deveria vir associada a incorporagao dos conceitos da Saude
do Trabalhador, promovendo as agdes necessarias a concretizacdo dos propdsitos do
novo Regimento” (p. 2842). No tocante aos entraves para o fortalecimento da politica
nacional de Saude do Trabalhador, Pinto Junior, Braga, Roselli-Cruz (2012) destacam
gue um inequivoco historico de segregacéao entre a “[...] fiscalizagdo do Ministério do

Trabalho e Emprego, Pericia Médica do INSS e Cerest do SUS é fato, inviabiliza o

31 Estrutura a qual estavam vinculadas as Segbes de Saude do Trabalhador (SST), instituidas através
da Portaria n. 296, de 9 de novembro de 2009, situadas no ambito da administragdo publica nas
Geréncias Executivas do INSS.
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olhar epidemioldgico — base para qualquer intervencgao [...]" (p. 2845). Outro elemento
importante sublinhado pela autora e os autores diz respeito as inconformidades
verificadas entre a previdéncia social e a politica publica de saude quanto a apreciagao
das demandas que emergem da relacdo saude-doenga-trabalho, onde & possivel
constatar que, sistematicamente, questbes apresentadas pela Vigilancia em Saude,
referentes ao atendimento especializado em Saude do Trabalhador, séao
desconsideradas pela pericia médica do INSS.

Neste sentido, em face do exposto, Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012)
consideram ainda que o INSS, quando instituiu a Diretoria de Saude do Trabalhador,

pressupOs que:

Repensar a mecanica do adoecimento, para além de suas causas bioldgicas,
supre uma lacuna que o pensamento médico secularmente nao valorizou.
Nao ha disciplina ou profissao que, isoladamente, seja capaz de compreender
plenamente e intervir adequadamente sobre todas as circunstancias da
relagdo trabalho-satde-doenca (PINTO JUNIOR; BRAGA; ROSELLI-CRUZ,
2012, p. 2846).

Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012) observam, ainda, que o corpo
profissional que constituia as Secbes de Saude do Trabalhador do INSS néo
apresentava qualificagdo adequada as novas atribuicbes requeridas em face as
necessidades de intervengao que emergiam a partir da introdugao das premissas que
orientavam a Saude do Trabalhador na previdéncia social. Estas inéditas
competéncias profissionais exigidas nos processos de trabalho faziam frente a
persisténcia de paradigmas e praticas obsoletas que subsistem encrustadas

historicamente no INSS. Nesta perspectiva, a autora e os autores expdem que:

O médico é membro nato da Saude do Trabalhador, que, por principio, é
multiprofissional. Entretanto, acreditar, com toda a histéria de poder
concedida a classe pela sociedade, que nao existira resisténcia a quebra de
sua hegemonia, também seria ingenuidade (PINTO JUNIOR; BRAGA;
ROSELLI-CRUZ, 2012, p. 2847).

Do mesmo modo, outros aspectos relevantes sdo invocados como elementos
essenciais para dar estrutura e fazer erigir um modelo da Saude do Trabalhador
consolidado no ambito do INSS, aspectos esses que dizem respeito a exigéncia
imprescindivel do estabelecimento de intercambios cientificos com instituicbes de
pesquisa e entidades representativas dos trabalhadores. Tais elementos também

estdo relacionados com a construcdo permanente de articulagdo com as demais
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politicas sociais responsaveis pela promocao da Saude do Trabalhador e s&o fatores
centrais para estimular a capacidade de troca de experiéncias e praticas de atuagao
conjunta com o SUS - principalmente através da relagcdo com os Cerest — e a
fiscalizacdo do Ministério do Trabalho (PINTO JUNIOR; BRAGA; ROSELLI-CRUZ,

2012). Dessa forma, a autora e os autores caracterizam que:

Certamente, o INSS ndo deixara sua vocagao de conceder beneficios por
incapacidade e nao se tornara exatamente um promotor de saude.
Entretanto, dando tratamento epidemiolégico a imensa gama de informagdes
sobre adoecimento que é capaz de captar, pode — e deve — contribuir de
forma concreta para que politicas publicas sejam desenvolvidas,
implementadas e avaliadas, de forma a se buscar a reversao das tendéncias
de adoecimento (PINTO JUNIOR; BRAGA; ROSELLI-CRUZ, 2012, p. 2848).

Ainda com relagao a este prisma, referente a necessidade de empenho na
construgcdo de um robusto arcabouco cientifico no ambito da previdéncia social, Pinto
Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012) consideram que, para dar sustentacdo as
transformacdes imprescindiveis para a consolidagdo da saude do trabalhador na
referida politica social, € necessario que o Ministério da Previdéncia Social

acompanhe o modelo construido pelos:

[...] Ministérios do Trabalho e Emprego e da Saude que criaram,
respectivamente, a Fundacentro e o Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH/ENSP/Fiocruz), montasse uma
estrutura que congregasse pesquisadores — muitos ja integrantes e dispersos
no quadro funcional do INSS — dedicados a producgao cientifica voltada a
melhoria dos resultados institucionais [..] (PINTO JUNIOR; BRAGA;
ROSELLI-CRUZ, 2012, p. 2848).

Todavia, com a ascensao reacionaria suscitada no Brasil a partir do movimento
que deu sustentagdo e viabilidade ao golpe juridico-parlamentar-midiatico de 2016,
desencadeando um periodo de agudizagao neoliberal no pais, em que o governo de
Michel Temer portou-se como predmbulo para a nefasta coalizagdo®? de extrema-
direita, materializada no governo de Jair Bolsonaro frente ao Estado brasileiro,
reverberou e estabeleceu graves consequéncias na gestdo do INSS e, com isso,
ocorreu um processo disruptivo na Saude do Trabalhador na previdéncia social,

32 A expressdo “coalizdo de extrema-direita”, utilizada e defendida pelo professor Valério Arcary em
diversas entrevistas, tem o objetivo de designar componentes de heterogeneidade na composi¢do do
campo politico que conduziu Jair Bolsonaro a presidéncia da Republica, garantiu a sustentagéo do seu
governo e dirigiu a intervencao ultraneoliberal no aparato do Estado. Uma dessas entrevistas esta
disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=QsUYRAPzNzg. Acesso em: 2 nov. 2022.
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contexto que se materializou no érgao através da precarizagdo do atendimento e da
resolucdo das necessidades demandadas pela populagdo, bem como consumou o
esfacelamento das diretrizes da Saude do Trabalhador construidas paulatinamente
no INSS.

Em seu estudo, Jesus (2020) enfatiza a manifestagdo de um amplo processo
de depreciacdo dos atributos técnicos no comando da gestdo do INSS a partir de
2016. Neste sentido, com relacdo a condugdo da Saude do Trabalhador, o autor
aponta que, no aludido periodo, evidencia-se a apropriacao politica estabelecida pela
Associagao Nacional dos Médicos Peritos do INSS (ANMP) na condugao da gestao
da Diretoria de Saude do Trabalhador (DIRSAT). O autor salienta, ainda, que tal
diregao institucional significou um amplo retrocesso, sobretudo para o Servigo Social
no ambito da previdéncia social. Frente a este processo, Jesus (2020) historiciza que:

A ANMP teve, durante muitos anos, um papel bastante discreto em relagao a
suas praticas de reivindicagdes, restringindo-se ao velho modelo corporativo
e a tradigao dentro das instituicbes que representam a profissdo de médicos
no pais. Todavia, com a ascensdo de um novo grupo politico dentro dessa
categoria que assumiu um tom ainda mais conservador, agressivo e de
antipetismo crasso [...] (JESUS, 2020, p. 373).

Quanto a esta conjuntura de inflex&o institucional, instaurada desde o governo
interino de Michel Temer, entre outros elementos, € possivel observar, no seio do
INSS, o emblematico acirramento do embate entre dois projetos profissionais com
contrastantes interesses sociais e concepgdes ético-politicas divergentes, que
estavam para além da dificuldade de relagdo derivada da heterogeneidade de
compreensao profissional postas frente ao objeto de trabalho. Neste contexto, Jesus
(2020) aponta que a ANMP formou posicionamento e construiu uma ostensiva pratica
que coordenava agdes de conflito constante com Servigo Social no INSS e intentava
a desconstrugéo deste servigo previdenciario. O autor argumenta que esta dindmica
constituida pela associagao esta assentada sobretudo em funcado da sua afinidade e
adesao “[...] politico-ideoldgica ao governo de entdo, bem como pela visdo das
funcdes do Estado e das politicas sociais que os seus representantes possuiam
(JESUS, 2020, p. 374).

Nesta perspectiva, ainda de acordo com Jesus (2020), com relagdo aos

processos de trabalho:
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Para o Servigo Social na previdéncia, no contexto de reestruturagédo
produtiva, de avanco do conservadorismo, do autoritarismo nas relagoes
institucionais e profissionais, bem como da constante tentativa de intervengao
na direcdo social hegemébnica do seu projeto profissional [...]. Isso teve
repercussdes negativas também para os usuarios do instituto, na limitagao
de acesso a esse servigo previdenciario e, consequentemente, na
possibilidade de reconhecimento de direitos. Algo que se agravou ainda mais
com os acontecimentos histéricos de maio de 2016 [...] (JESUS, 2020, p.
375).

Permeada por tais elementos de ordem conjunturais, apresentados em sintese
no inicio desta sec¢do, a Saude do Trabalhador na previdéncia social representava um
movimento institucional ainda ndo consolidado que pleiteava romper com o modelo
referenciado na centralidade biomédica, e, portanto, desde o inicio de sua
implementagao no INSS, experimentava uma sintomatica e persistente resisténcia de
setores representativos da carreira dos médicos peritos (JUNIOR; BRAGA; ROSELLI-
CRUZ, 2012) e sofre um profundo desmantelamento por meio da desarticulagao de
sua estrutura diante do cenario de intensa corroséo dos direitos sociais da classe
trabalhadora, aberto no periodo do governo de Michel Temer e aprofundado no
governo de Jair Bolsonaro.

Assim, face a este contexto executado na previdéncia publica através da
consolidagdo de um aparato de regulamentacdes restritivas de direitos e da
precarizacao do atendimento as necessidades sociais “[...] em 8 de abril de 2019, por
meio do Decreto n. 9.746, houve a extingdo da Diretoria de Saude do Trabalhador em
Brasilia” (KULAITIS; SILVA, 2022, p. 5). Em decorréncia deste processo, Kulaitis e
Silva (2022) destacam que os servigos previdenciarios de reabilitagdo profissional e
servico social foram dispostos sob o ordenamento institucional da Diretoria de
Beneficios (DIRBEN). Também neste contexto de desmonte da Diretoria de Saude
do Trabalhador, o servigo de pericia médica — apesar de continuar exercendo suas
atribui¢coes funcionais no INSS - foi deslocado para o Ministério da Economia, onde
€ instituida a Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, “[...] composta pela
Secretaria de Previdéncia e Secretaria de Trabalho, estando a Subsecretaria da
Pericia Médica Federal ligada a Secretaria de Previdéncia” (KULAITIS; SILVA, 2022,
p. 6).

Posteriormente, o INSS e a Subsecretaria da Pericia Médica Federal, como

visto, vinculados separadamente a estrutura do Ministério da Economia, foram
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incorporados®® de maneira ainda segmentada ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia, reestabelecido através da Medida Proviséria n. 1.058, de 27 de julho de
2021, mais adiante transformada na Lei n.14.261, de 16 de dezembro de 2021.

Dentre outras agbes que empreendiam o desmantelamento da Saude do
Trabalhador no INSS, ocorre a extingdo do Servigo Social enquanto um servigo
previdenciario prestado no ambito do RGPS, através da Medida Provisoria n.
905/2019, que, entre tantas ofensivas danosas contra os direitos trabalhistas e
previdenciarios, determinava a supressao da alinea “b” do inciso Ill do caput do art.
18 da Lei n. 8.2113/1991, que versa sobre o Servico Social do INSS. Apds ampla
mobilizacao, tal medida foi revogada; entretanto, apesar desta vitéria, continuava em
marcha de maneira ostensiva a demolicdo dos servigos previdenciarios prestados a
populacado e que se configuravam enquanto elementos de esteio no arranjo da Saude
do Trabalhador no INSS.

Neste sentido, o Servigo Social no INSS, ao longo deste periodo de desmonte
da previdéncia social e de asfixiamento da Saude do Trabalhador neste ambito,
enfrentou um amplo processo de esvaziamento de suas competéncias profissionais e
atribuicbes privativas por via do assédio institucional posto em pratica com o objetivo
de obstaculizar a efetivagdo do conjunto das agbes profissionais construidas na
previdéncia social; com isso, intentou-se precarizar ou até suprimir a prestacao deste
servico a populacdo. Tal questdo esta inserida em um cenario mais amplo de
agudizacgao neoliberal que perfaz um projeto de desestruturagado da seguridade social
caracterizado por acentuada focalizacao e seletividade na cobertura e na deturpagao
da funcao social das politicas que a constituem.

O INSS descaracterizou a atuagao do Servico Social no INSS ao bloquear a
socializacdo de informacdes previdenciarias para a populacéo usuaria da previdéncia
social, bem como impediu o exercicio profissional do Servigco Social na articulagao
com outras politicas sociais, em um evidente movimento reducionista da atuagao
profissional do Servico Social no INSS. Tal ato forgou a marginalizagdo deste
segmento a uma agao restrita a execugao da avaliagdo social que compde o0 processo

que viabiliza o acesso ao BPC, além de executar a desarticulacido da centralidade

33 Por via do Decreto n. 10.761, de 2 de agosto de 2021, revogado através do Decreto n. 11.068, de
2022, porém com a preservacao da segmentacdo entre INSS e a Subsecretaria da Pericia Médica
Federal.
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profissional através da supressao das Representacdes Técnicas do Servigo Social e
da Reabilitagao Profissional, fatores que revelam a patente tentativa de desvinculagao
do Servigo Social enquanto campo de intervencéo junto a previdéncia social.

A respeito deste processo, Jesus (2020) realiza um inventario de agdes
articuladas e denomina de tendéncia regressiva técnica a emergéncia de um
movimento institucional arbitrario lancado sobre o Servico Social na previdéncia

social. Neste sentido, o autor aponta que:

As exoneragdes dos chefes da DSS, durante este periodo politicamente
turbulento para o pais e no INSS, também se seguiram outras tantas
exoneragdes nas esferas regionais — em nivel de superintendéncias — e
estaduais — nas geréncias executivas [...]. Foi flagrante o processo de
intervengao e tentativa de desestruturacéo do Servigo Social, assim como da
Reabilitacdo Profissional, a partir da exoneragao coletiva, de uma unica vez,
de todas as Representantes Técnicas Regionais dos dois servigos, exceto
das representagdes da Pericia Médica, por meio da Portaria n.
22/DIRSAT/INSS, de 29 de setembro de 2016 (JESUS, 2020, p. 380).

Ainda segundo Jesus (2020), outro agressivo ataque sofrido pelo Servigo Social
no INSS, que denota a perspectiva de controle autoritario do processo de trabalho
deste segmento, diz respeito a publicacgdto do Memorando-Circular n.
13/DIRSAT/INSS, de 26 de outubro de 2017. O autor salienta que se constituiu
enquanto a afirmacgéo mais eloquente do ja mencionado processo qualificado pelo
autor como tendéncia regressiva técnica. Tal normativa estabeleceu substanciais
barreiras burocraticas que, efetivamente, criavam destacados impedimentos a
participacado do servigo social previdenciario em atividades externas, “[...] atividades
profissionais desenvolvidas pela categoria dos assistentes sociais do INSS que
compdem a relagado de competéncias e atribuicbes dos assistentes sociais que atuam
no Servigo Social” (JESUS, 2020, p. 384).

E importante observar, com base no aludido episédio, que se encadeia aos
demais atos ja reportados nesta estagao do corrente capitulo, que a institucionalidade
se veste de aparatos normativos cuja matéria-prima é a burocracia usada em
despropdsito para estabelecer um processo de assédio que visa a empalidecer e fazer
sucumbir por inanigéo o exercicio do servico publico. Neste prisma, ainda com relagao
a ingeréncia nos processos de trabalho do Servigo Social, tais circunstancias denotam
a compreensao de que decerto “[...] era o nitido interesse da gestao do instituto de
impedir a realizagdo das atividades externas dos assistentes sociais,
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fundamentalmente das atividades de socializacdo das informagdes previdenciarias
[...]” (JESUS, 2020, p. 385).

Portanto, neste contexto, a condugao da gestdo da Saude do Trabalhador, se
valendo de suas atribuig¢des institucionais, proporcionou graves danos para o exercicio
das competéncias profissionais do Servico Social e, consequentemente, produziu
importante efeito pernicioso para a populagdo usuaria deste servico previdenciario.
Em consonéancia, é importante destacar que o fluxo imposto pelo referido memorando
revela de maneira patente o direcionamento que, a partir de uma centralizacao
incongruente de decisbes, constituia entraves que dificultavam a realizagdo das

aludidas atividades. Desse modo, o documento normatizava que:

[...] os profissionais s6 poderiam realizar as suas histdricas atividades se,
antes, as solicitassem formalmente aos Servigos/Seccbes de Saude do
Trabalhador (SST) em ambito estadual, e estes, por sua vez, procedessem
da mesma maneira junto as Divisbes de Saude do Trabalhador (DIVSAT) em
ambito regional, para que, por fim, estes ultimos encaminhassem a solicitagao
de liberagao para a DIRSAT [...] (JESUS, 2020, p. 385).

ApOs expressivo processo de luta das e dos assistentes sociais que atuam no
INSS, do conjunto CFESS/CRESS, assim como das entidades sindicais que
representam as trabalhadoras e os trabalhadores da previdéncia social no Brasil, o
Memorando-Circular n. 13 foi abolido através do Oficio-Circular n. 42/DIRBEN/INSS,
de 16 de agosto de 2019 (JESUS, 2020). Entretanto, tal conquista foi frustrada
institucionalmente em funcdo da imposicdo de extensas filas de espera para a
avaliagao do BPC, ocasionadas por omissao do INSS quanto a conducéo da analise
deste beneficio em sua fase administrativa amplificada pelo déficit de forca de trabalho
no orgao devido a auséncia de recomposi¢cao dos quadros funcionais por via de
concursos publicos, fatores que redundaram no represamento de um elevado numero
de beneficios que aguardavam pela avaliagdo social e avaliagdo médica, contexto
também agravado pelo periodo de suspensao do atendimento presencial do INSS no
periodo da pandemia ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Tal conjuntura fez
com que a gestdo a frente do INSS utilizasse presséo incisiva sobre o Servigo Social
para que este servico destinasse sua acao profissional quase que exclusivamente
para a avaliagao social, fato que — de modo informal e gradual — empurrou grande
parte das atividades referentes a socializacdo de informacgdes a respeito do BPC e

dos beneficios previdenciarios para serem absorvidas pelos CRAS. Neste sentido, o
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INSS instrumentalizou o referido contexto de colapso no érgao para reeditar as
restricoes na realizacdo de outras atividades do servico social, inclusive com
ampliacdo do numero de avaliagbes diarias, questdo revertida apenas apods o
movimento grevista ocorrido em 2022.

Jesus (2020) também aponta a edicdo da Portaria Conjunta n.
04/PRES/DGP/DIRSAT/DIRAT/INSS, de 29 de maio de 2018, enquanto outra medida
abusiva e ilegitima de ingeréncia técnica, que mais uma vez € reveladora do ethos
draconiano assumido pela gestdo da DIRSAT, apoiada no contexto politico desta
quadra historica de projecao da ja referida coalizédo de extrema-direita frente a gestéao

do Estado brasileiro. Conforme destaca o autor:

Desta vez, o ataque dizia respeito a determinagao, em seu art. 3°, de que o
tempo despendido na avaliagao social realizada pelos assistentes sociais no
INSS junto as pessoas com deficiéncia requerentes do BPC/LOAS deveria
ser de trinta minutos e ndo mais de sessenta minutos, como vinha sendo
realizado desde 2009 [...]. A medida nao foi apenas autoritaria, mas também
arbitraria em relagéo as especificidades técnicas do trabalho dos assistentes
sociais. Em sua decisdo, a gestdo do INSS, particularmente da DIRSAT, néo
apresentou fundamentagdo ou estudo técnico algum que justificasse a
adogao da medida, tendo em vista que tais definigbes foram estabelecidas
por meio de estudos técnicos produzidos por um Grupo de Trabalho
Interministerial desde 2005 (JESUS, 2020, p. 389).

Desse modo, Jesus (2020) observa um cenario institucional de hiperbdlica
elaboracao de regulagdes que funcionavam como esteio para a extensa relacédo de
ingeréncias que recaiam sobre os processos de trabalho no INSS. O autor salienta,
ainda, que a legitimidade da referida portaria foi amplamente questionada pelo corpo
de assistentes sociais no INSS, uma vez que a execugao de tal determinagao
institucional resultaria em uma imediata precarizacdo do processo de trabalho das e
dos assistentes sociais e da qualidade do servigo prestado a populagéo no acesso ao
BPC. Entretanto, o autor expde que:

[...] este processo de resisténcia ndo se deu de forma pacifica, sem que
houvesse alguma reacdo da gestdo do INSS aos que buscavam manter o
padrdo de qualidade no atendimento do Servico Social, a exemplo das
exoneragdes de Responsaveis Técnicos do Servico Social em algumas
Geréncias Executivas pelo pais, como as registradas nos estados de Minas
Gerais, Pernambuco e Rio de Janeiro (JESUS, 2020, p.393).

Jesus (2020) salienta, ainda, que, embora a aludida medida ndo tenha obtido

revogacao, tal imposicao foi suplantada por forga da pandemia provocada pelo virus
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SARS-CoV-2, que demandou alteragdes nos fluxos de atendimentos institucionais do
INSS, a fim de garantir seguranca sanitaria frente a tal cenario de calamidade. Neste
contexto, foi possivel que o Servigo Social garantisse a retomada do periodo de 60
minutos para a avaliagao social do BPC.

Entretanto, o periodo mais critico de pandemia, no qual vigorou a emergéncia
sanitaria, foi um momento bastante contraditério no seio da previdéncia social. Diante
do contexto pandémico, o governo federal buscou instrumentalizar a questdo da
restricdo de contato fisico e disseminagéo do virus SARS-CoV-2, com o objetivo de
organizar um laboratério que visava elaborar e pér em pratica, de maneira acelerada
e sem questionamentos, a precarizacado do servico publico através de profundo corte
no financiamento das politicas sociais e no uso de novas ferramentas para controle
da for¢a de trabalho, aderentes a nova morfologia inaugurada pela chamada Quarta
Revolugao Industrial ou Industria 4.0. Nesse diapasdo, houve a implementacao
irrestrita das tecnologias da informagdo e comunicagdo (TICs) como forma de
substituicdo do atendimento presencial, executada de maneira pouco eficiente para a
elevagdo da qualidade do servigo publico prestado em um o6rgdo eminentemente
voltado ao atendimento direto ao publico, terceirizando parte de suas atividades para
a execugao dos proprios usuarios e se despindo de obrigagbes centrais para o bom
andamento da execucdo de suas fungdes primarias.

Nesta tessitura multifacetada, uma breve ponderagcdo merece ser sublinhada.
Ela diz respeito ao impacto da complexa agremiacdo que envolveu o contexto da
pandemia aliado a escalada politico autoritaria que representava o governo de Jair
Bolsonaro sobre a organizagdo do movimento sindical no funcionalismo publico
federal, segmento social com largo historico de construcao de fortes greves nacionais,
cenario que refletiu em baixo teor de mobilizagdo do segmento. Apesar de contar com
uma agenda de paralisagcdes ao longo do governo de Jair Bolsonaro, as categorias
deste universo que enfrentaram tal conjuntura e construiram greves ou operagdes-
padrdao de impacto efetivo foram excegdes; como exemplo, a vitoriosa greve
construida pelo conjunto das e dos trabalhadores da previdéncia social em 2022.

A respeito do desmantelamento da politica publica de previdéncia social e os
graves impactos para o Programa de Reabilitagdo Profissional, bem como das tacitas
repercussdes para o campo da Saude do Trabalhador que configuram uma dinédmica
de desprotecao social, Kulaitis e Silva (2022) apontam que:
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[...] a crescente centralizagao de decisdes na figura do perito médico, a partir
de 2018, caracteriza um momento de inflexdo no Programa de Reabilitagéo
Profissional cujas a¢des ndo mais condizem como os objetivos do campo da
Saude do Trabalhador, que o qualificava desde sua criagdo (KULAITIS;
SILVA, 2022, p. 3).

Nessa perspectiva, o autor e a autora afirmam, ainda, que, a partir do aludido
periodo, firma-se um contexto de significativa reorientacdo na Reabilitagdo
Profissional, no ambito do INSS. A imposi¢cao destas mudancas representou para a

atuacao do referido servigo previdenciario:

[...] a perda do seu carater biopsicossocial em protecdo a saude do
trabalhador, especialmente por excluir a participacdo dos analistas do seguro
social com formagdo em servigo social, fisioterapia, terapia ocupacional e
psicologia, entre outros, na avaliagdo do potencial laborativo. O principal
efeito foi o retorno da avaliacdo de carater biomédico (KULAITIS; SILVA,
2022, p. 4).

Neste sentido, no que concerne a Saude do Trabalhador no ambito da
previdéncia social, Kulaitis e Silva (2022) apontam que o paradigma de protecéo
social foi cerceado e deturpado com o retorno da adocdo do modelo biomédico;
portanto, “[...] a centralizac&o das a¢des no perito médico e a periferizagao das acdes
do profissional de referéncia caracterizam uma politica publica restritiva e,
provavelmente, ineficiente” (2022, p. 9).

Oliveira, Wunsch e Mendes (2021) indicam “[...] a avaliagao e o reconhecimento
da incapacidade laboral, a fragmentagéo dos servigos previdenciarios e a auséncia de
uma relagao interinstitucional” (2021, p. 160) enquanto trés elementos que consideram
vitais na compreensao da dindmica que acompanha a fragil afirmacéo da Saude do
Trabalhador na previdéncia social e que estdo no cerne que constitui o processo de
retrocessos atuais no aludido campo.

Para este estudo, entre as trés questdes apontadas, evidenciamos o debate

travado acerca da avaliagéo da incapacidade laboral®4, tendo em vista a compreensao

34 “Recentemente, duas importantes medidas impuseram novos agravantes ao acesso aos direitos
previdenciarios relativos a saude dos trabalhadores. Uma delas foi a Portaria n. 152/2016, que instituiu
a alta programada, dispensando a realizagdo de nova pericia que possa avaliar as efetivas condigbes
de retorno ao trabalho, o que deixa o trabalhador ainda mais desprotegido, cabendo a ele recorrer
dessa decisdo apds o periodo ‘pré-estimado’, que invariavelmente € minimo. A outra, uma das mais
agravantes, foi a revisdo dos beneficios de longo prazo, denominada ‘pente fino’, editada através da
Lei n. 13.457/2017, que excluiu do direito ao auxilio por incapacidade/ invalidez a nove de cada dez
trabalhadores, colocando ainda mais a margem do mercado de trabalho milhares de trabalhadores”
(OLIVEIRA; WUNSCH; MENDES, 2021, p. 160).
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desta para o exercicio institucional do INSS, o qual as autoras e o autor examinam
que tal procedimento “[...] passa inicialmente pelo ndo reconhecimento da centralidade
do trabalho para a analise pericial do processo de saude-doenga” (OLIVEIRA;
WUNSCH; MENDES, 2021, p. 160). Na previdéncia social, tal perspectiva estabelece
uma hegemonia fundamentada em um padréao de analise estritamente biomédica das
demandas dos trabalhadores e trabalhadoras em condicdo de incapacidade
temporaria ou definitiva para o exercicio laboral e desconsidera os componentes
sociais, econdmicos e ambientais, situados no modo de producdo capitalista, que
atuam como determinantes no processo saude-doenca-incapacidade, condicdo que
se opoe frontalmente a concepcdo estabelecida pelo campo da Saude do
Trabalhador.

Neste sentido, Oliveira, Wunsch e Mendes (2021) observam que o quantitativo
de trabalhadores protegidos pela previdéncia social esta reduzindo progressivamente,
em decorréncia da racionalidade securitaria que estrutura o sistema de previdéncia
no Brasil, cenario agravado ainda mais pelo desmonte dos direitos trabalhistas
instituidos pelos processos de contrarreformas. O autor e as autoras enfatizam que
este contexto de regressao de direitos dependentes do trabalho e desprotecao social
€ acrescido significativamente pelos elementos que permeiam a conduta da pericia
médica no INSS frente as demandas apresentadas por trabalhadoras e os

trabalhadores assistidos por esta politica social:

A auséncia histérica de uma concepg¢ao de ST aliada ao conservadorismo
que permeia majoritariamente a pericia médica levam a restricdo da garantia
dos direitos previdenciarios dos trabalhadores que buscam a previdéncia
social devido a agravos relacionados a sua saude. [...] sem levar em conta as
conformagdes do mercado de trabalho devido a crescente precarizagao das
relagcdes de trabalho. Portanto, além da perda e/ou redugéo da “capacidade”
para o trabalho, os trabalhadores enfrentam um cenario desfavoravel, que
nao é considerado na avaliagao laboral médico-pericial, que se da no ambito
de uma politica publica de previdéncia social (OLIVEIRA; WUNSCH;
MENDES, 2021, p. 160).

Em uma perspectiva histérica da Seguridade Social, quanto a necessidade de
ampliagao do horizonte de direitos sociais para além de padrdes biomédicos atraves
da concepgéao cientifica que incorpora a apreciagao de fatores extrabiolégicos que
permeiam as relacbes de saude-doenca-incapacidade, um importante componente

diz respeito ao grande avancgo alcangado pela incorporagdo da compreensao da



115

deficiéncia enquanto fendmeno multidimensional®®. Tal perspectiva na politica publica
de Assisténcia Social esta alicercada substancialmente na materializacdo de
exigéncias dos movimentos sociais de pessoas com deficiéncia, a partir do Decreto n.
6.214, de 26 de setembro de 2007c, que determina um novo modelo® de avaliagcdo
da deficiéncia e da incapacidade, com o propdsito de acesso ao Beneficio de
Prestagcdo Continuada (BPC)¥, pautado na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF).

Esta mudancga institui um novo instrumental de avaliacdo e incorpora
Assistentes Sociais do quadro funcional do INSS como profissionais que compdem a
avaliacao do BPC, antes da adogao de tal modelo que entrou em vigor em 2009, a
avaliacdo era centralizada no perito-médico do INSS e em critérios objetivos de renda
analisados de acordo com preceitos estritamente de cunho administrativo.

Este novo modelo, atualmente denominado de avaliagao da deficiéncia e dos
impedimentos de longo prazo, pavimentou na previdéncia social e em sua relagao
com a saude dos trabalhadores um terreno fértil para afirmacdo das concepcgodes
construidas pelo campo da Saude do Trabalhador, pois ao fomentar a interpretagao
da deficiéncia a partir de um viés interdisciplinar e centrado no modelo biopsicossocial
da CIF, foi possivel a instituicdo da aposentadoria por tempo de contribuicdo ou por
idade para pessoas com deficiéncia, através da Lei Complementar n. 142, de 8 de
maio de 2013, protecdo previdenciaria que possibilitou ampliar as bases de
compreensao da condicdo de incapacidade temporaria ou permanente no INSS.
Todavia, este fato que se fez notdrio no ambito da previdéncia ao romper com uma
hegemonia biologizante ndo conseguiu se estender a avaliagao dos beneficios por
incapacidade temporaria ou permanente, questdao de grande impacto que limitou a
consolidagdo e a efetivagdo da Saude do Trabalhador no ambito da Previdéncia

Social.

35 Fundamentado na Convengéo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assinada em
2007 e ratificada pelo Brasil, incorporada no ordenamento juridico através do Decreto n. 6.949, de 25
de agosto de 2009, que se constitui enquanto prerrogativa para balizar diversas politicas.

36 “Esse novo modelo incorpora uma abordagem multidimensional da funcionalidade, da incapacidade
e saude. Considera, além das deficiéncias nas fungdes e estruturas do corpo, os fatores contextuais
(ambientais e pessoais), a acessibilidade e a participacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, em
consonancia com a tendéncia mundial de atentar para os fatores biopsicossociais. A saude é
compreendida sob uma perspectiva bioldgica, individual e social” (MDS, p. 8, 2007).

87 O Decreto n. 6.214, de 26 de setembro de 2007, em seu art. 3° reafirma o INSS enquanto
responsavel pela operacionalizagéo do BPC.
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Todavia, é imprescindivel destacar que, a partir do governo de Michel Temer,
com continuidade no governo de Jair Bolsonaro, ocorreram diversas alteragcdes nas
leis e atos normativos referentes ao BPC, no que tange a disposi¢cdo da execugao,
critérios de consecucéo, e sobretudo na confec¢do de regulamentagdes de excluséo
de beneficios em usufruicdo, objetivando a redugdo do acesso ao referido beneficio
de transferéncia de renda.

Neste sentido, salientamos, ainda, o grave retrocesso no modelo de avaliagao
biopsicossocial instituido através da publicagdo da Portaria Conjunta MC/MTP/INSS
n. 14, de 7 de outubro de 2021, que determina a aplicacdo do padrao médio
algoritmico que substitui a avaliagdo social, nos casos em que as pessoas com
deficiéncia sao qualificadas pela avaliagdo médica com aspectos que constituem
impedimentos considerados graves ou completos, reeditando a centralidade
biomédica outrora superada na avaliagdo do BPC. Além disso, tal determinacao
normativa desconsidera que a atuacao da e do assistente social na operacionalizacéo
do BPC é mais ampla que a avaliagdo social, haja vista que a intervengéao profissional
no momento da avaliagdo também abrange socializagdo de informagdes pertinentes
ao BPC e beneficios previdenciarios, assim como envolve a importancia da agao
profissional na identificagdo de violagcbes de direitos e, frente a isso, na articulacao
com outras politicas sociais, servigos publicos e demais entes competentes que atuem
junto ao vasto e complexo segmento da populagdo que recorre ao BPC enquanto
mecanismo de protec¢ao social.

Esta descontinuidade na construgao e na aplicacao de modelos de avaliacéo e
intervengao profissional com base na CIF ocorreu no ambito dos trés servigos

previdenciarios que integravam a Saude do trabalhador no INSS, neste sentido:

E importante destacar o ocorrido com o servigo de Reabilitacdo Profissional,
que deveria se constituir em uma atividade potencialmente interdisciplinar,
intra e intersetorial. Entre 2015 e o inicio de 2016, houve varias medidas no
sentido de desenvolver um modelo de reabilitagcdo integral do trabalhador,
articulado com as politicas de saude, trabalho, educacao, entre outras, e
discorreu-se sobre a adogao de instrumentos de avaliagdao de incapacidade
e funcionalidade de acordo com a Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da OMS. Essa proposta nao
apenas nao se concretizou como se agravou com a saida da Pericia Médica
Federal da estrutura do INSS. Suas novas atribuicbes rompem com a ja
escassa interdisciplinaridade existente nas analises e avaliagdes conjuntas
sobre a realidade dos trabalhadores em reabilitagdo profissional (OLIVEIRA;
WUNSCH; MENDES, 2021, p. 161).
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Winsch, Mendes e Martins (2017), com fundamento em Ricardo Antunes,
reiteram que “o trabalho e suas exigéncias constituem potencial definidor da efetiva
capacidade ou incapacidade laboral do trabalhador no mercado de trabalho [...]" (p.
44). Deste modo, englobar a analise das metamorfoses que o trabalho assume ao
longo da histéria e os seus arranjos contemporaneos, assim como seus efeitos na
saude do trabalhador, que em sua face atual é agravada pela precarizagdo das
condicdes e relagdes de trabalho e pelo esfacelamento do sistema de protegao social,
€ fundamental para ampliar e fortalecer o processo de reconhecimento das doencgas
e acidentes decorrentes do trabalho, com o intuito de suplantar as exiguas respostas
efetivadas pela previdéncia social frente as necessidades atuais de protecdo do

conjunto de trabalhadores em relagdo a Saude do Trabalhador:

Nessa perspectiva, impde-se estabelecer critérios de avaliagdo médico-
pericial, em consonancia com parametros emergentes do conjunto de
componentes constitutivos das transformagdes processadas no mundo do
trabalho e em sintonia com as necessidades dos trabalhadores [...]. Portanto,
a avaliagdo da incapacidade devera adotar outros referenciais, coerentes e
adequados aos tempos de crise estrutural do capital. Diferentes exemplos ja
estdo sendo adotados pelas areas da saude, inclusive pela Previdéncia
Social, para avaliagdo do BPC e, como ja referido, trata-se da CIF (WUNSCH;
MENDES; MARTINS, 2017, p. 44-45).

Entretanto, é importante fazer referéncia que as autoras e o autor avaliam a
existéncia de paradoxos quanto a adogao de critérios biopsicossociais no ambito da
previdéncia social, questdo que proporciona uma série de vacuidades na protecao

social da trabalhadora e do trabalhador face ao processo de incapacidade laboral:

Ressalta-se que a adogao da CIF no dmbito da avaliagdo da pessoa com
deficiéncia nao é incorporada a avaliagao do beneficio de auxilio-doenga por
incapacidade. Ao mesmo tempo, [...] a avaliagcdo de incapacidade realizada
para a concessao do BPC reflete a cultura e a logica securitaria para
concessao do auxilio-doencga. Isso certamente se constitui em um dos
grandes entraves do sistema de seguridade social, que incide e nega
principios constitucionais essenciais a produgao da vida no que diz respeito
ao que se denomina lacunas da protecdo social (WUNSCH; MENDES;
MARTINS, 2017, p. 45).

Assim, de acordo com o0 exposto, os trés servigos previdenciarios (servigo
social, reabilitagdo profissional e pericia médica), apesar de fragmentados, estavam
configurados como esteio da Saude do trabalhador no INSS. Todavia, estes foram
alvo de enxugamento e desvirtuagéo de suas atribui¢gdes profissionais através de uma

intensa instrumentalizagao de normatizagdes internas para dizimar os paradigmas da
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Saude do Trabalhador no ambito da previdéncia social. Entretanto, a pericia médica
€ uma excegao neste processo cuja conduta institucional denota um caminho distinto
ao que ocorreu com os demais servigos, haja vista que neste periodo fica explicita a
elevacdo do grau de autonomia institucional da pericia médica frente ao INSS e o
reforco da centralidade biomédica na apreciagao dos beneficios previdenciarios por
incapacidade, assim como na avaliacdo do BPC. O aludido processo possibilitou a
construgdo de uma estrutura esdruxula para abrigar a pericia médica previdenciaria,
que executou suas atribuigcdes profissionais de maneira exclusiva no INSS. Porém,
configurou-se como uma espécie de apéndice desta autarquia publica, embora com a
manutencado da dependéncia da estrutura fisica e financeira, bem como preservou a
exigéncia na execuc¢ao diaria de suas atividades profissionais do suporte do corpo de
trabalhadores do INSS afora da carreira da pericia médica.

Tal movimento operado no sentido de destruicdo da Saude do Trabalhador no
sistema publico de previdéncia social contribui amplamente para a auséncia de uma
avaliagao adequada dos impedimentos temporarios ou permanentes para o trabalho,
principalmente no que diz respeito as categorias profissionais com histérico de baixa
protecao previdenciaria, como é o caso das trabalhadoras domésticas, condicdo que
expdem os limites da recém conquistada igualdade formal perante os demais

segmentos de trabalhadoras e trabalhadores.
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4 O RECONHECIMENTO DO ACIDENTE DO TRABALHO PARA AS
TRABALHADORAS DOMESTICAS NA PREVIDENCIA SOCIAL

41 O RECONHECIMENTO TARDIO DO ACIDENTE DO TRABALHO PARA AS
TRABALHADORAS DOMESTICAS NO CERNE DA INSTITUICAO DE POLITICAS
DE REGULAGAO PUBLICA DO TRABALHO

Neste capitulo, pretendemos realizar um inventario a respeito do processo de
acesso tardio aos direitos trabalhistas e previdenciarios, que se particulariza enquanto
uma perversa caracteristica que acompanha o trabalho doméstico no Brasil. Neste
contexto, a regulamentacéo referente ao acidente do trabalho para este segmento
laboral foi efetivada apenas a partir da publicacdo da Lei Complementar n. 150, de 1°
de junho de 2015, que versa a respeito do contrato de trabalho doméstico e
caracteriza-se enquanto a mais abrangente transformacéao legal ja realizada frente a
busca por equidade de direitos provenientes do trabalho para tal segmento laboral.

Este dispositivo legal ampliou e normatizou elementos dispostos pela Emenda
Constitucional n. 72, de 2 de abril de 2013, que suprimiu a discriminagao frente aos
direitos sociais derivados do trabalho, estabelecida a tal segmento laboral, imposta
através do paragrafo unico do art. 7°, da Constituicdo Federal de 1988. Este marco
legal, apesar de ter ampliado os direitos antecedentes, perpetuou uma distor¢cao
histérica referente a protecdo previdenciaria e trabalhista das trabalhadoras
domeésticas e caracterizou a continuidade do descompasso na instituicao de politicas
de regulacao publica do trabalho para este segmento laboral em relagéo as outras
fragcdes de trabalhadores e trabalhadoras formais no Brasil. Nesta perspectiva, &
fundamental ressaltar que “[...] paradoxalmente, apesar desse quadro tao
desfavoravel, o Brasil tem um dos melhores cddigos legais do mundo sobre o trabalho
doméstico” (BRITES, 2018, p. 82).

Desta forma, o objetivo deste ponto € tragar, de forma sucinta, uma trajetéria
histérica relacionando o desenvolvimento da regulamentacao referente ao acidente
do trabalho entre os trabalhadores formais urbanos e o processo de composicao dos
direitos laborais fundamentais para as trabalhadoras domeésticas; entre estes, o
reconhecimento formal do acidente de trabalho instituido noventa e seis anos depois
do estabelecimento deste direito para o segmento do operariado urbano no Brasil.

Este reconhecimento ocorre, entdo, com quase um século de atraso em relacado a
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promulgacgao do Decreto n. 3.724, de 191938, que conceitua o acidente de trabalho e
estabelece os preceitos relacionados a protecado social frente a tais eventos. Assim,
pretendemos evidenciar os lapsos regulatorios que atravessam as conquistas de
direitos da fracdo de trabalhadoras domésticas formais no Brasil, tendo em vista a
compreensao de que este movimento tardio de acesso pleno a protecdo social
contribuiu fundamentalmente para a conformagao de um cenario de precariedade do
trabalho doméstico remunerado. Para a confecgao deste panorama, busco destacar
alguns periodos que avalio como chaves interpretativas para dimensionar a profunda
distdncia de desvantagens na protegcdo legal que separou por décadas as
trabalhadoras domésticas dos demais setores de trabalhadores formais que dispdem
de protecao trabalhista no pais.

Neste sentido, os marcos temporais aos quais daremos énfase s&o: no
primeiro momento, o periodo que compreende as leis de regulagéo do trabalho livre
antes da promulgacéo da Lei Aurea e a continuidade desse padréo legislativo para o
ordenamento da exploragéo do trabalho doméstico remunerado nos anos seguintes a
aboligao formal da escravizagdo, haja vista a expressiva demanda por controle desta
atividade ocupacional que emergia na época e que ficou expressa pela construgéao de
diversos codigos municipais que objetivavam disciplinar tal matéria. Em seguida, com
especial atencao, destaco o ciclo politico que culminou na construcdo da CLT, marco
fundamental para o conjunto dos trabalhadores formais nas conquistas de direitos do
trabalho, mas que, paradoxalmente, se constitui enquanto a baliza que exclui o
trabalho doméstico da protecado trabalhista plena em comparacdo com as demais
fragcdes laborais resguardadas por via do contrato formal de trabalho.

Na sequéncia, € apresentado que tal dindmica se perpetua e perpassa também
a Constituicdo Federal de 1988, contexto que foi emblematico para o pais pois
caracteriza o condao para igualar formalmente os trabalhadores urbanos e rurais,
além de ter conservado a desigualdade da protegcédo social destinada ao trabalho
doméstico remunerado. Até a Constituicdo, é possivel observar que o segmento de
trabalhadoras domésticas formais vai conquistando direitos de maneira paulatina e
tardia, ocorrendo uma grande aproximagdo com outras categorias — quanto a

equidade formal de tratamento — apenas com a aprovacdo da Emenda Constitucional

38 Neste periodo, tal regulamentagao foi estabelecida de forma restrita a fragdo da classe trabalhadora
definida como operariado.
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n. 72/2013 e a Lei Complementar n. 150/2015, marcos finais da analise proposta nesta
sec¢ao da dissertacao.

Embora alguns autores, como é o caso de Pereira, Dutra e Mendonga (2014,
p. 279), utilizem como marco para o predmbulo das regulagbes sobre o trabalho
doméstico remunerado a Lei de 13 de setembro de 1830, que, de acordo com a
ementa da publicagéo, “regula o contracto por escripto sobre prestacéo de servigos
feitos por Brazileiro ou estrangeiro dentro ou féra do Imperio [sic]” (BRASIL, 1830),
para fins desta analise iremos utilizar como raia inicial a ultima década antes da
abolicdo formal da escravidao instituida em 1888, através da dindmica estabelecida a
partir do rol de legislagdes municipais que surgiram no periodo. Compreendemos,
neste sentido, que, a partir deste marco temporal, a questdo do trabalho doméstico
remunerado aparece de fato de maneira relevante na arena do debate politico-
legislativo brasileiro. Embora os dois marcos guardem similitudes, tais como o controle
na esfera policial na mediagao com o trabalho livre, destacamos a importancia deste
segundo periodo, haja vista que ele orientou as bases que constituiram o debate
publico acerca dos pardmetros regulatorios para o trabalho exercido sem fins
lucrativos no ambito doméstico, 0 que permeou a opgao politica pela discriminacao
deste segmento laboral representada pela auséncia deste na disposi¢ao protetiva da
CLT. Esta condigdo determinou o estabelecimento de um conjunto de
regulamentagdes para o trabalho doméstico, configuradas de modo apartado do
vértice de ordenamento trabalhista e previdenciario no Brasil.

O regime de normatizagdes referentes ao exercicio do trabalho doméstico no
Brasil remete a regulamentagdes anteriores ao estabelecimento formal, em 1888, da
aboligdo do regime de escravizagdo. Todavia, em perspectiva historica, se tragcarmos
um paralelo entre as conquistas de direitos dos demais trabalhadores e trabalhadoras,
principalmente os segmentos categorizados enquanto urbanos e as trabalhadoras em
residéncias particulares, fica patente o atraso e a evidente negacgao de direitos que
conformam um contexto de conquistas morosas e com espectro temporal bastante
dilatado em comparacédo ao restante das fracées de trabalho formal. Um pequeno
hiato histérico neste panorama, compreendido como exceg¢ao a este processo, € 0
periodo imediatamente posterior ao estabelecimento do Cddigo Civil de 1926. Este
texto legal, embora de maneira genérica, iguala a contratagdo do trabalho domeéstico
as demais atividades de venda da for¢ca de trabalho definidas como urbanas. Tal

simetria perdura até a publicacdo do Decreto n. 3.078, de 1941, que normatiza de
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forma especifica o trabalho doméstico, ao diferenciar este segmento laboral dos
demais e estabelecer direitos trabalhistas de maneira parcial para a categoria,
segregacao posteriormente corroborada pela CLT, em 1943.

De acordo com Silva M. H. (2013), ao final do século XIX, no Brasil, ganha
relevo na arena legislativa a construgdo de diversas regulamentagdes juridicas,
principalmente nas grandes cidades do pais, que objetivavam estabelecer normas de
condutas frente as relacbes de trabalho no ambito doméstico, realizado de forma
remunerada por um contingente numericamente ja significativo de mulheres e homens
livres e libertos. Assim, o autor destaca a relevancia politica que a década de 1880
representa em face ao debate exposto.

Os primeiros vultos dessas legislagbes surgem ainda de forma concomitante
com a exploragao do trabalho escravo na ultima década antes da abolicdo formal da
escravidao, tendo em vista que os extratos sociais que exploravam a mao de obra
escravizada ja vislumbravam a tendéncia de esgotamento formal da ordem
escravagista e compreendiam tal contexto enquanto uma ameaca a estrutura de
sustentagao da vida doméstica. Assim, de acordo com Silva M. H. (2013), através das
ferramentas do Poder Judiciario, o ordenamento imperial compreendeu que “[...] era
preciso definir quem era o criado de servir, sob que condi¢cdes deveria trabalhar, ser
dispensado, ser policiado; era preciso ainda limitar, de alguma forma, o arbitrio dos
locatarios [...] (2013, p. 1).

Nesta perspectiva, ainda segundo Silva M. H. (2013), este contexto de grande
relevancia politica no debate legislativo a respeito das mediagcées que envolvem as
relacbes de trabalho prestadas no ambito doméstico evidencia uma conjuntura
singular na trajetéria de constituicdo do trabalho doméstico enquanto segmento
ocupacional. Desta forma, Silva M. H. (2013) aponta que:

[...] o Império, com o fim da escraviddao legal se aproximando, estava
conferindo aos criados e criadas um sentido de classe, de grupo de
trabalhadores peculiares sobre o qual as autoridades publicas precisavam
agir e negociar as relagdes para manter (ou reinventar) a estabilidade
doméstica, muitas vezes romantizada, do periodo da escravidao. Parte da
elite temia pela ineficacia das tradicionais formas de controle paternalista na
relagéo social doméstica (2013, p. 4).

Tal instrumentalizagdo de instancias legais de gestdo de poder sobre essa
classe de trabalhadoras e trabalhadores domésticos, livres e libertos, em formagao no

pais, se sobressai como uma base de perpetuacdo da existéncia de um lécus
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ocupacional forjado em paradigmas de servidao. Deste modo, Silva M. H. (2013)
expode que as premissas que envolviam a construcdo de normativas que se arvoravam
a ordenacéao do exercicio do trabalho doméstico apresentavam, de maneira tacita, o
intuito de estabelecer instrumentos de dominio dos empregadores e empregadoras
em relagcdo as empregadas e aos empregados, [...] que deviam se amoldar aos
valores, entdo em voga, de trabalhador ddcil, submisso, ordeiro, higiénico (SILVA M.
H., 2013, p. 5). Neste sentido, a autora salienta que o conjunto de proposi¢des legais
que advém deste periodo objetivavam ©[...] arbitrar conflitos ja existentes e
conhecidos, mas que podiam se tornar mais explosivos, segundo a opiniao dos
pessimistas, na nova conjuntura de trabalho livre” (Ibid., p. 5).

Em sintese, Silva M. H. (2013) apresenta a compreensdo de que a dinamica
estabelecida na construgéo e execugao dos incipientes aparatos legais verificados nas
cidades brasileiras mais populosas como modelo de regulagdo do exercicio do
trabalho doméstico®, nos anos que antecederam a abolicdo da escraviddo no pais e
nos anos em que se mantiveram em vigor no periodo posterior a este marco,
engendraram elementos fundamentais para a constituicdo da complexa tessitura de
precarizagcao que envolve o trabalho doméstico até a atualidade. Por esta razao, o
autor salienta que, no periodo que se seguiu apds a aboligdo da escravidao no Brasil,
conformou-se um contexto bastante grave para o segmento de trabalhadores e
trabalhadoras recém libertos. No que concerne a possibilidade de venda da sua forca
de trabalho, Silva M. H. (2013) aponta que:

O recebimento do salario, ainda que existente em determinados casos, nao
era por si s6 garantia ou sinal de liberdade. [...] Mesmo o trabalho doméstico
surge como solugéo para problemas urbanos ligados ao que as autoridades
chamavam de vadiagem, porque ele fixa o trabalhador a uma casa, sob a
autoridade privada. [...] A Republica, que herdou do Império uma massa de
trabalhadores urbanos livres e libertos, muitos negros e pardos, tratou de criar
mecanismos de conscri¢do ao trabalho (SILVA MH, 2013, p. 14-15).

Com a instituicdo do Cadigo Civil de 1916, o regramento referente ao exercicio

do trabalho doméstico remunerado foi estabelecido, sem pormenorizar tal segmento

39 O autor destaca que a legislagdo vigente na época apresentava um conceito amplo do chamado
criado de servir, tais regulamentacdes nao faziam distingdo entre a realizacdo das atividades em
ambientes domésticos ou em espacgos lucrativos, estes textos legais buscavam delimitar apenas a
natureza da atividade exercida, assim “[...] muitos, todavia, trabalhavam nao em casas de familia, mas
em hotéis, hospedarias, casas de pasto, em suma, nos estabelecimentos comerciais mencionados pela
lei [...]"” (SILVA MH, 2013, p. 19).
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ocupacional, de forma coadunada aos demais trabalhadores urbanos aos quais a
regulacao das relagdes formais de trabalho era disciplinada pelo item concernente a
locag&o de servigos do aludido texto legal (PEREIRA; DUTRA; MENDONCA, 2014;
SOUZA JUNIOR, 2017; GOMES, 2017).

Entretanto, em um curto periodo apés a promulgag¢ao do Caédigo Civil de 1916,
0 Municipio do Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal, publicou o Decreto n.
16.107/1923, estabelecendo uma normativa prépria, referente a locacao de servigos
domeésticos na capital do pais (GOMES, 2013, p. 240). Tal regulamento designou
como trabalhadores domésticos aqueles que exercem atividades de natureza similar
em casas particulares ou em ambito comercial, definicdo semelhante ao conteudo
apresentado pelo conjunto de codigos municipais que visavam disciplinar o trabalho
doméstico nos anos que precederam a Lei Aurea. Outro elemento de destaque no
Decreto n. 16.107/1923 é o intuito de vigilancia do Estado através do aparato de
registro de identidade profissional, conferindo uma espécie de garantia de protecao
prestada por ente publico aos empregadores (GOMES, 2013, p. 240).

Dessa forma, ainda no tocante ao registro compulsério de identidade
profissional das trabalhadoras domeésticas, Marques (2020) salienta que o referido

estatuto legal publicado em 1923:

[...] atribuia a policia o poder de reunir informagdes sobre toda a massa de
trabalhadores do servico doméstico na capital federal [...]. O mesmo
regulamento estabelecia normas para a demissao de empregados que
conferiam poder aos empregadores para julgar a conduta privada dos
subordinados. [...] esse dispositivo amparava os patrdes para julgar e
condenar a conduta sexual de suas empregadas. A gravidez era uma
sentenca de desemprego para essas mulheres pobres (2020, p. 199-200).

Prosseguindo na mesma logica das regulamentagdes de posturas municipais,
também com base na historiografia, Marques (2020) analisa que, no periodo
consecutivo a Lei Aurea, ocorreu um forte processo de agéo politica, que objetivava o
dominio do contingente de trabalhadores e trabalhadoras que formavam a forga de
trabalho ocupada nas atividades vinculadas aos predicados de servidao, condicdo que
forneceu esteio para a perpetuagédo do cenario de subjugacgéo e superexploragédo do
trabalho doméstico no pais.

Essa concepgao, que guardava uma patente manutencao de hierarquizagdes
racistas na organizagao das relagdes do trabalho doméstico no Brasil, constitui um

processo historico que elidiu o acesso deste expressivo segmento ocupacional,
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formado majoritariamente por mulheres negras, do arcabougo de direitos sociais
substancialmente construidos no pais a partir do inicio do século XIX, no qual a
Consolidagao das Leis Trabalhista guarda maior representacao.

De acordo com Mattos (2003), a classe trabalhadora brasileira constitui um
grupo complexo e heterogéneo, permeado por praticas e vivéncias dispares quanto a
conquista de direitos e niveis de organizagao coletiva. Para o autor, tal condigédo
guarda relagdo fundamental com a sua génese. Além do deliberado processo
promovido pelo Estado brasileiro de constituicdo do mercado de trabalho assalariado
a partir do emprego de massivos contingentes de imigrantes europeus em detrimento
do conjunto de trabalhadores e trabalhadoras que recém se desvencilhavam da
perversa condigdo de pessoas escravizadas, outro elemento se apresenta como
crucial para estabelecer uma estruturagao profundamente desigual entre as diversas

fragdes da forgca de trabalho no pais:

O processo de formacgdo da classe trabalhadora no Brasil foi marcado por
uma série de especificidades em relagdo ao padrao classico dos paises de
desenvolvimento industrial mais antigo. A mais importante delas decorre do
fato de até 1888 terem convivido formas de trabalho livre e a escraviddo. No
espaco urbano, em especial nas cidades de maior porte do século XIX, [...]
no mesmo espago dos estabelecimentos “fabris”, também se empregavam
escravos. Uma convivéncia que se estendia aos setores de servigos, das
areas empresariais ao trabalho avulso nas ruas (MATTOS, 2003, p. 4).

Mattos (2003) retrata que, assim como em outros paises, no Brasil a identidade
da classe trabalhadora foi forjada através de conflitos intrinsecos a ordem capitalista.
Tais embates tiveram, como uma de suas expressdes, intensas conflagragdes no
periodo final da década de 1910, momento em que, nos grandes centros urbanos,
foram organizados greves e levantes de variados setores dos trabalhadores. Tais
episodios demonstraram elevada capacidade de pressao social desta fracdo da classe
trabalhadora. Estas mobilizagbes manifestavam exigéncias de melhorias
fundamentais nas condi¢des gerais de trabalho praticado, até entdo, em condi¢des de

absoluta desprotecao social. Tendo em vista que:

[...] a ndo ser por algumas poucas regras legais limitando o trabalho de
menores (em geral descumpridas), inexistia legislagdo trabalhista, tal qual
entendemos hoje essa expressdo. Garantias de seguridade social, como
auxilios-doencga, pensdes para viuvas e aposentadorias, s6 existiam a partir
de caixas assistenciais montadas pelos proprios trabalhadores e, portanto,
bastante limitadas (MATTOS, 2003, p. 5).
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De acordo com Mattos (2003), frente a este contexto de forte tensdo social no
inicio da década de 1920, setores do patronato passaram a exigir do Estado a
construcdo de aparatos sociais capazes de darem respostas a parte das
necessidades de protegcéo social apresentadas pelos segmentos dos trabalhadores,
e, assim, arrefecer as mobilizagdes em marcha no pais. Portanto, ainda de acordo

com o autor:

Na esteira dessas discussdes foram tomadas algumas medidas restritas a
certos grupos profissionais, no sentido de criarem-se, por exemplo, Caixas
de Aposentadoria e Penséo reguladas pelo poder publico. Seria, por tudo
isso, bastante equivocado considerar que a histéria da classe trabalhadora
ou de suas organizagdes possa ter seu marco inicial na década de 1930, ou
mesmo restrinja-se ao século XX (MATTOS, 2003, p. 5).

A diversidade presente na formagéo da classe trabalhadora brasileira ndo é
protegida de maneira equanime pela legislagao trabalhista e previdenciaria que, ao
longo do desenvolvimento dos direitos relacionados ao trabalho, ignorou a existéncia
de um gigantesco vulto de trabalhadores informais. Desse modo, o Estado brasileiro
fez a opgao por um modelo de protecédo social dependente do trabalho formal e, no
caso da previdéncia social, fundamentado no sistema contributivo, apesar da
instituicdo de uma base diversificada de financiamento. Esse processo fez com que o
trabalho doméstico, mesmo sendo uma profissdo que historicamente empregou
grandes contingentes de mulheres desde a formacgéao das relagbes de exploragao do
trabalho no Brasil, fosse inviabilizado e negligenciado por anos quanto a igualdade na
protecdo social. Tal dinamica fundamenta um largo esteio para a configuragcdo da
elevada precarizagao que rege as relagoes de trabalho desse segmento profissional.
No tocante ao reconhecimento do acidente de trabalho, objeto deste estudo, foram
necessarios noventa e seis anos para que o reconhecimento desse direito fosse
estendido ao exercicio do trabalho doméstico remunerado, fato que evidencia
expressodes de desigualdades profundas produzidas pela divisdo social, sexual e racial
do trabalho.

A vista disso, Marques (2020) se fundamenta no argumento analitico de que
“[...] a extensao dos direitos sociais ndo foi uma consequéncia inevitavel da expanséo
das relagdes capitalistas, que ndo se deu de forma homogénea em todos os setores
sociais" (p. 185). Investigando a dindmica de deliberagdes politicas que balizaram a

construgéo da CLT, no que se refere ao exercicio do trabalho doméstico remunerado,
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a autora infere que os fundamentos que subsidiavam a discussao publica relacionada
a normatizagao da prestagao de servigos domésticos, erguida por segmentos sociais
influentes no periodo da primeira presidéncia de Vargas, produziu consequéncias
substanciais para estipular os preceitos de atuacdo do Estado com relagcdo a
regulacdo publica do exercicio do trabalho doméstico assalariado nas décadas

subsequentes. Desta forma:

A exclusdo das empregadas domésticas da protecdo legal de alcance
nacional foi uma escolha politica, para a qual muitos atores contribuiram.
Dentre eles, estiveram os parlamentares da legislatura 1935-1937, além de
setores da Igreja Catdlica. Também as feministas ligadas a Federagao
Brasileira pelo Progresso Feminino (FBPF) apresentaram propostas sobre a
matéria e mantiveram interlocugao politica com membros do governo, mas
acabaram por recuar da posi¢ao que defendiam no inicio da década de 1930
(MARQUES, 2020, p. 188).

Ao desvelar as problematicas do aludido processo politico desencadeado no
primeiro governo de Getulio Vargas cujo desfecho se concretizou na resolucéo de
interdicdo do alcance da legislacdo de protecédo trabalhista para o conjunto de
trabalhadores e trabalhadoras domésticas, Marques (2020) verifica que o
ordenamento legal estabelecido para o trabalho doméstico remunerado, onde a autora
sublinha que prevalecia a ocupacao dos postos de trabalho por mulheres pobres e
perdurava a exploracao do trabalho infantil, se conforma enquanto um contrassenso

com:

[...] toda a retdrica da legislagdo social sobre a presenga de mulheres no
mercado de trabalho, que se observa desde a instituicdo do Ministério do
Trabalho, baseada no enaltecimento do papel social da mulher como mae e
na restricdo a exploragéo do trabalho de criangas (MARQUES, 2020, p. 214).

Neste sentido, Marques (2020) enfatiza a perspectiva de que a profunda
injustica desenhada pela desprotegdo social do expressivo contingente de
trabalhadoras e trabalhadores que constituiam a for¢ca de trabalho em residéncias
particulares foi fruto de uma concepg¢ao politica que buscava reforgar a invisibilidade
social do trabalho doméstico e as relagdes sociais de subalternidades de significativos
setores da sociedade. Portanto, a autora afirma que os responsaveis por formular a
CLT, se valendo do pressuposto de que o trabalho doméstico ndo agregava valor ao

capital e, desta forma, consequentemente, deveria ser objeto de regulacao propria,
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guardavam outros objetivos de forma velada. Neste sentido, Marques (2020) afirma

que:

A decisao dos formuladores da CLT nao deve ser tomada como um descuido,
[...] desde a Constituinte de 1933-1934 a questdo do emprego doméstico
havia mobilizado muitos setores sociais e requerido muita energia politica [...].
A forma como a CLT trata, ou ignora, a categoria dos domésticos &, portanto,
o resultado de um longo e duro embate entre as forgas politicas que
disputaram entre si ter a ultima voz sobre essa categoria (MARQUES, 2020,
p. 214).

Este complexo quadro politico articulado no marco da construcdo da CLT,
responsavel pela perpetuacao de profunda desprotecao legal do trabalho doméstico
remunerado, que tem como consequéncia evidente a vultuosa informalidade presente
na profissdo, nos rememora a reflexao realizada por Brites (2013). A autora sublinha
o lugar social que o aludido segmento laboral ocupa nos marcos do capitalismo.

Assim:

No trabalho doméstico, a forga de trabalho é recrutada entre mulheres, as
quais geralmente provém daquelas camadas mais pobres e com indices
menores de escolaridade, caracteristicas sobrepostas por uma forte marca
de radicalizacdo (BRITTES, 2013, p. 429).

A primeira alusao legal registrada no Brasil a respeito do acidente de trabalho
remete ao Codigo Comercial de 1850. Todavia, seu conteudo configurava uma exigua
condigdo protetiva frente a referida problematica, dinamica que se estendeu
posteriormente com a publicagcdo de outras normativas dispersas e de carater fragil.
Tal panorama legal é alterado a partir do estabelecimento, em 1884, na Alemanha, da
primeira legislacdo que tece protegao especifica a respeito dos acidentes de trabalho.
Esta matriz legal influencia a ado¢do de medidas semelhantes no Brasil e em outros
paises (OLIVEIRA, 2011).

No Brasil, como apontado anteriormente de forma introdutdria, a primeira lei
que produz efeito consistente acerca da questao de acidentes de trabalho é registrada
apenas em 1919, através da publicacdo do Decreto Legislativo n. 3.724, em um
contexto de elevada pressao exercida pela classe trabalhadora para a efetivagao das
demandas que emergiam da relagdo entre capital e trabalho. Neste sentido, nota-se
que, ao longo da trajetéria dos direitos sociais no pais, foram publicadas sete leis
acidentarias. Também gracgas a este cenario de ebuli¢do social conformado no Brasil,

no inicio do século XX, em 1923, foi instituida, de maneira restrita aos setores da
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industria e comércio, a vigéncia de regulamentacao definidora da jornada de trabalho
(OLIVEIRA, 2011), mesmo ano em que foi publicada a Lei Eloy Chaves que, como
discutido no terceiro capitulo deste estudo, € considerada o marco inicial da
previdéncia social no Brasil.

De acordo com Mattos (2003), parte das demandas dos trabalhadores foram
atendidas e as condigbes gerais de trabalho passaram a avangar nesse periodo. Em
1925, é instituida a chamada Lei de Férias que, a principio, outorgava aos
trabalhadores da industria, comércio e bancos 15 dias de afastamento remunerado do
exercicio do trabalho. Tais avangos na protecao trabalhista receberam grande impulso
quanto a sua consolidacdo com o advento da criacdo do Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio, em 1930.

Desta forma, em seu estudo, Mattos (2003) reitera que o periodo iniciado em
1930 néo foi o motor introdutério das politicas de Estado que objetivavam uma
mediacdo nas relacdes entre capital e trabalho. Como descrito anteriormente, tal
processo foi instaurado em funcdo da elevada tensdo social construida pelo
movimento operario no final da década anterior. Entretanto, o autor afirma que a
quadra histérica aberta a partir da década de 1930 foi responsavel por importantes
transformacgoes politicas efetivadas no papel interventor do Estado que, apoiado em
uma disposicao autoritaria, constitui alteracbes na politica econbmica da qual se
derivou um aprofundamento na tessitura de direitos do trabalho.

Segundo Mattos (2003), diversas legislagcbes de protegao as condigdes gerais
do trabalho foram implementadas no periodo anterior a promulgagao da CLT. Além
das “[...] aposentadorias, pensdes, indenizagcdes e assisténcia médica; [...] leis
trabalhistas [...] que regulavam jornadas e condi¢gdes de trabalho, férias, descansos
semanais remunerados, pisos salariais [...]" (MATTOS, 2003, p. 7), € efetivada
também, neste periodo, a aposentadoria por invalidez através do art. 26, do Decreto
n. 20.465/1931, que tratou das Reforma a legislagao das Caixas de Aposentadoria e
Pensdes.

Em 1932, foi publicado o Decreto n. 22.042, que proibe de maneira mais efetiva
a utilizacdo de méao de obra de criangas e restringe a contratagao de adolescentes na
industria, bem como estabelece impedimento para a contratacdo de criancas e
adolescentes menores de quatorze anos de idade em minas e no trabalho noturno
(OLIVEIRA, 2011). Segundo Oliveira (2011), neste contexto de ascens&o das

conquistas de protecao trabalhista no Brasil, que constituiu bases para a conformagao
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que unifica este tecido legal através da promulgacado da CLT, em 1943, é criada a
segunda lei que trata da especificidade do acidente do trabalho através do Decreto n.
24.637/1934, que expande a concepgao a respeito do acidente de trabalho e incorpora
a nogao de doencas profissionais.

Neste mesmo enquadramento historico, que se formou de maneira preambular
a instauragcédo da CLT, o trabalho doméstico remunerado é objeto de aplicagéo, em
1941, do Decreto-Lei n. 3.078, que instaurou pela primeira vez uma legislagado de
carater nacional para a regulagdo do trabalho doméstico remunerado. Entretanto,
paradoxalmente, tal dispositivo buscou consolidar o preceito distintivo deste segmento
laboral frente aos demais trabalhadores caracterizados pelo contrato formal de
trabalho. Desta forma, a referida normatizacdo se constitui enquanto um elemento
preponderante na trajetéria de desproteg¢do social do trabalho doméstico no Brasil,
condicdo que perpassou a instituicdo da CLT e ordenou o desenvolvimento normativo
da protecao social deste grupo por largo trilho temporal que passa até mesmo por
outro marco significativo que € a Constituicdo Federal de 1988.

O Decreto-Lei n. 3.078/41 estabelece, também, de forma inaugural, o trabalho
doméstico enquanto atividade exercida exclusivamente de maneira circunscrita ao
ambito das residéncias. Além disso, acrescentou a categoria alguns direitos ja
estabelecidos anteriormente para as demais fracbes de trabalhadores formais, tais
como a exigéncia do registro em carteira assinada do contrato de trabalho e aviso
prévio de oito dias, além dos deveres de empregados e empregadores, e da demissao
por justa causa (PEREIRA; DUTRA; MENDONCA, 2014; SOUZA JUNIOR, 2017;
GOMES, 2017).

Conforme Oliveira (2011), em um curto periodo apés a instituigdo da CLT, foi
realizada uma nova alteragao a respeito do acidente de trabalho através do Decreto-
Lei n. 7.036, de 1944, que institui, portanto, a terceira lei acidentaria, regulagao que
“[...] promoveu nova ampliagdo do conceito de acidente do trabalho, incorporando as
concausas e o acidente in itinere [...]" (OLIVEIRA, 2011, p. 260). Esta normativa
juridica também determinou que “[...] o empregador estava obrigado a contratar
seguro contra riscos de acidente perante a instituicdo previdenciaria da filiagdo do
empregado” (OLIVEIRA, 2011, p. 260).

Até a instituicdo da Consolidacao das Leis Trabalhistas, em 1943, os preceitos
legais que regiam a regulagdo do trabalho no Brasil estavam circunscritos a
ordenamentos fragmentados (PEREIRA; DUTRA; MENDONCA, 2014; GOMES,
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2017). Deste modo, essa matriz juridica se constituiu enquanto um robusto dispositivo
de protegao social ao alicergar e alargar direitos e garantias conquistados no ambito
do trabalho formal urbano, embora fortalecesse também graves mecanismos de
controle da liberdade sindical (MATTOS, 2003). Contudo, ao passo que tal advento
legal teve o condao de estabelecer pujantes melhorias protetivas ao amplo extrato de
trabalhadores urbanos (PEREIRA; DUTRA; MENDONCA, 2014; GOMES, 2017),
correspondeu ao que Souza Junior (2017) chamou de “a expulsdo dos domésticos da
tutela legal trabalhista genérica [...]" (p. 59). Assim, o autor destaca que, através do
seu art. 7°, “[...] a Consolidagao das Leis do Trabalho, implementada pelo Decreto-Lei
n. 5.452/43, retrocedeu-se no campo da regulagédo do trabalho doméstico ao excluir
ostensivamente tal categoria profissional de suas disposi¢cdes” (SOUZA JUNIOR,
2017, p. 59).

Tal determinacdo politica, inscrita na CLT, consolidou o entendimento a
respeito da necessidade de construgdo de uma legislagcéo de excegao para o trabalho
doméstico perante os demais segmentos do trabalho formal e apartou o segmento
das trabalhadoras domeésticas do quadro de protecdo trabalhista conquistada no
marco das relagdes de trabalho assalariado do pais. Portanto, de acordo com Pereira,
Dutra e Mendonga (2014), ao passo em que o restante dos trabalhadores urbanos
tivera acesso a um robusto arcabouco protetivo, as trabalhadoras domésticas foram
novamente proscritas desses direitos oriundos do trabalho. Desta forma, estavam
submetidas as normativas ordenadas pela seg¢do do Codigo Civil, relativa a locagéo
de servigos. Ainda a frente da referida acepgao, Pereira, Dutra e Mendonga (2014)

afirmam que:

Pode-se dizer, portanto, que no periodo compreendido entre a edigdo da CLT
(Decreto-Lei n. 5.452/1943) e a edicdo da Lei do Trabalho Doméstico (Lei n.
5.859/72), ou seja, por quase 30 anos, os trabalhadores domésticos viveram
um verdadeiro retrocesso legislativo e sofreram um consideravel abandono
em termos de protegao das suas relagdes de trabalho [...], nesse periodo,
foram editadas diversas leis contemplando os trabalhadores com normas
trabalhistas e previdenciarias, contudo, todas elas excluiam os domeésticos
de alguma forma (PEREIRA; DUTRA; MENDONCA, 2014, p. 280).

Quanto ao tema em tela, cabe abrir um paréntese referente a publicagao da Lei
n. 2.757/56, que delibera a respeito da retirada dos empregados enquanto porteiros,
zeladores, faxineiros e serventes de prédios residenciais da classificagéo legal que

caracterizava tais atividades como trabalho doméstico. Tal alteracédo possibilitou que
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este grupo ocupacional tivesse acesso a totalidade da protegéo social outorgada por
via da CLT (SOUZA JUNIOR, 2017).

Durante a presidéncia do trabalhista Jodo Goulart (1961-1964), deposto pelo
golpe civil-militar de 1964, foi instituida uma significativa conquista na trajetéria dos
direitos trabalhistas e previdenciarios das trabalhadoras domésticas, conferida pela
publicagao da Lein. 4.090/62, que criou o 13° salario. Haja vista que tal legislacao nao
promoveu diferenciagdo entre nenhum segmento laboral formal, o tratamento
igualitario frente as demais categorias de trabalhadores urbanos foi possivel em
virtude da execucéao do referido direito através de aparato legal exterior aos marcos
da CLT (SOUZA JUNIOR, 2017). Cabe salientar que, posteriormente ao referido
periodo de governo dirigido por posi¢des politicas trabalhistas, a Ditadura Civil-Militar
brasileira teve um papel ativo na redugcdo dos custos da forga de trabalho no pais,
contexto que Mattos (2003) aponta que se caracterizou por “[...] reajustes salariais
limitados a média da inflagdo anterior, fim da estabilidade por tempo de servico
(trocada pelo FGTS); fim dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (substituidos pelo
INPS) [...]” (2003, p. 54).

De acordo com Oliveira (2011), a quarta alteragao na legislagao referente ao
acidente de trabalho ocorreu sob a tutela da Ditadura Civil-Militar brasileira por via do
Decreto-Lei n. 293/1967 que, “[...] por forga do Ato Institucional n. 4 — marcou inegavel
retrocesso [...]. Atribuiu ao seguro de acidente um carater exclusivamente privado,
permitindo ao INPS operar em concorréncia com Sociedades Seguradoras” (2011, p.
261), tal normativa teve uma abreviada vigéncia de seis meses, sendo substituida pela
Lei n. 5.316/1967, que anulou o dispositivo legal anterior e “[...] transferiu ao INPS o
monopolio do seguro de acidente do trabalho e criou plano especifico de beneficios
previdenciarios acidentarios” (Ibid., p. 261). Ja com relagdo ao texto protetivo referente
ao acidente do trabalho, a matéria passa pela sexta alteragao em 1976 através da Lei
n. 6.367, “[...] que manteve as linhas basicas da lei anterior, porém aprimorando o
conceito de acidente do trabalho e das concausas” (Ibid., p. 261).

Neste periodo, com relacdo ao trabalho doméstico, a publicacdo da Lei n.
5.859, em 1972, regulamentada através do Decreto n. 71.885, de 1973, constitui um
relevante marco para a categoria, pois este dispositivo legal assegurou, enfim, a
obrigatoriedade da inscricdo na Previdéncia Social e, assim, estendeu pela primeira
vez de maneira compulséria a protegao formal garantida por esta politica social para

o segmento laboral das trabalhadoras domésticas. A referida norma legal instituiu,
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ainda, o direito a 20 dias uteis de férias anuais, além de reafirmar a exigéncia de
registro de contrato de trabalho em carteira profissional instituida pelo Decreto-Lei n.
3.078/41 (SOUZA JUNIOR, 2017; GOMES, 2017).

Ainda com relagdo a esse aspecto, Pereira, Dutra e Mendonga (2014) salientam
que, com o estabelecimento da Lei n. 5.859/72, o segmento de trabalhadoras
domésticas se desvencilhou de uma condigdo de ambiguidade juridica, premissa que
alterou significativamente a situagc&do desta categoria profissional diante da profunda
omissao protetiva enfrentada. Todavia, essa legislagdo se manteve longe do
estabelecimento da igualdade formal entre o trabalho doméstico e os demais
segmentos de trabalhadores formais urbanos, pois manteve a opgao politica que
determinava a continuidade de uma normatizagdo a margem da CLT. Nesta diregéo,
de acordo com Brites (2018), a Lei n. 5.859/72 se mostrou muito relevante “[...] por
definir o que é o trabalho doméstico no entendimento da legislagao trabalhista
brasileira [...]" (p. 83). Desse modo, a autora salienta que a concepgéo apresentada
nesta normativa estabelece o trabalho doméstico enquanto uma atividade realizada
de carater continuado, frequente e constante*?. Todavia, Brites (2018) avalia que:

[...] ainda hoje essa determinacdo tem repercussao impressionante na
restricido dos direitos das trabalhadoras domeésticas, pois € ela um dos
impeditivos da garantia de prote¢cdo das trabalhadoras diaristas, visto que
aquelas duas palavrinhas — frequente e constante — sdo subterfugios nos
quais os legisladores se apegam para infinitamente discutirem qual a medida
dessa definicdo: um dia de prestagao de servigos, dois dias, trés dias? O
resultado é que, com essas delimitagdes, grande parte das diaristas acabam
descobertas pela lei (BRITES, 2018, p. 83).

Posteriormente, o advento da Constituicdo Federal de 1988 significou um
grande avango para o conjunto dos trabalhadores e das trabalhadoras, concebeu
inéditos direitos trabalhistas e estabeleceu liberdade de organizagdo sindical
(MATTOS, 2003; MATTOS, 2019). Outro elemento imprescindivel designado através
do aludido diploma legal foi a sua configuragdo enquanto “[...] marco principal da
introdugdo da etapa da saude do trabalhador no ordenamento juridico nacional"
(OLIVEIRA, 2011, p. 6). Ao igualar formalmente os trabalhadores urbanos e rurais, a
Carta Constitucional foi responsavel por estender a protegcéo da legislagao trabalhista,

ja consolidada nas décadas anteriores para os segmentos formais urbanos, para um

40 Além de manter as definigdes anteriores a respeito do cunho sem propésito lucrativo, prestado para
pessoa ou familia de maneira exclusiva no ambito doméstico.
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conjunto mais amplo da for¢a de trabalho brasileira. Entretanto, a despeito da CF de
1988 ter conferido novos direitos as trabalhadoras domésticas, como, por exemplo, a
instituicdo do “[...] salario-minimo, irredutibilidade do salario, 13° salario, repouso
semanal remunerado, férias anuais, licenga-gestante, licenga-paternidade, aviso
prévio proporcional e aposentadoria” (GOMES, 2017, p. 242), este diploma legal
perpetuou uma injustiga historica contra esta fragdo da classe trabalhadora ao nao
efetivar a equidade juridica das trabalhadoras domésticas remuneradas frente aos
demais segmentos de trabalhadores formais urbanos.

Neste sentido, ainda quanto a configuragdo do acesso aos direitos sociais
alcancada pelas trabalhadoras domésticas por via da Carta Constitucional, em meio
a aludida quadra histérica que é de suma importancia para o pais, Brites (2018)

ressalta que:

[...] as trabalhadoras domésticas conquistaram (como grande parte da
populagao brasileira) uma grande vitéria — a Constituicao de 1988. Finalmente
a legislagéo protetiva da categoria passa a ser texto constitucional e nao
fragmentos legislativos. No entanto, como ja é caracteristico na historia
dessas profissionais, as conquistas sao construidas passo a passo com uma
luta politica incessante, mas os direitos sdo parciais frente aos demais
cidaddos. No caso de 1988, dos 34 direitos trabalhistas garantidos na
Constituigdo, apenas nove séo alcangados pelas trabalhadoras domésticas
(BRITES, 2018, p. 83).

Os anos posteriores a promulgacdo da Constituicdo de 1988, no tocante a
regulacdo das relagbes laborais referentes ao exercicio do trabalho doméstico
remunerado, foram marcados por um conjunto de leis que, em primeiro momento,
regulamentaram os novos direitos trabalhistas criados através do aludido texto
constitucional. Neste rol, se evidencia a Lei n. 8.212/91, dispositivo que legitimou a
trabalhadora doméstica enquanto segurada obrigatéria na Previdéncia Social
(PEREIRA; DUTRA; MENDONCA, 2014).

Nesta mesma direcdo das alteracdes oriundas da Constituicido Federal,
referente ao arcabougo legislativo previdenciario, Oliveira (2011) realiza
apontamentos acerca da normatizagcao que baliza as questdes infortunisticas do
trabalho cuja ultima alteragdo nos mecanismos legais de prote¢cdo acidentaria, e,
portanto, vigente na atualidade, é incorporada a Lei n. 8.213/1991, que dispbe sobre
o Plano de Beneficios da Previdéncia Social e compde o conjunto da legislagéo
infraconstitucional derivada da Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, o autor

registra que:
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Os aspectos centrais do acidente do trabalho estéo disciplinados nos arts. 19
a 23 da Lei mencionada, com regulamentagao pelo Decreto n. 3.048, de 6 de
maio de 1999. Os beneficios do acidentado, apdés a Lei n. 9.032/1995,
praticamente foram equiparados aos beneficios previdenciarios, tanto que
nao existe qualquer diferenca, quanto ao valor, da prestagao por doenca
comum ou doencga ocupacional (OLIVEIRA, 2011, p. 261-262).

Dando seguimento aos desdobramentos legais conferidos apés o marco de
1988, no que tange ao trabalho doméstico, uma das omissdes presentes no texto
constitucional diz respeito ao estabelecimento do Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo*! para a referida categoria. Isto posto, de acordo com Souza Junior (2014),
através da Lei n. 10.208, de 2001, que alterou a Lei n. 5.589, de 1972, ocorreu a
adicdo do direito ao FGTS e ao seguro-desemprego*?> para as trabalhadoras
domeésticas. Entretanto, tal firmamento legal sobreveio de maneira in6cua, haja vista
gue a garantia a este direito foi configurada em carater facultativo a partir da decis&o
do empregador quanto ao recolhimento fiscal para esta finalidade. Desta forma, o

autor aponta que:

[...] aLein.10.208/2001, imitando ao avesso o antigo regime de opgéo dos
trabalhadores pelo FGTS (Lei n. 5.107/66, art. 1°), inventou uma curiosa
opgao patronal pelos recolhimentos fundiarios, acrescentando o art. 3°-A a
Lei n. 5.859/72. A novidade — a rigor prescindivel, pois os empregadores em
geral sao livres para conceder direitos que extravasem o minimo
juridicamente assegurado a seus empregados (CLT, art. 444) — nao surtiu
nenhum efeito relevante, pois implica em aumento de custos por adeséo
voluntaria o devedor (SOUZA JUNIOR, 2014, p. 61-62).

Por fim, consoante ao aludido panorama construido que abarca o tecido
protetivo referente ao acidente do trabalho, Oliveira (2011) ressalta a relevancia da
Lei n. 11.430/2006 devido a incorporacao de outro importante aspecto. Deste sentido,

tal ordenamento legal:

[...]introduziu o art.21-A na Lei n. 8.213/1991, instituindo a presungdo do nexo
técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relagao
entre a atividade da empresa e a entidade moérbida motivadora da
incapacidade. Essa inovagao teve o mérito de combater a subnotificagcao dos
acidentes do trabalho [...] (OLIVEIRA, 2011, p.262).

410 FGTS foi criado através da Lei n® 5.107, de 13 de setembro de 1966.
42O seguro-desemprego foi instituido através do Decreto-lei n® 2.284, de 10 de margo de 1986.
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Neste mesmo ano foi publicada a Lei n. 11.324, de 2006, que modificou a Lei
5.589, de 1972, e que marcou um novo ciclo de expansdao de direitos das
trabalhadoras domésticas. Embora a deciséo politica presente neste dispositivo legal
tenha sido a de manutenc¢édo da premissa de diferenciagao de tratamento empregada
as trabalhadoras domésticas presente na Constituicdo Federal, ou seja, ainda
preservando uma configuragao limitada para a efetivagao de direitos para o trabalho
doméstico, é possivel observar uma maior envergadura quanto a perspectiva de
igualdade de direitos trabalhistas e previdenciarios perseguida por longa data pelas
trabalhadoras domésticas no diapasao da promulgagao da CLT e da Constituigao
Federal de 1988 (SOUZA JUNIOR, 2014).

Neste sentido, Pereira, Dutra e Mendonga (2014) salientam que a Lei n.
11.324/06 representou um importante avango com relagdo a perspectiva de
segregamento firmado pelo paragrafo unico do art. 7° da CF de 1988, tendo em vista
que foi responsavel por instituir, para as trabalhadoras domésticas, alguns direitos

protetivos oriundos do trabalho:

[...] como a estabilidade proviséria da empregada doméstica gestante,
concedendo as domésticas direito contido no art. 10 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias e antes restrito aos trabalhadores urbanos e
rurais ndo domésticos [...]. Esta norma também teve o importante mérito de
fixar as férias do empregado doméstico em 30 dias e de proibir ao
empregador efetuar descontos no salario do doméstico em razao do
fornecimento de alimentacéo, vestuario, higiene ou moradia (2014, p. 281).

Com relacdo a perpetuacao do carater de parcialidade no acesso a protegao
social que se fez presente na conformacédo das mudancgas legais relacionadas ao
trabalho doméstico no periodo posterior a Carta Constitucional de 1988, Brites (2013a)

acentua que:

Em termos da sua interpretagdo, o Paragrafo Unico do Artigo Sete serviu
como parametro para desqualificar a igualdade de direitos desta categoria em
relagdo a outros trabalhadores brasileiros. Muitas alteragdes legais foram
feitas desde entao, ratificando que o texto constitucional ndo configura uma
ampla forma de direitos [...]. As proprias alteragdes a lei mostram a
inaplicabilidade da equidade*® (p. 11, tradugdo nossa).

43 En términos de su interpretacion, el Parrafo Unico del Articulo Séptimo ha servido como parametro
para descalificar la igualdad de derechos de esta categoria frente a los demas trabajadores brasilefios.
Muchas enmiendas legales han sido hechas, desde entonces, ratificando que el texto constitucional no
configura una forma amplia de derechos [...]. Las propias enmiendas de ley muestran la inaplicabilidad
de ecuanimidad (Brites, 2013a, p.11).
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Brites (2013b) nos adverte sobre a importancia da luta obstinada e do
protagonismo da militdncia sindical das trabalhadoras domésticas enquanto elemento
fundamental para a articulagao da presséao social por alteragdes efetivas na legislagao.

Em meio ao contexto de longos anos de luta politica, a mudanca constitucional
que, enfim, designou a mais incisiva alteragao legal com relagdo a regulagado do
trabalho doméstico no Brasil foi estabelecida através da Emenda Constitucional n. 72,
de abril de 2013, com posterior regulamentagdo apenas em 2015, instrumentos legais
que suprimiram formalmente o regime injusto materializado através da discriminagéo
de tratamento conferido as trabalhadoras domésticas frente as demais categorias de
trabalhadores formais. Este novo texto legal n&o instituiu igualdade formal plena, mas
estreitou significativamente as diferencas de direitos sociais designados as
trabalhadoras domésticas. Portanto, este foi um marco fundamental na protegao legal
do trabalho doméstico e, como bem retratou Brites (2013b), é “[...] parte de uma luta
de cerca de duas décadas que mobilizou grupos feministas, militantes sindicais e
deputadas no Brasil” (p. 435).

Neste sentido, Souza Junior (2014) salienta que, apesar da EC n. 72, de 2013,
nao ter constituido integralidade absoluta entre as trabalhadoras domésticas e os
demais trabalhadores urbanos e rurais, esta legislacdo se configura como um estagio
avultado de elevagao do cabedal juridico de protec¢ao social do trabalho doméstico no
Brasil, haja vista que além do reconhecimento do acidente de trabalho:

[...] sdo estendidos a tais profissionais os direitos ao salario minimo quando
for variavel a remuneracgéo, jornada de trabalho de 8 horas diarias e 44 horas
semanais, horas extras, redugédo dos riscos por meio de normas de saude,
higiene e seguranga, protecdo do salario com a criminalizacdo de sua
retencdo dolosa, reconhecimento das convengdes e acordos coletivos de
trabalho, proibigao de discriminagédo na contratagao, distribuicao de fungcdes
e estipulacado de salarios [...], proibicdo de trabalho noturno, insalubre ou
perigoso por menores de 18 anos e de qualquer trabalho aos menores de 16
anos, [...] protecéo contra despedida arbitraria, FGTS (ndo mais facultativo),
seguro-desemprego, adicional noturno, salario-familia [...] (SOUZA JUNIOR,
2014, p. 62).

Deste modo as referidas mudangas na legislagao se mostraram imprescindiveis
na construgao de garantias igualitarias de protecéo trabalhista e social, haja vista que
o segmento de trabalhadoras domésticas reiteradamente dispds de fragil protecéao
juridica e inferioridade legal perante aos demais trabalhadores. Neste sentido, o

estabelecimento da Lei Complementar n. 150, de 2015, além de constituir a
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regulamentagao das garantias estabelecidas através da EC n. 72, de 2013, também
alargou com novos direitos 0 arcabougo do reconhecimento legal que distanciava o
trabalho doméstico remunerado da integralidade da protegao social auferida em nosso
pais como mediadora das relagdes de trabalho formais e, assim, corrigiu historicas
distorcbes que acompanharam a trajetdria da regulagao trabalhista do regime formal
de trabalho doméstico no Brasil.

Como mencionado anteriormente, entre estas notaveis alteragées no quadro
de garantias de direitos, alcangados através da LC n. 150, de 2015, esta o
reconhecimento formal do acidente do trabalho no exercicio do labor doméstico
remunerado, efetivado por meio da modificacdo do art. 19 da Lei 8.213/91.
Consecutivamente, esta alteragdo no referido texto legal estendeu a trabalhadora
doméstica o conjunto da protegao trabalhista, previdenciaria e da Saude do
Trabalhador decorrentes do acidente de trabalho tipico, doencga profissional, doenca
do trabalho e acidente de trajeto. Todavia, € de fundamental importancia salientar que
tais avangos legais atingem uma parcela minoritaria do conjunto das trabalhadoras
domésticas, constituida por empregadas formais. Desta forma, Brites (2018) expde

que:

Embora o Brasil, ao lado da Africa do Sul e do Uruguai, tenha as legislagées
mais avangadas, no nosso pais sempre restam desigualdades. Duas delas
sdo fundamentais: o vinculo empregaticio das diaristas foi estipulado apenas
para aquelas que trabalham no minimo trés dias por semana para 0 mesmo
trabalhador. Ora, sabemos que este ndo é o padrédo dos vinculos de quem
trabalha com faxinas. Em geral as pessoas sao contratadas apenas para um
dia na semana. Além de tudo, os ganhos para as mensalistas chegaram no
momento em que a quantidade delas tem diminuido dentro do grupo (2018,
p. 84).

Tendo em vista que o segmento profissional do trabalho doméstico remunerado
€ formado maijoritariamente por relagdes de trabalho desprotegidas, de acordo com o
grafico especial do trabalho doméstico no Brasil, publicado pelo DIEESE (2021), 75%
do universo de trabalhadoras domésticas e trabalhadores domésticos n&o dispunham
de carteira assinada, assim como 64,4% deste grupo ndo possuiam qualquer
vinculacdo previdenciaria. Por esta razao, € imprescindivel a continuidade do
aperfeicoamento da legislagao referente ao exercicio do trabalho doméstico, com o
intuito de ampliar os mecanismos protetivos para as fracbes de trabalhadoras que
estédo fora dos contratos formais de trabalho, assim como fortalecer os instrumentos
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legais que enfrentem os interesses privados que se colocam pela manutencao de
privilégios a partir da compra de servigos domésticos a baixo custo.

Deste modo, com énfase nas fragdes urbanas de trabalhadores formais,
buscamos tracar um breve panorama das conquistas de direitos referentes ao
acidente de trabalho no Brasil e, assim, tecer um paralelo com o curso do
estabelecimento tardio deste arcabouco protetivo para o trabalho doméstico
remunerado.

Ao relacionar estes dois cenarios ao longo do percurso histérico, como
mencionado anteriormente, verificamos que o reconhecimento formal do acidente de
trabalho foi instituido no pais em 1919, se configurando enquanto um dos primeiros
elementos protetivos que integram a tessitura da regulagdo trabalhista que
despontava no pais neste periodo. Assim, observamos que, paradoxalmente, o direito
ao reconhecimento formal dos infortunios decorrentes do exercicio laboral foi uma das
ultimas garantias estendidas ao trabalho doméstico remunerado no Brasil. Esta
questao desperta perplexidade, pois trata-se de um intervalo de noventa e seis anos
de omissao perpetuada pelo Estado, e uma normalizagdo socialmente dissimulada
com relagao ao aludido aspecto, haja vista que tal condigao subsistiu até a publicagéo
da LC n. 150, em 2015.

Portanto, até a instituicdo do aludido marco legal que findou formalmente os
mecanismos reguladores que promoviam a discriminagao do trabalho doméstico no
pais perante as demais fragdes do trabalho formal, sdo notérios dois distintos
movimentos politico-legislativos, manifestos ao longo na trajetdria da constru¢ao dos
direitos decorrentes do trabalho para o segmento ocupacional do trabalho doméstico
remunerado no Brasil. Um primeiro movimento, que data do final do século XIX, e que
perdurou nas primeiras décadas do século seguinte, denota a antecipacéo por parte
do Poder Legislativo de uma série de regulagdes espraiadas, em ambito municipal,
com o objetivo explicito de controle da for¢ga de trabalho na esfera doméstica. O
segundo movimento politico-legislativo se estabelece a partir da decisao politica que
configurou a auséncia de protegao social para o trabalho doméstico por meio da CLT,
fato que fortaleceu, de forma peremptéria, o entendimento acerca da premissa que
impunha a regulagao do exercicio laboral doméstico em seu carater desagregado das
demais atividades formais de trabalho, questdo n&o superada até mesmo em matrizes

presentes na Constituicdo de 1988.
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Tal compreensdo legal caracterizou a constru¢cdo de uma estrutura de
regulagao publica para o trabalho doméstico remunerado que, de acordo com Brites
(2013a), € marcada por uma profunda letargia e fragmentacdo na implantagdo de
direitos em patamares de equidade com as demais atividades laborais exercidas por
via do contrato formal de trabalho. Neste sentido, é possivel caracterizar que o exposto
processo de negligéncia na provisdo de direitos para as trabalhadoras domésticas
esta fundamentado nas relagbes sociais que forjam a divisdo sociossexual e racial do
trabalho enquanto esteio para que fragbes expressivas da classe trabalhadora sejam
sistematicamente inseridas em ocupac¢des de baixa valorizacdo social como um dos

elementos de mitigacédo dos custos da exploragao da forga de trabalho.

42 O CENARIO SUSCETIVEL A INVISIBILIDADE DO ACIDENTE DE TRABALHO
NO CAMPO DO TRABALHO DOMESTICO REMUNERADO

No debate tedrico travado na primeira parte deste capitulo, foi possivel observar
0 avango desigual da trajetoria das politicas de regulag&o publica do trabalho entre o
segmento de trabalhadoras domésticas e as demais fragbes de trabalhadores que
constituem o setor do trabalho formal no Brasil. Além disso, foi posto em destaque a
recente expansao dos direitos sociais decorrentes do trabalho, estabelecida a partir
da PEC n. 72/2013, que pds fim a segregacéao do trabalho doméstico remunerado face
aos demais segmentos laborais, e da LC n. 150/2015, que, dentre outras questdes,
regulamentou as diretrizes de acesso aos direitos previdenciarios garantidos as
trabalhadoras domésticas no pais.

Desta forma, o aludido percurso legal se caracterizou por preservar um longo
processo de reconhecimento tardio da protecdo social para as trabalhadoras
domésticas. Todavia, cabe ressaltar, ainda, que a referida categoria conquista a
corregao da exposta distorgao historica aplicada ao segmento e, posteriormente, em
um curto periodo, instala-se no panorama nacional um contexto paradoxal ao avanco
destes direitos.

No Brasil, este recente quadro histérico foi permeado por um complexo cenario
de retracdo de direitos do trabalho, onde foram instituidas as contrarreformas da

legislagao trabalhista e previdenciaria, respectivamente nos anos de 2017 e 2019, que
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deterioraram a protecdo social da classe-que-vive-do-trabalho**. Isso resultou na
ampliagao da configuragao de acesso a direitos parciais no pais e no aprofundamento
da desprotegcdo vivenciada por setores amplos da classe trabalhadora que estao
inseridos em relagbes de trabalho precarizadas, intermitentes e informais. Como
destaca Brites (2018), tal disposi¢cao caracteriza majoritariamente o exercicio do
trabalho doméstico remunerado no mundo inteiro.

Diante do cenario de severa desprotecado social que acompanha o trabalho
doméstico remunerado ao longo da sua trajetéria, o reconhecimento do acidente de
trabalho € um dos elementos que se coloca em relevo neste debate devido ao histérico
de extenso atraso no estabelecimento deste direito para o aludido segmento laboral.
Portanto, na presente etapa do estudo, objetivamos compreender quais s&o as
repercussdes deste processo tardio de reconhecimento do acidente de trabalho para
o exercicio do trabalho doméstico no Brasil. Neste sentido, no tocante ao referido
contexto de desprotecdo social enfrentado pelas trabalhadoras domésticas,
buscamos relacionar as dimensdes generificadas e racializadas que estao
sedimentadas nas rela¢des de trabalho desta profissdo, condi¢do que conforma um
cenario de profunda precarizacao e invisibilidade social.

Desse modo, Machado e Minayo-Gomez (1999), ao discutirem sobre as
concepcgoes a respeito do acidente de trabalho e como estas permeiam a constituiciao
do modelo protetivo acidentario no Brasil, apontam que apesar do acidente de trabalho
acompanhar a historia do trabalho desde seu principio, este elemento converte-se em
razao de reflexdo cientifica recorrente a partir da escalada de industrializagdo no
século XIX e dos processos de luta derivados da relagao entre capital e trabalho.

Originaram-se, neste contexto, pressupostos tedricos que constroem a
compreensao do acidente de trabalho baseada em uma abordagem essencialmente
juridica e generalizante, e que designa ao Estado uma finalidade mediadora dos
interesses travados entre empregados e empregadores que emergiam acerca do
acidente de trabalho, com a perspectiva de atenuagdo das responsabilidades do
capital sobre o trabalho (MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 1999, p. 117).

44 Termo utilizado por Ricardo Antunes em Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmagdo e a
negacgéo do trabalho (2009), para designar a totalidade de trabalhadoras e trabalhadores que vendem
a sua forga de trabalho para a manutengao da sua sobrevivéncia.
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Nesta conjuntura preambular, os autores apontam que surgem duas matrizes

de compreensao acerca do acidente de trabalho:

A primeira, de carater juridico-institucional, sustenta-se na teoria de risco
social e fundamenta a operacionalizagdo do seguro acidente de trabalho. A
segunda, desenvolvida pela engenharia de seguranga, apresenta uma
dimensao tecno-cientifica no controle dos acidentes e constitui a base da
teoria de risco profissional (MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 1999, p. 117).

A teoria do risco social, de acordo com Machado e Minayo-Gomez (1999), foi
elaborada na Alemanha, no fim do século XIX, e assenta-se no entendimento de que
o acidente é um resultado intrinseco ao trabalho, portanto existe uma naturalizagao
de tais processos danosos produzidos pela exploracdo do trabalho. Esta condicdo
conforma a compreensao de que, diante de infortunios inatos aos processos de
trabalho, compete ao contratante da mao de obra reparar financeiramente o dano
sofrido pelo empregado vitimado. Dessa forma, Machado e Minayo-Gomez (1999)
afirmam que foi fomentada uma racionalidade de base securitaria para atuar nas
questdes que emergiam das contingéncias dos trabalhadores frente aos acidentes
decorrentes do exercicio laboral e, “[...] neste contexto, sdo criadas as caixas de
peculio, organizadas pelos proprios trabalhadores, e os seguros de acidente para a
protecao do capital” (1999, p. 118).

Desse modo, ainda segundo Machado e Minayo-Gomez (1999), concomitante
ao aludido processo e com as premissas a respeito do acidente de trabalho forjadas
pelos mesmos pressupostos, sdo constituidas as esferas da “[...] medicina do
trabalho, higiene industrial e a seguranga do trabalho. Na Inglaterra, em 1887,
instituem-se as inspeg¢des sanitarias aos ambientes de trabalho” (1999, p. 118).
Segundo Mendes (2003), no ambito da Medicina do Trabalho, o percurso estabelecido
para a compreensao e designagao do processo de saude esta assentado sobretudo
em uma abordagem individualizante e biologicista, centrada essencialmente no
tratamento da doenca. A autora acrescenta, ainda, que tais estruturas de

conhecimento:

[...] referem-se, fundamentalmente, a historia natural da enfermidade,
desconhecendo sua histéria social; enfocam o problema e as agdes como
questdes individuais, para finalizar culpando o individuo e responsabilizando-
0 por sua propria saude (MENDES, 2003, p. 64).
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Por conseguinte, surge a teoria do risco profissional, que se deriva do avango
na concepgao das ameacas ocupacionais fundamentadas na complexificacdo destas
a partir do aprofundamento da compreenséao da diversidade de agentes motivadores
das morbidades laborais e, dessa maneira, sdo conformados os preceitos da saude
ocupacional (MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 1999, p. 118).

Neste sentido, Mendes (2003) aponta que a saude ocupacional privilegia sua
intervencao junto a fatores ambientais e ecologicos, assim como coloca em relevo a
prevencgao dos agravos a saude, sem, no entanto, alienar os aspectos relacionados
ao tratamento da doencga ou sequelas decorrentes do trabalho. Nesse ambito, ainda

sobre os fundamentos da saude ocupacional, a autora refere que:

A perspectiva é a de controle desses agentes ambientais, para diminuir sua
acao sobre o homem. [...] contudo, ainda prevalece a concepgao do
tratamento técnico dos problemas [..]. Ha o entendimento de que, nas
relagbes trabalho-saude, o trabalho € sinbnimo de condigdes materiais de
producdo, ndo sendo cogitado o trabalho como relagéo social, segundo
formas determinadas de organizacéo das sociedades, que tém historicidade
(MENDES, 2003, p. 65).

Ainda nesta esfera, Machado e Minayo-Gomez (1999) afirmam que,
consubstanciada a origem da perspectiva tedrica da saude ocupacional, conforma-se
o entendimento que a sociedade deve imputar-se das implicacbes negativas
decorrentes do trabalho, ja que através do consumo de bens e servigos seria
beneficiada pela produgao, condicdo que deveria ser traduzida em compartilhamento
dos efeitos nocivos dos acidentes de trabalho entre o capital e a sociedade. Neste
sentido, o Estado deveria encarregar-se do esteio monetario ao acidente de trabalho
como um segmento da protec¢ao social (MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 1999, p. 119).

Nessa perspectiva, conforme Machado e Minayo-Gomez (1999), o modelo de
protegdo adotado no Brasil rege o acidente de trabalho sob uma légica fragmentaria
no que tange a atuacéo das politicas de Previdéncia Social, Trabalho e Saude. Tais
instancias utilizam de maneira distinta elementos que se fundamentam nas duas
teorias citadas. Isto posto, os autores afirmam que, nas politicas publicas reportadas,
“[...] constroem-se, portanto, modelos fragmentados e ineficazes na abordagem do
acidente de trabalho. O modelo brasileiro ilustra claramente a influéncia das politicas
seguidas para a adogado de um ou de outro conceito social” (MACHADO; MINAYO-
GOMEZ, 1999, p. 20).



144

Assim, em uma excelente sintese a respeito das distintas concepg¢des frente a
compreensao do acidente de trabalho apresentadas de maneira introdutéria nesta
secao da dissertacdo, Mendes (2003) assevera que, nas condutas estabelecidas na
Medicina do Trabalho, preponderantemente:

[...] o enfoque centra-se no individual, e o protagonista € o médico. Ja para a
Saude Ocupacional, [...] o enfoque centra-se no bindmio individuo/ambiente.
Esse tipo de agédo exige uma equipe técnica mais ampla, para atender a tais
demandas. [...] faz-se necessaria a participagao de outros profissionais, como
os das areas de Engenharia, Acustica, Enfermagem e Higiene Industrial,
entre outros. No caso da Saude do Trabalhador, o [...] enfoque volta-se ao
coletivo, colocando a necessidade de agir em conjunto, para todos os
envolvidos. O sujeito das a¢des de promogao da saude é o préprio cidadao-
trabalhador. Ainda nessa perspectiva, o usuario do sistema, o paciente, o
doente, deixa de ser apenas o objeto da agdo em Saude, para ser identificado
como seu sujeito, junto com todos os demais trabalhadores (MENDES, 2003,
p. 66).

Desse modo, Machado e Minayo-Gomez (1999) sublinham que, apds a
consecugdo da inscrigdo da Saude do Trabalhador enquanto garantia firmada na
Constituicao Federal de 1988 e nas legislagbes dela decorrentes, foi possivel ampliar
bases para asseverar a concep¢ao da centralidade da relagao capital e trabalho
enquanto predicado de analise do acidente de trabalho, fundamento que busca
transcender a ilusoria separacéo entre fatores ambientais e humanos nos processos
de trabalho. Além disso, procura sobrepujar a pseudodivergéncia designada entre as

concepcodes de risco social e risco profissional. Dessa forma:

A Saude do Trabalhador busca objetivamente uma interdisciplinaridade, que
ao mesmo tempo seja abrangente e especifica — ndo se limitando a
identificacao de fatores de risco ou protetores —, mas evidencie a relagdo da
saude com o processo de trabalho (MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 1999, p.
121).

Em conformidade com esse referencial, Mendes (2003) afirma que os aspectos
sociais sdo compreendidos pela Saude do Trabalhador enquanto imperativos nos
contextos de saude, evidentemente sem incorrer em uma rejeigao ao tratamento de
doencas e tampouco a perspectiva de prevencao as intercorréncias de saude, nao se
tratando, portanto, de desprezo aos aspectos bioldgicos da relagdo saude-doenca.

Neste sentido, Minayo (1988), em seu estudo a respeito da concepgao
etiologica do processo de saude-doenga em segmentos do subproletariado urbano,

explica a doenga enquanto “[...] ndo apenas a origem de um mal, mas a uma imagem
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do mundo, do ‘homem’, da natureza e das relagdes sociais” (1988, p. 13), na qual as
alteracdes de saude ou restricbes para executar fungdes do corpo se relacionam com
os fatores ambientais e questdes subjetivas; isto fundamentada em uma concepgéo
de sujeito que consubstancia as diversas relagdes sociais.

Portanto, Mendes (2003) ressalta que o campo da Saude do Trabalhador
reivindica a associagao entre distintas possibilidades interventivas que sejam capazes
de, a partir desse entrelacamento de competéncias profissionais, abarcar as multiplas
conformacgdes das relagdes de saude-doencas manifestadas pelos trabalhadores.
Dessa forma, a concepcao apresentada pela Saude do Trabalhador coaduna
elementos fundamentais para a analise dos complexos processos que configuram o
acidente e a morte decorrentes do trabalho no capitalismo.

Nessa perspectiva, Machado e Minayo-Gomez (1999) acentuam que a

conceituacao construida pela Saude do Trabalhador possibilita:

[...] identificar o acidente como forma de expressao da violéncia [e, assim]
tornar clara sua caracteristica social, superando a concepgao de violéncia
natural implicita na teoria do risco social. Esta admite o acidente como uma
consequéncia natural do desenvolvimento e reforga o sentimento de
fatalidade em relagao as atuais condigdes de trabalho (1999, p. 126).

Estes paradigmas que naturalizam a violéncia manifestada através dos
acidentes de trabalho, e, portanto, produzida através da relagé&o capital e trabalho,
também exercem ampla influéncia quanto a demarcagéao focalizada dos segmentos
de trabalhadoras e trabalhadores que, frente ao acidente de trabalho, ocupam o centro
da protegao social e os demais grupos que permanecem a margem deste arcabougo
protetivo, sobretudo em paises com as caracteristicas de desenvolvimento que
Fernandes (2009 [1973]) denominou capitalismo dependente, com elevados indices
de informalidade e profunda relagao com a precariedade do trabalho.

Desta forma, ao discorrerem a respeito da limitacdo da notificagao e do registro
dos acidentes de trabalho no Brasil, Machado e Minayo-Gomez (1999) salientam que
“somente os trabalhadores com vinculo empregaticio formal e que contribuem para a
previdéncia social tém direito ao pagamento de beneficios originados do acidente de
trabalho” (1999, p. 127), embora contraditoriamente a fragdo da sociedade exposta as
relagdes de informalidade em “[...] suas condi¢cbes de trabalho concentrem sérios

riscos a saude” (lbid., p. 127).
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Com relagédo a protegéo social conferida aos segmentos de trabalhadores e
trabalhadoras informais, € importante abrir um paréntese para destacar que existem
modalidades de vinculacdo previdenciaria destinadas as parcelas que compdem o
campo do trabalho informal, abarcados pelo Regime Geral de Previdéncia Social na
categoria de contribuintes individuais. Esta modalidade engloba os chamados
trabalhadores autbnomos, sendo que tal caracterizagao também é estendida para o
enquadramento do microempreendedor individual (MEI)*. Este entendimento denota
uma subdivisdo entre trabalhadores por conta propria sem CNPJ e os que detém
CNPJ, assim como os caracterizados enquanto empresarios € empresarias também
sdo designados como contribuintes individuais para fins previdenciarios.

Todavia, a legislagdo previdenciaria exclui as modalidades de contribuintes
individuais*® e contribuintes facultativos do acesso ao auxilio-acidente*’. Sao
destinatarios deste direito previdenciario os trabalhadores vinculados ao RGPS
enquanto empregado, empregado doméstico*®, trabalhador avulso e segurado
especial, caracterizando que a previdéncia social ndo reconhece a plenitude dos
riscos que envolvem as relagdes sociais de trabalho informal.

Portanto, tomando como exemplo a observagao realizada anteriormente a
respeito do auxilio-acidente, é possivel perceber que a legislagao previdenciaria, em
funcdo da histérica centralidade nos segmentos de trabalhadores ocupados em
funcdes formalizadas, estabelece uma admissédo bastante limitada para a protegao
dos setores informais do trabalho, condigdo que precisa ser posta em relevo no ambito
da discussao sobre o trabalho doméstico remunerado, haja vista que, como ja
apontado, esta categoria profissional é formada por uma ampla maioria de

trabalhadoras que exercem suas atividades em condi¢ao de desprotecédo social; ou

45 Todavia, esta modalidade, instituida pela Lei Complementar n. 128, de 19 de dezembro de 2008,
preserva particularidades frente aos demais segmentos de contribuintes individuais; no que se refere
aos recolhimentos previdenciarios, estes estdo associados também aos recolhimentos tributarios
referentes ao ICMS e ISS.

46 De acordo com as regras previdencidrias, os contribuintes facultativos sdo aqueles com idade
superior a 16 anos que nao realizam atividade laboral remunerada.

47 De acordo com o artigo 86 da Lei n. 8.213/1991, “o auxilio-acidente sera concedido, como
indenizagao, ao segurado quando, apds consolidagéo das lesdes decorrentes de acidente de qualquer
natureza, resultarem sequelas que impliquem redugcdo da capacidade para o trabalho que
habitualmente exercia”, portanto € um beneficio previdenciario de carater indenizatério e que compde
funcao especifica no arcabouco protetivo frente ao acidente de trabalho, assim, ndo caracterizando
equivaléncia ao processo macro sintetizado no ato de reconhecimento inicial do acidente de trabalho.

48 O auxilio-acidente foi estendido para a categoria de trabalhadoras domésticas apenas a partir da Lei
Complementar n. 150/2015.
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seja, de acordo com o DIESSE (2021), ndo estao inseridas em contratos formais de
trabalho e também n&o sao contribuintes individuais da Previdéncia Social.

A desprotecao social enfrentada pelo trabalho informal na previdéncia social
torna-se ainda mais evidente se consideramos que as modalidades de contribuicao
individual, apesar desta politica publica apresentar fontes diversificadas de
financiamento, responsabilizam exclusivamente os trabalhadores que exercem
atividades laborais no campo informal por sua vinculagéo a protecao social, cenario
que preserva importantes fragilidades no que tange a efetividade de acesso e
manutengdo de tal protecdo, haja vista que este setor esta exposto a elevada
prevaléncia de subocupacdes, trabalhos temporarios com baixa remuneracéo,
auséncia de estabilidade financeira com baixa expectativa de manutencao de renda a
longo prazo, entre outros aspectos de acentuada precarizagdo das relagbes de
trabalho.

Winsch, Mendes e Martins (2017) apontam que, na contemporaneidade, o
trabalho atravessa acentuadas mudancas, sobretudo no que tange a conformagéao de
amplo espectro de precarizagao de suas relagdes. Sendo assim, tais circunstancias
apresentam consequéncias concretas em relacado a dindmica “[...] de saude e doenca
vinculados as condicdes de trabalho e de vida dos trabalhadores e também sobre a
incidéncia de acidentes e doengas relacionados ao trabalho” (2017, p. 40). Frente a
este cenario contemporaneo que abrange alteragbes profundas na estrutura do
trabalho a partir de sua flexibilizacdo, Wunsch, Mendes e Martins (2017) verificam a
atuacdo de um fendbmeno de “[...] invisibilizacdo desses processos devido a
precarizacao das condi¢des e relagcdes de trabalho, levando ao ndo reconhecimento
dos agravos relacionados ao trabalho e a consequente auséncia de protegao social
(Ibid., p. 40).

Quanto a estas relevantes questdes que denotam o carater parcial de acesso
a protecao social no Brasil, € possivel identificar que tal condicdo se materializa
também para fracbes de trabalhadores e trabalhadoras que apresentam vinculagao
com o Regime Geral de Previdéncia Social. Nesta perspectiva, Pena, Lima e Faria

49 “Impulsionado pela informalidade, desemprego cai a 8,9% no trimestre encerrado em agosto, mostra
Pnad Continua. [...] o lado B da pesquisa mostra que o numero de empregados sem carteira assinada
no setor privado, em um total de 13,2 milhdes de pessoas, € o maior da série histérica iniciada em
2012” (IMPULSIONADO..., 2022, n.p.).
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(2021) destacam alguns aspectos a partir da relagdo estabelecida para o segmento

de segurados especiais®:

Estes, embora no trabalho formal com direito ao Seguro Acidente do
Trabalho, tém inexpressividade epidemioldgica por baixa acessibilidade e
visibilidade enquanto trabalhadores nos servicos de saude e de ST,
persistindo sub-registro de acidentes e doengas no trabalho na previdéncia
social e no Sistema Nacional de Atendimento Médico (Sinam) [...]. Adiciona-
se a incidéncia de género, raga, etnias, migracdes, pessoas com deficiéncia,
cujas informagdes ainda sdo precarias e/ou desconhecidas, como
marcadores de ampliagdo da vulnerabilidade individual e social, que atuam
intensificando exposigcbes e efeitos negativos a saude dos trabalhadores
(PENA; LIMA; FARIA, 2021, p. 162).

Isto posto, retomando ao encadeamento inicial da discussédo travada neste
ponto, Winsch, Mendes e Martins (2017) assinalam que a perspectiva da Saude do
Trabalhador constréi seu pensamento com base em uma concepgédo abrangente de
saude, de modo que o processo saude-doenca € entendido de maneira global, assim
como compreendem que tal relagdo € composta por condicionantes forjados por uma
diversidade de premissas concretas e complexas que permeiam as relagdes laborais
e de vida dos trabalhadores. Cabedal que, segundo as autoras e o autor, pressupde
“[...] pensar o trabalho a partir das contradi¢des presentes na sociedade capitalista e
dos rebatimentos de suas formas de organizacéo e gestéo [...]" (WUNSCH; MENDES;
MARTINS, 2017, p. 43). Em vista disso, € compreendido que “[..] as mutag¢des do
trabalho, historicamente, produzem novas determinagdes que incidem sobre as
relagdes sociais e sobre o0 modo de viver, ser e adoecer de todos os trabalhadores”
(Ibid., 2017, p. 44).

Nessa direcado, Sant’anna (2021) aponta que é imprescindivel a elaboragao de

parametros que possibilitem:

[...] tornar visiveis elementos indissociaveis que conformam a totalidade das
experiéncias dos sujeitos no mundo do trabalho. Significa reconhecer que os
marcadores de género, raga e classe operam, de forma integrada, como
determinantes dos processos de subjetivagcdo de trabalhadores e
trabalhadoras, seja em sua vida privada, seja em suas insercoes e trajetorias
no mundo do trabalho (SANT’ANNA, 2021, p. 196).

5% De acordo com a Lei n. 8.212/1991, sdo considerados segurados especiais do RGPS os
trabalhadores e trabalhadoras rurais que exercem suas atividades individualmente ou em regime de
economia familiar, os seringueiros e extrativistas vegetais; pescador artesanal ou a este assemelhado
tais como marisqueiras, além de cénjuge ou companheiro, bem como filho maior de dezesseis anos de
idade do segurado ou segurada, que, comprovadamente, trabalhem com o grupo familiar respectivo.
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Sant'anna (2021) observa, ainda, que o arcabougo institucional brasileiro &
permeado em seu funcionamento por condutas conformadas pelo racismo estrutural.
Enquanto uma de suas diversas manifestacdes, este mecanismo de dominacéo atua
enquanto instancia de “[...] controle e disciplinamento da for¢a de trabalho negra”
(2021, p. 197). Neste processo de reflexao, tangente a agcao da Saude do Trabalhador,

a autora destaca que:

A violéncia institucional manifesta-se como um produto das dinamicas pelas
quais as instituicbes atribuem, de forma direta ou indireta, privilégios e
beneficios com base nas discriminagdes de classe, género e raga. E preciso
compreender os conflitos de género e de raga, no ambito das institui¢des,
como parte integrante delas, e ndo como eventos isolados que resultam
unicamente de comportamentos individuais (SANT'ANNA, 2021, p. 198).

Neste sentido, quanto a escassez do reconhecimento da pluralidade de
determinantes sociais na relagao saude-trabalho-doencas, Carloto (2003) explica que
as diretrizes que sustentam a relagao entre risco a saude decorrente do trabalho, além
de assentadas fortemente no trabalho formal, privilegiam a analise dos fatores de
riscos quimicos, fisicos, mecanicos e bioldgicos, concentrando-se pouco nas
condigbes de trabalho, tais como longas jornadas, manuseio manual de cargas
pesadas, posturas penosas e trabalho repetitivo. Esta concepgéao prejudica sobretudo
as mulheres, haja vista que apresentam maiores indices de adoecimento que nao se

caracterizam enquanto acidentes tipicos de trabalho:

A mesma matriz discursiva com base na naturalizagdo das atribuigdes
femininas opera no sentido de estruturar a organizagdo do processo de
producao e de excluir as mulheres em razdao da morbidade decorrente das
condigdes de trabalho. Por tratar-se de mulheres, as causas serdo buscadas
na biologia e se apoiardo nas imagens pelas quais os trabalhos
desempenhados pelas mulheres sao considerados sem riscos e leves
(CARLOTO, 2003, p. 4).

A disposicdo das categorias analiticas que perpassam o estudo da divisdo
social, sexual e racial dispdem ainda de um espaco incipiente na composicao dos
determinantes sociais do processo de saude-trabalho-doencga. O impacto na saude
das mulheres é desconsiderado na conformagédo do sistema protetivo do trabalho,
principalmente no que se refere a articulagdo dos fatores bioldégicos com as relagbes

sociais de interdependéncia entre trabalho produtivo e reprodutivo na construgao dos
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processos de saude-doenca no ambito laboral. Este movimento mantém o reforgo aos
paradigmas que conferem ao género feminino a naturalizacédo da extensdo das
atribuicées do cuidado para as atividades ocupacionais extradomiciliares exercidas
majoritariamente por mulheres (VIEIRA, 2014).

No caso do acidente do trabalho no campo do emprego doméstico, interesse
deste estudo, nossa hipotese é que o processo de reconhecimento deste direito é
invisibilizado de maneira mais ampla para a referida categoria em virtude da
compreensao social de suas fungdes ocupacionais enquanto um “ndo trabalho”,
devido a atribuicao destas habilidades de cuidado como um elemento intrinseco das
mulheres. Para Antunes (2009), a vigéncia de tal disposi¢do historico-social esta
relacionada a “[...] emancipacao parcial das mulheres frente a exploragao do capital e
a opressdo masculina, que o capital converte em uma fonte que intensifica a
desigualdade” (2009, p. 110).

Esta condicao que preserva a profunda relagdo de generificagéo do trabalho
doméstico e a sua consequente desvalorizagado social € perpassada, também, em
nossa sociedade pela constituicdo de hierarquias raciais em fun¢édo dos processos de
invasao colonial, “[...] quando mulheres africanas e indigenas eram submetidas a
tarefas reprodutivas nos lares das elites” (BRITES, 2013a, p. 8), elementos
reveladores dos aspectos servis que acompanham o trabalho doméstico e que nao
foram superados até a atualidade. Como afirmamos no decorrer deste estudo, as
dimensdes generificada e racializada s&o subsumidas pelo capital para endossar as
clivagens na classe trabalhadora que sao funcionais a ampliagdo da exploracédo da
forca de trabalho, condi¢cdo evidenciada em nosso pais pela inser¢ao majoritaria da
populagcdo negra, principalmente das mulheres negras, nos extratos sociais mais
pobres e em relagdes de trabalho amplamente precarizadas, atreladas a patamares
baixos de remuneracdo e com auséncia de protecao trabalhista e previdenciaria.

Nesta perspectiva, de acordo com o estudo publicado pelo DIEESE (2022), com
base nos dados da Pnad Continua do IBGE referentes ao 2° trimestre de 2022, a
populagdo negra compde 55,8% da sociedade brasileira. Este segmento populacional
apresenta um total de 47,1% de pessoas ocupadas em formas de trabalho
desprotegido. Tal indice apresenta uma variagao entre as mulheres negras (47,5%) e
os homens negros (46,9%). Este panorama desvela, ainda, a relevante disparidade
existente em relac&o a populacgdo identificada como nao negros cujo total de insergéo
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em ocupagbes em trabalho desprotegido € de 34,7%, a medida que as mulheres
representam o percentual de 34,9% e os homens de 34,5%.

Ademais, os apontamentos divulgados pelo DIEESE (2022) evidenciam
também outros elementos que constituem o quadro de piores condi¢des das relagcbes
de trabalho enfrentados pela populagdo negra no Brasil. Estes sédo referentes aos
valores de rendimento médio mensal desta populacéao frente ao grupo de ndo negros.
Neste ambito, as mulheres negras apresentam os piores indices de remuneragao
média do pais, os quais correspondem a R$ 1.715. Os homens negros alcangam
valores remuneratorios que correspondem a R$ 2.142; ja as mulheres ndo negras sdo
remuneradas em média com R$ 2.774, enquanto os homens ndo negros aparecem
com a maior remuneragdo média no pais, que equivale a R$ 3.708.

Outro dado importante mostrado pelo DIEESE (2022) é a elevada taxa de
desocupacao entre a populagao negra no Brasil. Neste aspecto, em comparagao com
as demais fragbes populacionais analisadas, as mulheres negras novamente
conformam o grupo mais afetado. De acordo com o referido estudo, o total de
desocupacgao da populagédo negra é estimado em 10,9%. Entretanto, ao segmentar
este dado por género, os resultados revelados apresentam significativa diferencga
entre os agrupamentos populacionais verificados.

Para as mulheres negras, a taxa de desocupacgéo atingiu o percentual de
13,9%, ao passo que para os homens negros o percentual € de 8,7%. No que se refere
a populagcdo ndo negra, a taxa de desocupacao total equivale a 7,3%; todavia, a
propor¢ao neste segmento também esta designada de maneira diferenciada entre os
géneros. Enquanto as mulheres ndo negras apresentam o indicador de 8,9%, os
homens n&o negros possuem o percentual de 6,1% de taxa de desocupacéo, cifra que
corresponde ao menor patamar encontrado entre segmentos populacionais
examinados no ambito da pesquisa em questado. Estes indicadores reafirmam que as
mulheres, de modo geral, apresentam dificuldades para inser¢cao nas cadeias de
trabalho protegido. Entretanto, para as mulheres negras, esta condicdo é
caracterizada por encadeamento de obstaculos ainda mais profundos.

Como uma expressao dos agravos nas relagdes de trabalho enfrentadas pelas
mulheres, sobretudo pelas negras, Carloto (2003) afirma que o trabalho doméstico
subsiste desconsiderado enquanto trabalho e, consequentemente, persiste incognito
como matéria que produz agravos na saude das mulheres, sobretudo no que tange a

designagao de aspectos relacionados com a jornada excessiva.
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Assim, ao tratar o trabalho doméstico simplesmente enquanto um elemento
tacito na vivéncia das mulheres, desassociado do entendimento acerca das
implicagdes consubstancializadas pela condi¢do de acumulagdo de multiplas jornadas
de trabalho, sera inverossimil constituir uma interpretagdo assertiva do trabalho

feminino. Contudo, como bem ressalta a autora, é necessario ter cautela com:

[...] a relagéo que se faz entre dupla jornada de trabalho das mulheres e seu
processo de adoecimento. A dupla jornada contribui pela sobrecarga de
trabalho para o agravamento das doengas, mas estas surgem,
fundamentalmente, em razdo das condi¢des de trabalho [...]. A dupla jornada
tem sido usada [...] para descaracterizar o nexo entre trabalho e doenga das
mulheres, reforgando dois aspectos: um é que o trabalho doméstico ndo é
trabalho e, dois, que o trabalho feito fora de casa é leve e sem riscos. Fica a
ideia de que é a sobrecarga que adoece, o que torna invisiveis as condi¢des
de trabalho (CARLOTO, 2003, p. 5).

Alicercada nesta compreensio, torna-se necessario avancar na protecdo do
trabalhador e da trabalhadora para além de uma analise orientada exclusivamente por
determinantes do individuo, presente de maneira dominante no modelo biomédico —
preceito sustentado pela previdéncia social até a atualidade. A respeito da constituicdo
deste capital de legitimacao social, como nos ensina Minayo (1988) “[...] o sistema
biomédico, para todos os efeitos e para todas as classes, € o padrao dominante. Ele
cria seus mecanismos de aproximagao, de propaganda e de imposigao” (p. 370).

Neste sentido, compreendemos que, no ambito da previdéncia, a formulacéo
critica de categorias de estudo que expressem as condigdes de trabalho de mulheres
e homens, e, assim, refutem a nogéo de “sujeito universal”, que historicamente reforga
a centralidade do exercicio masculino do trabalho, podem significar elementos
propulsores a fim de incorporar determinantes que estdo firmados para além das
expressoes individuais aos processos avaliativos presentes na previdéncia, e,
portanto, contribuir para a superagdo da légica que submete as atividades
hegemonicamente desempenhadas por mulheres a um processo de invisibilidade
social.

Dessa maneira, esta compreensao se faz de forma congregada a reflexao
evidenciada por Oliveira, Winsch e Mendes (2021) acerca do “[...] papel do trabalho
na determinagao social do processo de saude-doenca e as diferentes dimensbdes que
recaem sobre ele, tais como: econdmica, politica, cultural, ideologica e histérica”
(2021, p. 158), imperativos que denotam a centralidade do trabalho enquanto

constituidor da sociabilidade humana. A partir desta consideracido, as autoras e o
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autor salientam o indissociavel e fundamental resguardo dos direitos trabalhistas e
previdenciarios para a preservacdo da Saude do Trabalhador, “[...] principalmente
quando a incapacidade para o trabalho se sobressai na constituicdo das condi¢des de
vida dos trabalhadores e trabalhadoras” (Ibid., p. 158).

De acordo com Winsch, Mendes e Martins (2017), é imperativo relacionar a
saude do trabalhador ao modo e as circunstancias como o trabalho se efetiva. Desta
forma, ao interpretar tal relagdo sob o prisma dos acidentes e adoecimentos, esta
condigao reposiciona as contradigdes subjacentes a exploragéo laboral. Haja vista que
estes cenarios concretamente produzem impedimento para a venda da forca de
trabalho, frente a tais infortunios “[...] o trabalhador busca na previdéncia social o
auxilio-doenca por incapacidade, o que permite, temporariamente ou definitivamente,
dependendo do agravo, a substituicdo da renda gerada pelo trabalho” (WUNSCH;
MENDES; MARTINS, 2017, p. 44).

Todavia, em tal circunstancia, o trabalhador e a trabalhadora s&o submetidos a
uma avaliagdo, realizada na esfera da previdéncia social, orientada por pressupostos
focalizados:

[...] na doenga e nos seus agravos a saude que impedem a realizagdo de
atividades habitualmente desempenhadas. Considerando o contexto laboral
do trabalhador e as transformacgdes e exigéncias do trabalho na atualidade,
essa relagao direta entre capacidade e incapacidade nao é exatamente uma
equagao possivel (WUNSCH; MENDES; MARTINS, 2017, p. 44).

Neste sentido, Winsch, Mendes e Martins (2017) salientam que é fundamental
debater a incapacidade para o trabalho na esfera da seguridade social com o propésito
de constituir elementos que questionem o que estas denominaram de uma /dgica de
descartabilidade imposta pelo INSS em sua conduta institucional. As autoras e o autor
afirmam, ainda, que esta atroz racionalidade que subjaz a legislagédo previdenciaria,
assim como as condutas institucionais do referido érgéo, provoca escassez na
amplitude do tecido de protecao social destinado aos trabalhadores e trabalhadoras
frente as contingéncias que provocam a auséncia ou a redugdo das faculdades
laborais. Frente a aludida racionalidade que acompanha a previdéncia social ao longo
de um século de sua existéncia no Brasil, se faz urgente atuar na construgdo de
alteracdes nesta politica, e a substancia desta modificagao precisa estar centrada na

ampliagdo da seguridade social e no reforgo de suas instancias intersetoriais e das
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prerrogativas da integralidade no campo da protecdo social (WUNSCH; MENDES;
MARTINS, 2017).

Dessa forma, Winsch, Mendes e Martins (2017) consideram que, no &mbito da
previdéncia social, a avaliagdo da incapacidade laborativa, da qual decorre
reconhecimento do acidente de trabalho, esta fundamentada em processos que

preservam:

[...] a anadlise centrada na capacidade residual, descontextualizada das
condigdes objetivas advindas da crise estrutural que permeia a realidade do
trabalho contemporaneo. Em que pese a adogao da CIF na avaliagao para o
acesso ao BPC, ainda assim a avaliagdo ndo se desprende da logica da
avaliagdo do auxilio-doenga. O peso desses obstaculos nido possibilita
avancgar na diregdo de uma perspectiva ampliada de saude, que tenha por
referéncia os determinantes sociais, que considere o0s saberes
interdisciplinares e que, dessa forma, contribua para a ampliagdo conceitual
sobre incapacidade e deficiéncia (WUNSCH; MENDES; MARTINS, 2017, p.
48).

Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012) observam que a pratica profissional
que permeia a avaliagcao a respeito da incapacidade laborativa no INSS é orientada
por um modelo centrado na Medicina do Trabalho. Neste sentido, tal arquétipo de
analise “[...] postula a adaptacéo fisica e mental dos trabalhadores aos postos de
trabalho ou tarefas [...]" (2012, p. 2842), assim como € um campo “[...] restrito aos
conhecimentos e praticas da Ciéncia Médica” (lbid., p. 2842). Dessa forma, ainda
segundo Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012), esta disposi¢céo é notabilizada no
contexto da previdéncia social através da explicita desconsideracéo das “[...] questdes
socioambientais, culturais, econémicas, politicas e trabalhistas interferentes no
processo saude-doenca-incapacidade [...]" (Ibid., p. 2842).

Assungdo (2022), em seu estudo a respeito dos fundamentos que estabelecem
0 processo de invisibilidade social das doengas profissionais, aponta que o modelo
vigente de reconhecimento das doencgas profissionais nédo se apossa de aspectos
sociais que se configuram enquanto elementos imprescindiveis para descortinar a
relacdo saude-trabalho. Desta forma, a autora assinala que, apesar do significativo
aprimoramento e mudangas efetivadas pelos dispositivos legais implantados,
sobretudo entre os anos de 1999 e 20075', o sistema de reconhecimento das doencas

profissionais:

5" Na aludida pesquisa, Assungao (2021) esquematiza, neste periodo, os seguintes dispositivos legais
que instituem a aplicagdo das Listas de doengas relacionadas ao trabalho no processo de
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[...] reproduz o modelo unicausal, reconhecidamente limitado, para abranger
as doengas especificadas na proépria lista. Ao criar uma presungdo de
imputabilidade entre certas condi¢des e certas profissdes, a regulamentagéo
do sistema de reconhecimento circunscreve duvidas quando a doenga € de
origem multifatorial (ASSUNCAOQ, 2021, p. 1431).

Assuncado (2021) afirma que a matriz de avaliagdo que € realizada pela
previdéncia social, centrada apenas na incapacidade, € insuficiente para elucidar a
associacao de causalidade entre as repercussdes do trabalho e uma doencga. Nesta
perspectiva, a autora salienta alguns pontos que evidenciam esta ineficacia analitica
com relagdo as demandas que emergem da relagdo saude-trabalho-doenga, tendo

em consideragao que:

[...] a maioria das doencgas na atualidade resulta da combinagao de multiplos
fatores de risco e seus sintomas aparecem apds longos periodos de laténcia.
[...] a exposicdo a introdugdo de novas tecnologias, novos procedimentos e
novos processos de trabalho, bem como a trajetéria profissional sao instaveis
ao longo do tempo para a maior parte da forga de trabalho. A produgao e a
disseminagao do conhecimento sobre a relagao entre esses riscos e a saude
[...] nem sempre acompanha o ritmo acelerado das mudangas sociais e
demogréficas (ASSUNCAO, 2021, p. 1431).

Afora a aludida problematica que atravessa os processos de trabalho
institucionais no INSS, referente a assimilacdo de determinantes sociais na avaliacédo
da incapacidade, Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012) apontam também que se
configura, na previdéncia, um cenario de insuficiéncia na “[...] apropriacéo de estudos
epidemioldgicos para a compreensao das causas de incapacidade” (2012, p. 2842).
Neste panorama, para os autores e a autora, tal aspecto desvela que “[...] o elemento
de trabalho da Previdéncia € a doencga, e ndo a saude, e esse modelo da claros sinais
de esgotamento [...]" (Ibid., p. 2845). Portanto, esse contexto colabora de forma
incisiva com a configuragdo da desprotecédo social vivenciada por trabalhadores e
trabalhadoras frente as doencas e os agravos de saude que constituem impedimentos
ou reducdo de sua condicao laboral.

Neste sentido, se perfaz a imprescindibilidade da retomada da construcéo da

intervengao da Saude do Trabalhador na Previdéncia Social, que passa a ter, assim,

reconhecimento destes agravos na relagao saude-trabalho: Portaria n. 1.339, de 1999, publicada pelo
Ministério da Saude, assim como o Decreto n. 3.048, de 1999, e o Decreto n. 6.042, de 2007, ambos
publicados Ministério da Previdéncia Social.
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grande relevancia na concretizagdo dos direitos derivados do acidente de trabalho,
principalmente para a fragdo de trabalhadores e trabalhadoras historicamente alijados
dos processos de reconhecimento do arcaboucgo protetivo da previdéncia social, do
qual o contingente de trabalhadoras domésticas € um expressivo representante. Esta
acgao requer articulagao de diversas areas de conhecimento para consolidar margens
para a adequada admissao das necessidades da referida categoria no que diz respeito
ao reconhecimento do complexo campo de morbidades (acidentes ou doencgas)
relacionadas ao trabalho.

Tais alteracbes sao fundamentais para imprimir melhorias na realidade social
das trabalhadoras domésticas ao garantirem seguranga material através do conjunto
de beneficios previdenciarios por incapacidade temporaria ou permanente para o
trabalho. Indubitavelmente, esta condicdo € perpassada centralmente pela
necessidade de fortalecimento da politica de previdéncia social a partir de um modelo
de cobertura menos dependente do trabalho formal, quadro que jaz enquanto um
proeminente desafio, haja vista a espoliagao enfrentada pela seguridade social desde

a sua instituicao.

43 A CONFIGURAGAO DOS ASPECTOS REGULATORIOS QUE
FUNDAMENTAM O RECONHECIMENTO DO ACIDENTE DO TRABALHO NO
AMBITO DO INSS

Como discutimos ao longo do curso deste capitulo, passados dez anos da
aprovagao da PEC n. 72/2013 e oito anos de sua regulamentagcdo através da
publicacdo da LC n. 150/2015, € preciso debrugarmo-nos sobre a efetivacdo do
arcaboucgo protetivo instituido a fim de compreender que fragilidades conformam a
materialidade do acesso aos direitos decorrentes do trabalho. Desse modo, a luz da
perspectiva desenvolvida nas passagens anteriores deste texto, com fundamento na
analise dos aspectos regulatérios, econdmico-sociais e politico-culturais que
consubstancializam um panorama suscetivel a invisibilidade do acidente de trabalho
no campo do trabalho doméstico remunerado, empreenderemos, agora, uma incursao
analitica no acervo de publicacdes e normas do INSS veiculadas nos periodos de
2015 a 2019.

Portanto, o corrente movimento de analise € constituido com o propésito de

apreender e caracterizar, no dmbito da previdéncia social, as dimensdes que
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balizaram os limites estruturais e institucionais desta politica social face ao processo
de reconhecimento tardio do acidente do trabalho no exercicio do trabalho doméstico
remunerado. Dessa maneira, compreendemos que o presente estudo pode contribuir
com o fortalecimento da concepcgédo da Saude do Trabalhador na esfera do INSS.
Nesse contexto, buscamos fornecer elementos para subsidiar a ampliagado do debate
acerca da relevante e urgente necessidade de construgdo de transversalidade de
género na politica de previdéncia social brasileira.

Os resultados desta secdo da pesquisa sao produtos da analise e da
interpretacao de dados realizadas a partir do inventario dos documentos selecionados
no ambiente de rede do INSS, os quais foram identificados e classificados a fim de
compreender as diretrizes institucionais relacionadas aos procedimentos empregados
para a materializacdo do reconhecimento do acidente do trabalho no ambito do
trabalho doméstico. E de suma importancia ter em consideracéo que a extensdo deste
arcabouco de direitos foi instituida a partir da LC n.150/2015, marco que representou
para a previdéncia social a recepcdo de demandas latentes do exercicio do trabalho
doméstico remunerado, haja vista que, antes da referida alteragédo legal, diante de
impedimentos laborais ocasionados por acidente de trabalho, até entdo néo
reconhecido legalmente, cabia a trabalhadora doméstica postular o beneficio por
incapacidade temporaria comum.

Em funcdo da atuagado profissional efetivada na Saude do Trabalhador, no
ambito do INSS, o periodo da inflexao trazido pela LC n°150/2015 despertou, de forma
ainda incipiente, a necessidade de pdr em relevo a supramencionada inquietagao
pessoal que, posteriormente, foi transformada na hipdtese de investigagao
desenvolvida nesta dissertacdo. Neste sentido, a problematica tedrica estabelecida
forneceu substrato para a escolha da trajetéria de investigagéo, realizada através de
um prisma qualitativo e fundamentada na metodologia de exame dos dados orientada
a partir da Analise de Conteudo proposta por Bardin (2020). Este arcaboucgo é
designado pela autora como “[..] um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens” (2020, p. 40), enquanto instrumento metodoldgico “[...]
marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicagao
muito vasto [...]" (Ibid., p. 33).

Com o propdsito de examinar a tendéncia estabelecida na esfera normativa da

previdéncia social, acerca do tema do acidente de trabalho no contexto do trabalho
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doméstico remunerado, estabelecemos, no primeiro momento, o procedimento de
coleta de documentos na rede de comunicacao formal do INSS a partir da aplicagao
de filtros de busca articulados por meio das seguintes palavras-chave: trabalho
doméstico; emprego doméstico; empregada(o) doméstica(o); trabalhador(a)
doméstico(a); empregada(o) em servigo(s) doméstico(s), e do entrecruzamento
destas com a busca por: acidente e acidente de trabalho. A partir do critério
concernente ao tema referido, foi realizada a construgdo de um inventario de dados
classificados por ano. Posteriormente, produzimos o tratamento dos documentos
obtidos, primeiramente, a partir da leitura flutuante, procedimento o qual Bardin (2020)
define que “[...] consiste em estabelecer contato com os documentos a analisar e em
conhecer o texto deixando-se invadir por impressdes e orientagdes [...]" (p. 122).

Este procedimento propiciou uma nova classificagédo de documentos a partir do
cruzamento entre o enfoque no tema designado e o recorte de formulacdo da
informacao estabelecido nas esferas do Ministério da Previdéncia Social e do INSS,
constituindo, assim, o corpo de documentos para a feitura da etapa de leitura
sistematica das informagdes, as quais foram orientadas a partir do crivo da presenca
ou auséncia (BARDIN, 2020, p. 134) das seguintes categorias de anadlise: a)
ocorréncia de elementos regulatorios relacionados a incorporagéo do reconhecimento
do acidente do trabalho para o emprego doméstico; b) lacunas referentes a regulagéo
da inser¢ado do reconhecimento do acidente do trabalho para o emprego doméstico;
c) adogédo de condutas institucionais no INSS para a integrag&o do trabalho doméstico,
no que se refere ao reconhecimento do acidente do trabalho; d) observagao de hiatos
nas diretrizes institucionais no INSS; e) identificar se o setor responsavel pela Saude
do Trabalhador no ambito da previdéncia apresentou ou recomendou modelos para
analise relacionados as morbidades adquiridas no exercicio do trabalho domeéstico
remunerado; f) o trabalho doméstico ndo é reconhecido em suas especificidades; g)
o INSS referenciou a recepgao recente de uma nova categoria profissional constituida
historicamente de maneira majoritaria pelas mulheres; h) auséncia de endosso
institucional frente a admissao do acidente de trabalho no campo do trabalho
domeéstico.

O estabelecimento desta perspectiva de analise dos dados permitiu a
observacado sistematizada das informagcbes que constituiram as primeiras
interpretacdes e inferéncias acerca dos elementos examinados nesta se¢gdo. Com

base nas informagdes obtidas através do referido critério de classificacao,
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percebemos que a condugao da pesquisa com enfoque qualitativo tomaria a direcao
de analise dos significados (BARDIN, 2020, p. 37), seguindo o aporte da investigagao
das auséncias apreendidas no corpo de normas selecionado para a analise. De
acordo com Bardin (2020), “[...] a auséncia de elementos (relativamente a uma certa
provisao) pode, em alguns casos, veicular um sentido” (p. 134). Nesse caso, a autora
acrescenta que a “[...] abordagem nao quantitativa recorre a indicadores néao
frequéncias susceptiveis de permitir inferéncias; por exemplo, a presenga (ou a
auséncia) pode constituir um indice tanto (ou mais) frutifero que a frequéncia de
aparicao” (BARDIN, 2022, p. 140).

No primeiro movimento deste segmento da pesquisa, efetivado a partir da
busca por meio das palavras-chave, apresentadas para orientar o processo inicial do
levantamento dos dados, nos defrontamos com 120 documentos, os quais foram
submetidos ao procedimento de identificacdo quanto a ocorréncia de repeticdo de
materiais e posterior descarte dos elementos em duplicacdo, que resultou na
eliminac&o de 22 artigos. Os documentos restantes foram submetidos ao mencionado
recurso da leitura flutuante, com o intuito de aplicar o recorte de documentos em
funcao do eixo tematico estabelecido, que consistia na selecado do material publicado
oficialmente pelo Ministério da Previdéncia Social e pelo INSS, nos periodos de 2015
a 2019, que apresentassem preceitos relacionados ao acidente de trabalho no ambito
do trabalho doméstico. Este processo resultou na classificacdo de 16 documentos

para a etapa de leitura sistematizada.

Tabela 1 — Documentos analisados resultantes da busca por meio das palavras-chave no
acervo de publicacdes do INSS

Documento Conteudo

Memorando-Circular Conjunto n. 24 | Orientagdes relativas a Lei Complementar n.
/DIRBEN/DIRAT/PFE /INSS, 2 de junho de 2015. | 150/2015, no tocante aos direitos previdenciarios

. dos trabalhadores domésticos.
(Revogado pela portaria PRES/INSS n. 1.432,
28/03/2022).
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Documento

Conteudo

Memorando-Circular n. 38/DIRBEN/INSS, 5 de
novembro de 2015.

Orientacbes relativas a Lei Complementar n.
150/2015, com relagdo aos beneficios devidos
ao segurado empregado doméstico e analise dos
periodos de trabalho anteriores e posteriores a
publicacdo da Lei Complementar n. 150/2015.

Resolucao n. 535/PRES/INSS, de 5 de maio de
2016.

Aprova o Manual de Acidente do Trabalho.
Considerando a necessidade de orientar
procedimentos uniformes para atuagao da linha
de Saude do Trabalhador.

Memorando-Circular n. 7 /DIRBEN/INSS, 24 de
fevereiro de 2016.

(Revogado pela PRES/INSS n. 128/03/2022).

Esclarecimentos sobre o eSocial. Orientagcdes
quanto a forma de comprovagéao do vinculo e das
remuneragdes do empregado doméstico com
base na Lei Complementar n. 150/2015.
Requerimento de vinculo de empregado
doméstico no Portal CNIS (Versao 4.2, de
25/02/2016).

Memorando-Circular n. 32 /CGDCE/DGP/INSS,
19 de dezembro de 2017.

Publicagdo do Cronograma das Ag¢des Nacionais
a serem desenvolvidas, no exercicio de 2018,
pelo Programa de Educacdo Previdenciaria
(PEP). O documento indica a necessidade da
realizagdo de atividades alusivas ao Dia da
Trabalhadora Doméstica.

Memorando-Circular Conjunto n. 21
/DIRBEN/DIRAT/INSS, 5 de julho de 2017.

Recepcado das informacbdes da fonte eSocial,
relativas aos vinculos e remuneragbes do
empregado doméstico, no SABI.

Memorando-Circular Conjunto n. 8
/DIRBEN/DIRAT/INSS, 14 de margo de 2017.

Disponibilizagdo das informagbes da fonte
eSocial relativas aos vinculos e remuneracgoes
de empregado doméstico no CNIS.




161

Documento

Conteudo

Memorando-Circular Conjunto n. 30
/DIRBEN/DIRAT/INSS, 13 de setembro de 2017.

Esclarecimentos quanto aos fluxos e
procedimentos relativos ao segurado especial,
para aplicagdo das orientagbes contidas na
Portaria Conjunta n. 1/DIRBEN/DIRAT/INSS, de
7 de agosto de 2017.

Memorando-Circular Conjunto n. 10
DIRBEN/DIRAT/INSS, 3 de abril de 2017.

(Revogado).

Tratamento das informacdes da fonte eSocial
relativas aos vinculos e remuneragdoes de
empregado doméstico no SABI.

Memorando-Circular n. 44 /CGDCE/DGP/INSS,
10 de dezembro de 2018.

Publicagdo do Cronograma das Ag¢des Nacionais
a serem desenvolvidas, no exercicio de 2019,
pelo Programa de Educacdo Previdenciaria
(PEP). O documento indica a necessidade da
realizacdo de atividades alusivas ao Dia da
Trabalhadora Doméstica.

Memorando-Circular n. 10 /CGDCE/DGP/INSS,
26 de margo de 2018.

Publicagdo do cronograma de agdes do
Programa de Educacgao Previdenciaria, referente
ao més de abril de 2018. O documento indica a
necessidade da realizagéo de atividades alusivas
ao Dia da Trabalhadora Doméstica.

Memorando-Circular n. 5 /CGDCE/DGP/INSS,
26 de margo de 2018.

Publicaggo do cronograma de agdes do
Programa de Educacao Previdenciaria, referente
ao més de margo de 2018. Ao relacionar as
atividades do programa alusivas ao Dia
Internacional da Mulher, elenca as trabalhadoras
domeésticas como publico relevante para as
agoOes informativas.

Portaria n. 15/ PRES/ INSS, 16 de janeiro de
2018.

(Revogada).

Dispde sobre o reajuste dos beneficios pagos
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
dos demais valores constantes do Regulamento
da Previdéncia Social (RPS).
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Documento

Conteudo

Instrugdo Normativa n. 1.867 /SERFB/ME, 25 de
janeiro de 2019.

(Revogada).

Altera a Instrugdo Normativa RFB n. 971, de 13
de novembro de 2009, que dispde sobre normas

gerais de ftributagcdo previdenciaria e de
arrecadagao das contribuicdes sociais
destinadas a Previdéncia Social e das

destinadas a outras entidades e fundos,
administradas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil.

Oficio-Circular n. 64 /DIRBEN/INSS, 30 de
dezembro de 2019.

Esclarecimentos sobre a Emenda Constitucional
n. 103, de 2019 e pela Medida Proviséria n. 905,
de 2019.

Oficio-Circular n. 4/CFAI/CGDCE/DGP/INSS, 9
de abril de 2019.

Publicagao do cronograma de agdes do
Programa de Educagao Previdenciaria,
referente ao més de abril de 2019. O documento
indica a necessidade da realizagao de
atividades alusivas ao Dia da Trabalhadora
Doméstica.

Fonte: INSS. Elaborado pela autora, 2023.

A classificagdo do material designado acima e a posterior exame sistematico

destes resultou, por sua vez, no descarte de 13 documentos que nao obedeciam ao

critério de pertinéncia atinente ao proposito que fomenta a analise (BARDIN, 2020),

sinteticamente traduzido pela identificacdo do padrédo de alusao direta a relagido, no

ambito previdenciario, entre acidente de trabalho e emprego doméstico. Portanto, com

base na referida aplicacdo do recorte para a analise de conteudo, obtivemos a

condensagao do conjunto final para o estudo composto por trés documentos, que

estdo ordenados no quadro abaixo a partir do setor de competéncia da publicagao.
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Tabela 2 — Compéndio dos documentos designados para a analise de conteudo

Diretoria de Beneficios e Diretoria de

Atendimento

Memorando-Circular Conjunto n. 24/ DIRBEN/
DIRAT/PFE/INSS, 2 de junho de 2015.

Conteudo: Orientagcbes relativas a Lei
Complementar n. 150/2015, no tocante aos
direitos previdenciarios dos trabalhadores

domeésticos.

(Revogado pela portaria PRES/INSS n. 1.432,
28/03/2022).

Memorando-Circular n. 38/DIRBEN/INSS, 5 de

novembro de 2015.

Conteldo: Orientagcbes relativas a Lei
Complementar n. 150/2015, com relagdo aos
beneficios devidos ao segurado empregado
doméstico e analise dos periodos de trabalho
anteriores e posteriores a publicacdo da Lei
Complementar n. 150/2015.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Diretoria de Saude do Trabalhador

Resolugao n. 535/PRES/INSS, de 5 de maio
de 2016.

Conteudo: Aprova o Manual de Acidente do
Trabalho, considerando a necessidade de
orientar procedimentos uniformes para

atuacao da linha de Saude do Trabalhador.

A escolha dos trés documentos para analise em profundidade visa constituir o

foco do tratamento analitico sobre o problema de pesquisa, considerando que a

escolha da abordagem qualitativa, de acordo com Bardin (2020), “[...] pode funcionar

sobre corpus reduzidos e estabelecer categorias mais descriminantes [...]" (p. 141).

Ainda sobre esta questdo, a autora, em sintese, aponta que a analise qualitativa no

ambito da analise de conteudo é particularizada pelo “[...] facto de a inferéncia —

sempre que é realizada — ser fundada na presenca do indice [...], € ndo sobre a

frequéncia da sua aparigao, em cada comunicagao individual” (BARDIN, 2022, p. 142).

Isto posto, orientamos a analise do referido corpo documental a partir da

hipotese inicial deste estudo, ja apresentada entre os elementos introdutérios deste
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trabalho, que em sintese diz respeito a perspectiva de que o acidente do trabalho para
as trabalhadoras domésticas é suscetivel a um processo de invisibilidade amplo, a fim
de identificarmos a manifestacdo das tendéncias que constituiram as orientacoes
normativas produzidas na esfera da previdéncia social frente a recepcado das
alteragdes designadas pela LC n. 150/2015.

Neste ambito, o corpo de analise é formado pelo Memorando-Circular n. 24, de
2 de junho de 2015, Memorando-Circular n. 38, de 5 de novembro de 2015, e pelo
Manual de Acidente do Trabalho, publicado através da Resolugao n. 535, de 5 de maio
de 2016, expedidos pelo INSS como parte de seu acervo documental. Dessa forma,
apos a realizacao dos dispositivos de sistematizacdo da analise do conteudo dos
textos documentais relacionados, guiados pelos indicadores qualitativos reportados
anteriormente, se expressaram para o estudo as subsequentes dimensdes analiticas
e inferéncias quanto a tendéncia assumida pelas diretrizes institucionais, no ambito
da previdéncia social, no tocante as condutas adotadas para o reconhecimento do
acidente do trabalho relacionadas ao trabalho domeéstico.

Com relagédo aos dois memorandos-circulares que compdem o material
analisado, observamos que ambos designaram orientagdes objetivas acerca dos
procedimentos no ambito da analise dos beneficios, em fungao das alteracdes na Lei
n. 8.213/91, promovidas em decorréncia da aprovagao da LC n. 150/2015, de modo
que o segundo apresenta um carater complementar ao primeiro. Aquele indica, ainda,
orientagdes mais especificas quanto a adequagédo das regras do RGPS frente a
supressdo da segregacdo do trabalho doméstico remunerado, observada até a
alteragao legal em questao.

Entre estes apontamentos, sdo observadas diretrizes referentes aos beneficios
decorrentes do acidente de trabalho, onde verificamos que se sublinha a observancia
qguanto ao estabelecimento da igualdade para as/os trabalhadoras/es domésticas/os
na aplicacdo das normas que disciplinam a emissdo da CAT a definicdo de Nexo
Técnico Epidemiologico (NTEP).

Dessa forma, a partir da incursao analitica estabelecida face aos memorandos
examinados, se erige a acepgao de que a referida diade de documentos se caracteriza
pela presenga de conteudo de cunho estritamente regimental, com uma configuragao
abreviada e objetiva. Contudo, observamos que, de acordo com o Manual de Redacéo
da Presidéncia da Republica (2018), a disposi¢ao das propriedades acima descritas
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para tais documentos obedece a finalidade publica aplicada a este formato de
comunicacao oficial.

Todavia, em nossa interpretacao, o cenario tacito revelado por tais elementos
de comunicagdo governamental aponta para a ndo constituicdo de um necessario
movimento da politica de previdéncia social no fomento de frentes em sua
institucionalidade que considerassem as especificidades que envolviam o vulto das
mudangas postas a partir da aboligdo da segregacao do trabalho doméstico frente as
demais categorias de trabalhadores. Do mesmo modo, a partir de tais unidades de
auséncia, que sao utilizadas neste estudo como indices de analise, inferimos que a
previdéncia social ndo considerou a complexidade de relagdes presentes na divisdo
sociossexual e racial do trabalho que constituem o exercicio do trabalho doméstico no
Brasil, tampouco foram considerados os rebatimentos destes aspectos no concreto
acesso deste segmento da classe trabalhadora a protecao previdenciaria.

A aludida perspectiva exposta também se mostra presente na significacdo que
construimos a partir da analise do Manual de Acidente de Trabalho, publicado pelo
INSS, em 2016. Este documento, diferentemente dos anteriores, ndo dispunha de
prerrogativa vinculada ao disciplinamento das mudancgas estabelecidas pela LC n.
150/2015. Entretanto, o supramencionado documento transmite, em seu conteudo, o
agrupamento das alteragdes atinentes a inserg¢ao do trabalho doméstico no arcaboucgo
protetivo frente ao acidente de trabalho. Portanto, de modo geral, o compéndio em
questao foi proposto com o escopo de viabilizar orientagdes a respeito das diretrizes
que disciplinam as condutas institucionais empregadas para o processo de
reconhecimento do acidente do trabalho. Este conjunto de diretivas estava voltado
aos profissionais que atuavam na se¢ao de Saude do Trabalhador do INSS, sobretudo
para a incumbéncia da pericia médica — em fungao de sua atribuicdo privativa na
caracterizacao do acidente de trabalho na previdéncia social.

O Manual de Acidente de Trabalho (2016) expressa um esforgo tedrico para a
construcdo de centralidade técnica na caracterizacdo do acidente de trabalho no
ambito da previdéncia social. O documento, além de agrupar as diversas diretrizes
legais que disciplinam o reconhecimento do acidente de trabalho no Brasil, apresenta
a contextualizacido histérica acerca do tema e perpassa o0s aspectos conceituais
atinentes ao acidente de trabalho. A elaboragcdo de tais instrumentos sao
fundamentais no ambito da politica de previdéncia social devido a elevada

complexidade em sua operacionalizacao.
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Entretanto, mais uma vez adentrando o campo das unidades de significagao
que emergem das auséncias (BARDIN, 2020), compreendemos que a
institucionalidade deve se constituir de maneira atenta a complexidade das demandas
sociais que circundam a protecao social. Neste sentido, as ferramentas de instrugao
precisam buscar o alargamento do seu panorama formativo e introduzir a diversidade
dos aspectos que compdem as relacbes sociais e que dao materialidade aos
acidentes de trabalho em nossa sociedade.

Em nossa compreensdo, a apreciacdo dos dados fornece elementos para
subsidiar a reflexdo acerca da necessidade de empenho institucional na identificagao
de doengas originadas nos processos de trabalho e dos fatores de risco de natureza
ocupacional relacionados as especificidades do acidente de trabalho para o trabalho
domeéstico. Tal concepcgao se constitui em fungdo das profundas diferencas entre a
dindmica de trabalho em espacos ocupacionais no ambito da vida publica e os
processos de trabalho estabelecidos na esfera da domesticidade. Neste sentido, as
idiossincrasias constituidas em decorréncia das particularidades apresentadas no
plano do trabalho doméstico, atreladas a questado da generificagdo desta atividade
laboral, propiciam para as trabalhadoras domésticas um contexto de intensidade de
horas trabalhadas e de extensiva repeticdo de suas atribuicdes funcionais. Afinal,
existe uma relacado de duplicagao de tarefas laborais exercidas tanto no espaco do
trabalho remunerado, como também na esfera do trabalho ndo remunerado realizado
no ambito da prépria parentela. Esta circunsténcia, propria do trabalho doméstico,
provoca e/ou contribui para a ocorréncia dos acidentes de trabalho, especialmente no
que tange ao estabelecimento das doencgas laborais.

Neste sentido, ao avangarmos ao campo subjacente revelado por esta analise
de conteudo, aflora a reflexdo de que, no Brasil, apesar do trabalho doméstico ser
uma profissdo com substancial expressao numeérica e relevancia econémica para os
setores da classe trabalhadora que estao situados nas camadas de renda mais baixa,
para a previdéncia o impacto da insergdo deste segmento laboral na integralidade da
protecao trabalhista €& relativamente baixo, tendo em vista que a maioria das
trabalhadoras domeésticas exercem suas atividades profissionais sem protecao
trabalhista e previdenciaria. Neste sentido, compreendemos que sO havera
materializagcdo do acesso pleno aos direitos decorrentes do trabalho quando ocorrer
reversdo da elevada condi¢cdo de informalidade na configuracdo das relagbes de

trabalho desta fracdo ocupacional, quadro que precisa ser combatido
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persistentemente. Além disso, é preciso investir na ampliagdo de mecanismos que
garantam a protecao previdenciaria das trabalhadoras diaristas, haja vista que néo
estdo integradas ao lastro protetivo designado pela LC n. 150/2015.

De acordo com Brites (2018), a EC n. 72/2013 e a LC n. 150/2015 colocam o
Brasil entre os paises que apresentam um dos melhores conjuntos de regulamentos
legais a respeito do trabalho doméstico. Apesar disso, este aparato legal exprime o
contrassenso de estabelecer prote¢ao social decorrente do trabalho apenas para as
trabalhadoras domésticas que exer¢cam as atividades profissionais a partir de trés dias
semanais (prestadas para cada empregador), condicdo que exclui deste marco
protetivo grande parte do crescente contingente de trabalhadoras domésticas que
executam suas atividades laborais como diaristas. Outro elemento de fragilidade na
acao do anteparo legal em questéo diz respeito a permanéncia de indices altissimos
de contratacéo ilegal de trabalhadoras domésticas, quadro que é um dos aspectos
que constituem os numeros avassaladores de informalidade neste segmento
profissional.

Este contexto também reflete a realidade enfrentada em toda regido da América
Latina e Caribe. De acordo com a informagao veiculada no site da OIT®?, 77,5% das
trabalhadoras domésticas do referido conjunto de paises exercem suas fungoes
laborais em condi¢cdo de informalidade e sem acesso a protecédo social. Na regiao,
este contingente de trabalhadoras apresenta ainda baixos patamares de remuneragéo
cuja renda auferida conforma-se em valor igual ou inferior a 50% da meédia dos
rendimentos da populacao inserida em ocupagdes remuneradas.

Mais uma vez com base nos dados apresentados pelo DIEESE (2021), o
contingente de trabalhadoras domésticas sem protecao previdenciaria equivalia, em
2019, a 4,2 milhdes de pessoas; ou seja, 62,5% do universo de 6,4 milhdes das e dos
integrantes desta atividade laboral. O mesmo estudo aponta que apenas 2,2 milhdes
do conjunto de trabalhadoras/es domésticas/os, fracao que corresponde a 37,5% da
categoria, dispunham de vinculagdo previdenciaria como empregadas/os,
contribuintes individuais ou MEI, onde a incidéncia das duas ultimas modalidades

manifesta-se de maneira ainda mais fragil, se levarmos em consideragdo que a

52 Estes dados fazem parte do estudo publicado pela OIT, em 2020, intitulado Trabalhadoras
domeésticas remuneradas na Ameérica Latina e no Caribe diante da crise da COVID-19. No site da
organizagao consta uma sintese dessa produgéo (OIT, 2020).
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mesma pesquisa aponta que o numero de profissionais com contrato formal de
trabalho é de 1,6 milhdes, o que equivale a 27%.

Desta forma, sdo 10,5 pontos percentuais que separam o contingente de
trabalhadoras/es que integram a protegao previdenciaria e as/os com carteira de
trabalho assinada, isso se ndo considerarmos as formas de contratacao irregular de
trabalhadoras mensalistas que deturpam o instrumento do contrato formal através da
inscricdo de empregados nas modalidades que abarcam trabalhadoras e
trabalhadores autbnomos. Este cenario evidencia a conformag¢ao do patamar de baixa
protecao social das trabalhadoras domésticas que estdo sem relacdo formal de
trabalho; ou seja, os instrumentos disponiveis para disponibilizar prote¢ao social
previdenciaria para o setor informal da for¢a de trabalho s&o insuficientes.

Na reportagem do site jornalistico BBC News Brasil, em S&o Paulo, intitulada
Quebrei o brago e fiquei sem dinheiro para comida: os limitas da PEC das Domésticas,
10 anos depois, que faz um balanco relacionado ao periodo desde o marco da
aprovacgao da PEC n. 72/2013 e versa a respeito da ampliagdo da informalidade no
setor, nos deparamos com a seguinte posigdo manifestada por Luiza Batista,
coordenadora geral da Federagdo Nacional das Trabalhadoras Domésticas
(FENATRD), a respeito da relagdo entre o exercicio do trabalho doméstico e a
modalidade de MEI®3:

“Tem patrdo usando de ma-fé e inscrevendo a trabalhadora no MEI para se
desobrigar dos encargos sociais e de pagar salarios, férias, 13", afirma
Batista. “E ela ndo sabe que tem que fazer relatério anual para a Receita
Federal, pode acabar se complicando, contraindo uma divida, por nao ter
consciéncia de que, ao se inscrever no MEI, ela vira uma pessoa juridica”
(CARRANGCA, 2023, s. p.).

No mesmo texto jornalistico, € apresentada, também, a perspectiva da
trabalhadora doméstica identificada como Maria Concei¢do que, de acordo com as
informacdes da matéria, ha 20 anos dedica-se ao trabalho doméstico remunerado
como mensalista. Acerca da burla de direitos trabalhistas executada por uma parcela
dos empregadores e empregadoras no ambito do servigo doméstico, Maria Conceigéo
declara:

53 Recurso instituido pela LC n. 128/2008, que alterou a Lei Geral da Micro e Pequena Empresa, e criou
esta figura que agrega algumas faculdades de uma empresa e o acesso a parte dos direitos
previdenciarios, todavia esta modalidade que ocupa a referida intersecgdo nao transita como uma
pessoa juridica.



169

“Ha 20 anos, qual era o direito da empregada doméstica? Nenhum. Ela saia
[de um trabalho] como ela entrou, com as maos vazias”, diz a doméstica.
“Hoje nés temos direito ao INSS, ao Fundo de Garantia, ao seguro-
desemprego. Tudo isso foi uma conquista grande para a gente. E nés temos
que continuar na luta, porque eu fico triste quando vejo companheira nossa
trabalhando trés dias numa mesma casa e o patrao nao assina a carteira dela.
Ainda tem muito patrdo que ndo cumpre a lei” (CARRANCA, 2023, s. p.).

Neste contexto, o governo de Jair Bolsonaro executou, em 2020, uma medida
que colaborou com o panorama de manutencdo das elevadas escalas de
informalidade no ambito do trabalho doméstico. Em meio a um periodo de crise
econdmica no pais, o entdo presidente determinou a revogag¢ao da normativa em vigor
desde 2006, que objetivava incentivar a redugdo da informalidade do trabalho
doméstico a partir da desoneragdao dos empregadores domésticos. Este dispositivo
legal buscava atingir principalmente a classe média, em fungao da configuragédo deste
setor enquanto expressivo contratante do trabalho doméstico no Brasil.

O referido aparato legal que foi revogado possibilitava aos empregadores
domésticos a dedugao no Imposto de Renda, até a margem de 1.200 reais, sobre o
recolhimento de encargos previdenciarios referentes a contratacdo formal da
prestacdo do trabalho doméstico. Neste sentido, como os empregos domeésticos
dependem diretamente da renda dos empregadores, em momentos de crises
financeiras, a informalidade tende a se elevar amplamente no setor, pois a contratacao
do servigo permanece sendo efetiva em fun¢do do alto grau de dependéncia que as
classes médias e altas mantém do trabalho doméstico remunerado no Brasil. Nisto, a
informalidade também é mantida a partir da contratacdo em condi¢coes muitas vezes
precarias ou irregulares.

Dada a elevada importancia do trabalho doméstico remunerado para a
reproducgao social no Brasil, com horizonte na universalidade, é necessario ampliar os
mecanismos de protecao previdenciaria que nao estdo condicionados ao recolhimento
da contribuicdo pecuniaria direta do trabalhador e da trabalhadora em condicdo de
informalidade. Tendo em vista o carater redistributivo da politica previdenciaria e a
existente diversidade de fontes de financiamento, paradigma esse ja aplicado aos
trabalhadores categorizados como segurados especiais (agricultor/a em regime de

economia familiar, seringueiro/a ou extrativista vegetal, pescador/a artesanal ou a este
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assemelhado como é o caso dos/as marisqueiros/as) cuja contribuigao previdenciaria
indireta sobre a producéo foi instituida pela CF de 1988.

A partir dos elementos levantados em fungdo da analise e interpretacdo dos
dados manifestados nos cinco anos posteriores a inflexdo instituida pelo
reconhecimento do acidente de trabalho para as trabalhadoras domésticas,
visualizamos que a lide por acesso integral a politica de previdéncia social ndo se
esgota com a formalizagdo da supressao do paragrafo 7° da Constituicdo Federal, que
segregava o trabalho doméstico dos demais segmentos de trabalhadores.

Portanto, a interpretagao dos indicadores observados nesta etapa da pesquisa,
com base no cenario estabelecido a partir das mudangas legais ocorridas em fungéo
da LC n. 150/2015, aponta para trés aspectos importantes, dois desses ja discutidos
em profundidade no capitulo. Primeiro, a fragilidade de consolidagdo da concepgéo
de Saude do Trabalhador no INSS, que, como indicado anteriormente, € um contexto
formado por multiplos elementos que criam limitagdes expressivas para a afirmacao
deste campo na previdéncia social, dindmica que foi ainda mais aprofundada em
decorréncia do cenario de retrocessos fundamentados no processo de desmonte
ultraneoliberal enfrentado pela referida politica social a partir do golpe juridico-
parlamentar-midiatico de 2016.

O segundo aspecto diz respeito a lacuna sublinhada por Pinto Junior, Braga e
Roselli-Cruz (2012) quanto a dificuldade de construgdo de substancia de erudi¢cdo no
campo da Saude do Trabalhador para subsidiar a intervengéo profissional no érgéo,
condicdo fundamentada na falta de amparo em uma estrutura adequada para a
promocao e desenvolvimento de competéncias voltadas a formacéo de conhecimento
cientifico, que segundo os autores e a autora € uma condicdo que difere das
experiéncias do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude, que contam,
respectivamente, com o aporte da Fundacentro e da Fiocruz.

O terceiro aspecto se mostrou de maneira menos evidente que os anteriores,
entretanto, guarda uma importancia expressiva e bastante particular. Tal questédo
corresponde a profunda auséncia de transversalidade de género e das questdes
raciais na previdéncia social. Desse modo, interpretamos que o material analisado
revela a dificuldade de permeabilidade das perspectivas raciais e de género no
arcabougo estatal brasileiro, condicdo que fortalece o ja amplo processo de
invisibilidade da relagdo saude-trabalho-incapacidade decorrente do trabalho,

sobretudo para as mulheres, mas principalmente para as que estao inseridas em
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grupos populacionais racializados. Esta politica social tem, tradicionalmente, uma
dindmica de atuagao distanciada de outras politicas sociais, e um destes elementos é
a dificuldade de permeabilidade de uma atuacao situada a partir da perspectiva de
género enquanto medida instrumental para o ordenamento das ag¢des das politicas
sociais, condicdo que prejudica sobretudo as mulheres, pois invisibiliza suas
demandas frente a protecao social.

De acordo com Barrancos (2022), a concepgao acerca da transversalidade de
género nas politicas publicas ndo € uma novidade em termos da defesa de um
programa que oriente a condugao das instancias do Estado, que precisa, de maneira
fundamental, atuar com uma perspectiva de género. Entretanto, os instrumentos
estatais alcangados nas décadas de 1980 e 1990, a partir da luta do movimento
feminista, que possibilitaram o avango da materializagdo atual de estruturas
ministeriais voltadas para as mulheres em diversos paises da América Latina, se
mostram insuficientes. Por esta raz&o, Barrancos (2022) afirma que n&o podemos
tolerar a construgdo de uma politica isolada porque, desta forma, esta estrutura é
ineficaz. A composi¢cédo da politica de género deve ser conduzida de maneira “[...]
matricial em todo o Estado e ndo como um espetaculo de um corpo especifico®” (p.
43, tradugao nossa). Desse modo, a autora sublinha, ainda, que esta estrutura precisa
penetrar de maneira abrangente, sobretudo no Poder Executivo, pois € este carater
que garante robustez e efetividade em sua agéo.

Frente a este panorama, Barrancos (2022) afirma, ainda, que é possivel
observar que se perpetua um processo de politica de inércia, além de que se mantém
dindmicas estabelecidas a partir do que a autora designa enquanto politica de

auséncia. Desse modo, a autora assevera:

[...] marcamos as politicas por seu aspecto positivo, por sua tentativa de
implementacdo ou por sua auséncia. A falta de politicas, ou seja, de politicas
publicas em relagédo a igualdade de género pode ter como contrapartida, e
em alguns paises das Américas vemos até regressao, inagao ou agao oposta
em termos de direitos5® (BARRANCOS, 2022, p. 42, tradugdo nossa).

54 Texto original: “[...] matricial en todo el Estado y no como un espectaculo propio de algiin organismo
especifico” (BARRANCOS, 2022, p. 43).
55 Texto original: “[...] a las politicas las marcamos por su aspecto positivo, por su conato aplicativo o

por la ausencia. Una falta de politicas, es decir, de politicas publicas con relacién a conseguir la igualdad
sexo-genérica puede tener como contrapartida, y en algunos paises de América se ve hasta retroceso,
la inaccién o la accién contraria en materia de derechos” (BARRANCOS, 2022, p. 42).
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Portanto, é fundamental aprimorar o conjunto de politicas publicas a partir de
matrizes que tragam a transversalidade de género como componente indispensavel.
Neste sentido, no tocante ao trabalho doméstico no ambito da previdéncia social, é
central avangar em medidas que corresponsabilizem o Estado e os empregadores
pelo exercicio do trabalho doméstico e, consequentemente, pelo adoecimento
decorrente desta atividade laboral, haja vista que, de forma geral, os custos de
manutengado da for¢a de trabalho sdo mantidos em patamares baixos com base na
exploragdo do trabalho feminino na reprodugédo social, seja enquanto trabalho

remunerado ou ndo remunerado.
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5 ANALISE ACERCA DO ACIDENTE DO TRABALHO PARA AS
TRABALHADORAS DOMESTICAS NO MUNICIPIO DO RECIFE NO PERIODO DE
2015 A 2019

51 CONSIDERAGCOES SOBRE AS DETERMINACOES SOCIAIS NA RELACAO
SAUDE-TRABALHO-INCAPACIDADE PARA O SEGMENTO OCUPACIONAL DAS
TRABALHADORAS DOMESTICAS

Com fundamento na interpretagdo da organizagao do trabalho e das relagbes
sociais que perpassam o trabalho doméstico remunerado no Brasil, no presente
capitulo procuramos caracterizar como se entrelagcam as determinagdes sociais da
relacdo saude-trabalho-incapacidade para a aludida categoria profissional e, assim,
langar luz sobre os dados obtidos referentes aos registros dos acidentes de trabalho
ocorridos na cidade do Recife, no exercicio do trabalho doméstico remunerado, no
periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2019.

Dessa forma, busco estabelecer um movimento interpretativo do conjunto de
dados supramencionados a partir do prisma analitico do complexo sistema de
relagcdes socias generificadas e racializadas que compdem o capitalismo e estratificam
a classe trabalhadora para ampliar as margens de exploragéo do trabalho. Por fim,
com base nesta perspectiva de contextualizagdo dos dados da pesquisa, procuro
construir algumas ponderagdes acerca dos obstaculos e limitagdes constituidos no
contexto da admissao tardia do repertdrio protetivo decorrente do acidente de trabalho
para o campo do trabalho doméstico remunerado, em fungdo da inflexdo legal
determinada apenas a partir da Lei Complementar n. 150, de 2015.

Nesta se¢do da pesquisa, como mencionado anteriormente, pretendemos tecer
algumas consideragdes a respeito dos elementos conceituais, analiticos e histéricos
apresentados de forma preliminar ao longo do nosso estudo e, assim, caracterizar
seus efeitos na constituicdo do elenco de determinagdes sociais na relagdo saude-
trabalho-incapacidade estabelecida no exercicio do trabalho doméstico remunerado
no dmbito do capitalismo.

Inicialmente, antes de adentrar o tema central deste ponto do trabalho,
pretendemos realizar uma breve digressao acerca dos elementos que fundamentam,
no Brasil, o processo massivo de terceirizagao de grande parte do trabalho reprodutivo

por meio da contratacdo de trabalhadoras domésticas. A vista disso, rememoramos
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que expressiva parcela das atividades que compunham o trabalho na esfera da
domesticidade no Brasil, no inicio do século XX, foram em parte externalizadas no
decorrer deste periodo até a atualidade. Em grande medida, esse processo ocorreu
através do desenvolvimento da producgao industrial (ampliagao da oferta de alimentos
processados, vestuario, artigos de limpeza, eletrodomésticos, etc.) e da expansao do
setor de servigos (restaurantes, escolas, creches, rede de saude e cuidados, etc.).

Este processo de exteriorizagdo de fracbes das atividades outrora restritas
quase que exclusivamente a esfera doméstica, que € ampliado sobretudo no periodo
pds-industrial, foi organizado em nossa sociedade com escasso investimento do
Estado quanto a garantia de infraestrutura em servigos de apoio a reproducao social,
em fung¢ao da condi¢cdo do pais de insergéo periférica no interior da ordem capitalista
(POCHMANN, 2012).

Todavia, no estagio atual do neoliberalismo, como ja debatido no segundo
capitulo desta pesquisa, o processo de garantia de servigos relacionados ao suporte
de mediacao estatal de parte da reproducgao social passa por profunda destruicdo nos
paises de economia central, assim como emerge a ampliacdo da escassez da oferta
de tal aparato publico no Sul global — haja vista as repercussdes contemporaneas que
constituem o complexo fendmeno de extensao global, denominado por Arruzza,
Bhattacharya e Fraser (2019) como crise da reproducéao social.

A referida dindmica, que no Brasil conjuga raizes historicas e dimensdes
contemporaneas, fortaleceu, principalmente nas camadas médias, a busca por
alternativas por meio do mercado para a terceirizacdo de parte do trabalho
reprodutivo. Entre essas alternativas figuram, de maneira ostensiva, os elevados
indices de contratagc&o de trabalhadoras domésticas. Neste sentido, este contexto de
alta demanda por terceirizacdo das chamadas tarefas domeésticas estabeleceu, ao
longo do século XX até a atualidade, condigbes favoraveis para a composi¢cao de um
amplo campo de trabalho que emprega expressivo contingente de forga de trabalho
vinculado ao trabalho doméstico no pais (POCHMANN, 2012). Haja vista que uma
significativa fragdo das atividades domeésticas ndo pode ser realizada fora do ambito
intradoméstico, principalmente as relacionadas a limpeza, estas tarefas domésticas
passam a ser demandadas para outras mulheres comumente empregadas com base

em baixos custos da for¢a de trabalho.
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De acordo com a publicagdo da agéncia de noticias BBC Brasil®®, conforme
dados da Pnad Continua, o trabalho doméstico representou 6,8% dos postos de
trabalho no Brasil em 2017 (O QUE..., 2018), condi¢do que marca o trabalho
doméstico como importante recurso utilizado para o apoio ao processo de reprodugao
da forca de trabalho no pais.

De acordo com Brites (2013b), ao longo de toda a histéria da configuragao do
mercado de trabalho livre no Brasil, o trabalho doméstico ocupou o patamar de setor
profissional que mais empregava mulheres. Este posto foi ultrapassado pela primeira
vez apenas no ano de 2011 pelo setor econdmico do comércio, assim como a partir
deste periodo o setor de servicos demonstrou uma aproximagao numérica nos indices
de insercdo das mulheres em postos de trabalho em comparagdao com trabalho
doméstico remunerado, porém sem ultrapassar este ultimo segmento.

A autora expde que este fendbmeno é explicado pelo movimento exercido por
uma parcela de mulheres no interior da base da piramide social que apresentam
patamares de escolaridade melhores e que estdo em faixas etarias mais jovens.
Estas, segundo expresso em indicadores, tém procurado nichos ocupacionais com
menor desvalorizagao social, embora a insercdo no mercado de trabalho nos setores
comerciais e de servicos ndo impliquem necessariamente em elevacdo dos niveis
remuneratérios e na garantia de protecao trabalhista. Frente a esta realidade,
conforme os dados apresentados pelo DIEESE (2021), a maior parte das
trabalhadoras domésticas estao situadas na faixa etaria entre 30 e 59 anos.

O grande contingente de trabalhadoras domésticas denota a relevancia deste
segmento ocupacional enquanto campo de trabalho para vastas parcelas de mulheres
mais pauperizadas da classe trabalhadora, em sua maioria composta por mulheres
negras. De acordo com os dados apresentados pelo DIEESE (2021), referentes ao
ano de 2019, a composicao racial do trabalho doméstico era de 3,9 milhdes de
mulheres negras e 1,9 milhdo de mulheres ndo negras.

Este cenario de ampla exploracéo do trabalho doméstico remunerado no Brasil
nao € uma exclusividade, existe como caracteristica em diversos paises e esta firmado
a partir da relagdo entre a esfera reprodutiva, mediada estruturalmente pelas

dimensdes generificadas e racializadas do trabalho, como o processo de aguda

56 Subsidiaria da British Broadcasting Corporation no Brasil.
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desigualdade na distribuicdo de renda, decorrente da altissima concentracdo de
riqueza por setores minoritarios na sociedade.

De acordo com informagdes da OIT (2021a), o trabalho doméstico remunerado
apresenta maior concentracdo de trabalhadoras em duas regides: na Asia e no
Pacifico, com aproximadamente 38,8 milhdes de pessoas empregadas neste
segmento ocupacional, estando a maior parte na China; a segunda regido com o maior
contingente de trabalhadoras domésticas sdo as Ameéricas, com cerca de 17,6 milhées
de pessoas vinculadas a esta atividade de trabalho. Com base em um relatério publicado
também pela OIT, em 2010, Brites (2013b) demostra o peso econédmico do trabalho
doméstico enquanto significativo recurso de acesso a renda. O estudo expbs que, na

época em que se dedicavam ao trabalho doméstico remunerado:

[...] 17% das mulheres que trabalham no Brasil [...], percentual levemente
menor que os registrados em paises vizinhos, como Argentina (18,3%) e
Uruguai (18,5%), além de Costa Rica (17,3%) e llhas Cayman (17,3%), e, por
outro lado, percentual maior, por exemplo, que no Chile (14,3%), Coldbmbia
(13%), Venezuela (14,4%) e México (10,3%) (BRITES, 2013b, p. 428).

Contudo, essa significativa manifestagcdo numérica nao reflete a modificagao
da perpetuacdo da contratacdo de mao de obra socialmente desvalorizada e
precarizada. Embora o Paragrafo tnico® da LC n. 150/2015 determine a proibig&o da
exploragéo do trabalho doméstico para criangas e adolescentes, esta histérica e cruel
pratica de abuso € uma das esferas de ilegalidade que compde o quadro de profunda
precarizacao estabelecido nas relagdes de trabalho enfrentada pela profissao.

No Brasil, “[...] o emprego doméstico serve de porta de entrada a muitas jovens
para o mercado de trabalho. Em quase todas as regides, ha criangas e adolescentes
de 10 a 17 anos nessa tarefa” (DIEESE, 2006, p. 13). Segundo informagdes dispostas
pelo site da OIT, ocorreu, de 2004 a 2015, o recrudescimento de 61,6% no uso de
criancgas e adolescentes como mao de obra do trabalho doméstico no Brasil. Os dados
referentes a 2015 apontam que 88,7% deste contingente em situagao de exploragao
era composto por meninas e 71% eram de criangas e adolescentes negras e negros
(OIT, 2021b).

57 De acordo com Parégrafo Gnico da LC n. 150/2015: “E vedada a contratacdo de menor de 18
(dezoito) anos para desempenho de trabalho doméstico, de acordo com a Convencgéo n. 182, de 1999,
da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), e com o Decreto n. 6.481, de 12 de junho de 2008".
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Nesta perspectiva, a elevada difusao do uso do trabalho doméstico remunerado
no Brasil também esta diretamente relacionada as estruturas que sustentam as
relacbes de trabalho no Brasil e que condicionam a precarizagdo enquanto um
elemento de intensa reducao dos custos da manutengao da forga de trabalho.

Outra dimensao que sustenta a intensa utilizacdo da forga de trabalho das
trabalhadoras domésticas no Brasil esta situada em um modelo de organizagédo das
relagdes de trabalho fundamentado em uma dindmica em que a conciliagdo entre a
esfera produtiva e a reprodutiva seja extremamente dificil e conflituosa, principalmente
para as mulheres sobre as quais historicamente recai a responsabilizacdo pelo
trabalho reprodutivo. Um exemplo deste aspecto é a jornada de trabalho formal de 44
horas semanais — se pensarmos a partir do prisma do trabalho precario e da
informalidade, essa jornada pode ser de sobremaneira elevada — que, aliada ao
deslocamento diario para o local de trabalho, representa expressivo monopdlio de
horas tomadas, questdo que cria barreiras significativas para a disponibilidade de
tempo e vigor fisico para a complexa dindmica que envolve os compromissos e
demandas dos familiares ou individuais da reprodugdo social nas esferas
intradoméstica e extradomeéstica.

Dessa forma, tal dindmica estabelecida no capitalismo articula a invisibilizacao
e desvalorizacdo do trabalho doméstico no campo do trabalho reprodutivo nao
remunerado aos mecanismos de precarizagao que desqualificam a venda da forga de
trabalho no ambito do emprego doméstico. Nesta perspectiva, a divisdo social, sexual
e racial/étnica do trabalho no capitalismo € uma dimensdo que estrutura a
precarizagao do trabalho doméstico remunerado (DAVIS, 2016). Portanto, é
imprescindivel que tais aspectos estejam presentes na analise das repercussdes
contemporaneas das determinagdes sociais na relagao saude-trabalho-incapacidade
para o trabalho doméstico sob o capitalismo.

Minayo (1988) explica que “[...] em qualquer doenga é o ser humano integral
que esta em jogo” (p. 373), principio que evoca o carater de multicausalidade na
compreensao da relagao saude-doenca. Neste sentido, a autora aponta que € fecundo
para a construcdo do conhecimento contestar referenciais cientificos que abordam
“[...] o tema da vida e da morte como assunto basico de fisiologia e anatomia”
(MINAYO, 1988, p. 379). No que diz respeito ao processo saude-doenca-
incapacidade, Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012) salientam que este sofre

interferéncia e é estimulado por fatores como:
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[...] baixa escolaridade, poucas oportunidades de trabalho, falta e ocultagdo
de informagdes, cerceamento do saber dos trabalhadores, pobreza.
Nenhuma dessas condi¢cées sdo médicas, mas sua superagao é essencial a
promogao e protecdo a salde (PINTO JUNIOR; BRAGA; ROSELLI-CRUZ,
2012, p. 2846).

Nesta direcdo, entre outras questdes, a autora e os autores acrescentam,
ainda, que com relacdo a analise das condicbes do adoecimento e dos episédios
acidentarios nas relagdes de exploracdo do trabalho, s&o ignorados aspectos

essenciais na constituicdo das dinadmicas, tais como:

[...] a presséao de producéo, as horas extras, as ameacgas de demissao, [...], a
distancia e as dificuldades de acesso entre residéncia e emprego, baixos
salarios, busca por outras fontes de renda, preocupagdo com situagdes
pessoais ou familiares (PINTO JUNIOR; BRAGA; ROSELLI-CRUZ, 2012, p.
2846).

A respeito da relacdo saude-trabalho-doenca no exercicio do trabalho
doméstico remunerado e o0 seu processo de reconhecimento, consideramos como
uma elucidativa resolucdo a publicacdo da Lista das Piores Formas de Trabalho
Infantil (Lista TIP). Aprovada pelo Decreto n. 6.481/2008, esta relagéo inclui os
servigos de cuidado e vigilancia de criangas, de pessoas idosas ou com limitagdes de
autonomia, entre outras atribuicbes designadas ao trabalho doméstico enquanto
atividades insalubres e de elevado risco a saude, a seguranga e a dignidade humana,
e, desta forma, atividades determinadas como proibidas para menores de dezoito
anos.

A vista disso, é sabido que o trabalho doméstico apresenta particularidades na
configuragdo das condigbes de sua atuagédo profissional que contribuem para a
manutencdo das condicionalidades de precariedade no exercicio do trabalho. Entre
outros elementos, destacamos o contexto domiciliar como espaco de execucido do
trabalho, ou seja, a esfera da domesticidade enquanto espago sdcio-ocupacional,
condigdo que ‘[...] limita as relagdes com outros membros de sua categoria
profissional” (DIEESE, 2006, p. 12), além de implicar também no estabelecimento de
uma dinamica em que “[...] a relagdo com o empregador é fortemente interpessoal e
familiar, o que descaracteriza profissionalmente a ocupacdo. Além disso, trata-se de

um emprego de baixa sindicalizagao [...]" (DIEESE, 2006, p. 12).
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Este cenario de intenso envolvimento emocional é caracterizado por impasses
determinados pela esfera da domesticidade e pode fomentar relacbes de assédio
peculiares. Essas particularidades interpessoais presentes no exercicio do trabalho
em casas particulares também fundamentam e articulam o estimulo a baixa
profissionalizagao das atribui¢des funcionais do trabalho doméstico, perspectiva que
sedimenta aspectos de desqualificagao profissional da categoria frente a organizagao
social do trabalho. Adicional a este complexo quadro que envolve o exercicio de
atividade laboral no ambito do cuidado familiar ou de individuos, € pertinente salientar
o campo dos conflitos e limites que envolvem os sistemas de fiscalizagdo que buscam
garantir a execugado da legislagao social protetora do trabalho. Nesse sentido, o
terreno contraditério onde se situa a imposicdo de impedimentos relativos a
fiscalizacdo das condi¢cdes de trabalho no ambito de casas particulares, em funcao
das distor¢des aplicadas a garantia do direito a inviolabilidade domiciliar, acarreta em
um profundo paradoxo para o exercicio do trabalho doméstico remunerado e permite
uma maior possibilidade de ocorréncia de praticas de exploragao ilegais do trabalho.

Na esfera da composicdo funcional do trabalho doméstico, é fundamental
compreender a categoria enquanto um grupo profissional diverso que “[...] envolve um
conjunto significativo de atividades e as trabalhadoras, em boa medida, executam
diversas dessas tarefas, mesmo que sejam contratadas apenas para algumas delas”
(PINHEIRO et al., 2019, p. 17). Com o intuito de explicitar as diferentes ocupacdes e
especificidades que conformam este segmento do trabalho reprodutivo remunerado,
talvez o mais apropriado seria denominar tal atividade laboral no plural: trabalhos
domeésticos.

Ainda quanto este elemento de diversidade presente na composi¢cao do
trabalho doméstico remunerado, cabe salientar, também, a percepg¢ao apresentada
por Pinheiro et al. (2019) a respeito de uma estrutura de divisao sexual em seu interior.
Como ja mencionado em capitulos anteriores, trata-se de uma profisséo
fundamentada na generificagdo de suas atribuigcbes, majoritariamente composta por
mulheres. Entretanto, alguns extratos ocupacionais minoritarios na esfera do trabalho
domeéstico remunerado sao areas de predominancia masculina, tais como motoristas,
jardineiros e segurancgas particulares. De acordo com os dados publicados pela Pnad
Continua, correspondentes ao ano de 2018, portanto com base em uma amostra de
dados de periodo distinto da apresentada pelo DIEESE (2021), Pinheiro et al. (2019)
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apontam que, do corpo de mulheres relacionadas na pesquisa enquanto vinculadas

ao setor do trabalho doméstico remunerado:

[-..] quase 80% eram trabalhadoras nos servigos domésticos gerais, 10% se
identificavam como cuidadoras de criangas, 9% como trabalhadoras de
cuidados pessoais e 2% como cozinheiras. [...] portanto, praticamente 100%
se concentram entre servigos internos do ambiente doméstico [...]. Ja entre
os homens, ainda que a maior parte também se identifique como
trabalhadores dos servigos domésticos em geral (58%), eles estdo mais
presentes em atividades externas, como cuidado com hortas, viveiros, jardins
e a condugao de automdéveis. [...] mesmo quando se trata de considerar
apenas as atividades domésticas, é possivel perceber a existéncia de uma
divisdo sexual do trabalho que [...] ainda separa homens e mulheres segundo
a classica divisdo do mundo publico (deles) e do mundo privado (delas)
(PINHEIRO et al., 2019, p. 17).

Outra dimensao relacionada a diversidade ocupacional das trabalhadoras
domeésticas diz respeito a requisicao de trabalhadoras que desempenhem suas
atividades profissionais na condi¢ao de polivalentes, tendo em vista que muitas vezes
as barreiras das especializagcdes de cada area do trabalho doméstico sao facilmente
transponiveis em fungdo da baixa profissionalizagdo da qual a categoria é alvo nas
relacdes de trabalho. Como exemplo desta pratica, imaginemos a seguinte situagao:
a familia empregadora de uma cuidadora de criangas estabelece que, além das
atribuicoes referentes a atencao direta com a crianga, a trabalhadora devera realizar
a limpeza da casa e cozinhar. Em uma segunda situacéo hipotética, a profissional é
contratada para executar atividades relacionadas a limpeza da casa, mas é
convocada a assumir as atribuicdes referentes ao preparo de alimentos, assim como
cuidar de criangas no contraturno escolar. Estas trabalhadoras domésticas, entéo,
acumulam funcbes de especializagcao distintas. Tal requisicdo relacionada a
polivaléncia pode ser um dado a ser considerado enquanto um elemento que
pressupoe risco de desenvolvimento de doencgas decorrentes do trabalho.

Relacionado as condigbes de trabalho da categoria em tela, outra questao de
relevo € a imprescindibilidade em desvelar, na configuracdo contemporénea desta
profissdo, a intensidade de trabalho disposta no exercicio do trabalho doméstico e, a
partir desta dinamica, construir contraponto as concepc¢des fundamentadas na
naturalizacdo destas atividades enquanto aptiddées das mulheres, perspectiva que
falseia a execucao deste trabalho como leve e de baixa complexidade e que, por isso,

consequentemente pressupbe a efetivacdo de irrelevantes desgastes fisico,
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intelectual e psicolégico, além de inferir equivocadamente a auséncia de implicagao
de risco laboral no ambito da domesticidade.

Esta errbnea perspectiva a respeito do exercicio do trabalho domeéstico
desconsidera as particularidades que caracterizam as condi¢cdes de trabalho deste
segmento profissional e contribui para a auséncia de reconhecimento das doengas do
trabalho ou doencas profissionais no ambito do trabalho reprodutivo.

Um elemento igualmente importante no que tange as condigdes laborais é o
desenho de longas jornadas observadas no exercicio do trabalho doméstico. De
acordo com os dados publicados pelo DIEESE (2021), referentes ao 4° trimestre de
2019%, no Brasil, a média semanal de carga horaria desempenhada pelas
trabalhadoras domésticas®® foi de 52 horas, sendo que para a regido Sudeste do pais
a meédia semanal de horas trabalhadas é de 54 horas. Tal fato demonstra o acumulo
de dez horas excedentes em relagcédo a jornada de trabalho estabelecida pela CLT.
Ainda no tocante ao tema da jornada de horas acumuladas no labor doméstico,

Pinheiro et al. (2019) descrevem, a partir do seu estudo, que:

Os dados ndo demonstram grandes diferengas na média de horas entre as
regides do pais, localizagdo de domicilio ou entre mulheres brancas e negras
[...]- As maiores diferengas, contudo, estdo entre as trabalhadoras
mensalistas e diaristas: enquanto as primeiras apresentam jornadas totais de
trabalho de 56 horas semanais, as diaristas tém jornadas 10 horas inferiores,
0 que, como visto anteriormente, tem relagdo com o menor tempo que alocam
ao trabalho pago [...] (PINHEIRO et al., 2019, p. 33).

Ainda segundo as informagdes apontadas pelo DIEESE (2021), consoantes
com o mesmo periodo destacado acima, o acumulo excessivo de horas trabalhadas
nao reflete proporcionalmente em obtengao remuneratéria superior, em que a média
nacional para trabalhadoras domésticas com carteira assinada chegou a R$ 1.308.
Todavia, com disparidades quando aplicado o recorte regional e racial, para este
ultimo aspecto é observado que as trabalhadoras negras com carteira assinada

recebem em média R$ 1.289, enquanto as ndo negras sdo remuneradas em média

58 A pesquisa publicada pelo DIEESE (2021) utiliza como fonte os dados da Pnad Continua, do IBGE,
referente ao 4° trimestre de 2019 e o 4° trimestre de 2020, neste periodo ocorreu redugao drastica de
postos de trabalho para o trabalho doméstico em fungéo da fase mais aguda da pandemia ocasionada
pelo virus SARS-CoV-2. No &mbito do nosso estudo, adotaremos os dados designados para o ano de
2019, em fungao da circunstancia de singularidade apresentada pela referida crise sanitaria, a qual
apresenta caracteristicas que exigem uma incursao analitica especifica.

% Para este dado, o DIEESE (2021) ndo aplicou distingdo a respeito da modalidade de trabalho
domeéstico e a conformacgao de contratagéo formal ou informal de trabalho.
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com R$ 1.343. Entretanto, conforme o DIEESE (2021), para o grupo de trabalhadoras
domésticas sem carteira assinada, setor majoritario da composi¢cao da forca de
trabalho desta profissdo, a remuneragdo mensal auferida € bem inferior ao salario
minimo, estabelecido no valor de R$ 998 para o ano de 2019. A média nacional para
o referido conjunto de trabalhadoras que exercem atividade laborativa sem protecéo
social é de R$ 783. Em que pese esta média, as mulheres negras receberam R$ 743
e as ndo negras R$ 866.

Neste sentido, quanto ao baixo patamar de remuneragcdo do trabalho

doméstico, Brites (2013a) aponta que:

A comparagdo com outras categorias profissionais indica que as
trabalhadoras domésticas ocupam as posigdes mais mal remuneradas do
pais, embora tenha havido um ligeiro aumento nas ultimas décadas. Este
aumento €& mais significativo em termos de rendimento ganho por
trabalhadores individuais que trabalham mais horas, oferecendo
frequentemente os seus servicos em mais do que uma residéncia por dia
(BRITES, 2013a, p. 9).

Este acumulo excessivo de horas deve ser analisado também de maneira
associada a intensidade no desempenho das atividades laborais. Nessa perspectiva,
sao mais afetadas as trabalhadoras que executam atividades em mais de um local de
trabalho e s&do contratadas através de diarias, pois apresentam como caracteristicas
da execucao de suas atribuicdes a intensidade na realizagdo. Isto ocorre em funcao
do acumulo de tarefas a serem empreendidas de forma concentrada em um unico dia
ou no espago temporal de até dois dias semanais para cada empregador, tendo em
vista que a LC n. 150/2015 determina como empregada doméstica aquela que exerce
suas atividades de forma continua, e que, portanto, deve ser regido obrigatoriamente
por contrato formal de trabalho aquela ou aquele que executa o servigo por mais de
dois dias por semana na residéncia particular.

A vista disso, cabe revisitar alguns aspectos relacionados a modalidade de
trabalho doméstico composta por trabalhadoras diaristas. Este tema foi abordado de
forma inicial no segundo capitulo desta dissertagao, no trecho em que tragamos um
breve panorama acerca dos arranjos da for¢ca de trabalho no ambito doméstico no
Brasil. Com relagéo a este assunto, salientamos os apontamentos realizados acerca
das brandas alteracbes que desenhavam oscilagdes no elevado e perene indice de
informalidade trabalhista para o segmento de trabalhadoras domésticas. Neste

contexto, é observado, de acordo com Pinheiro et al. (2019), que, desde o final do
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século XX, no Brasil, existe a manutencido de uma tendéncia a constante elevacao do
percentual de trabalhadoras domésticas que exercem suas fungdes enquanto
diaristas.

Segundo Pinheiro et al. (2019), multiplos elementos explicam o avango deste
formato de contratagdo no ambito do trabalho doméstico. Entre eles, o fendmeno
guarda relagdo com as mudangas nos arranjos familiares contemporaneos® e da
progressiva redugao de renda vivenciada pelos setores da classe média no Brasil ao
longo de algumas décadas, questdes também observadas por Brites (2013b).

De acordo com Pinheiro et al. (2019), cabe destacar, ainda, que a ascensao do
percentual de diaristas na composi¢cao da forga de trabalho no emprego doméstico
também esta relacionada a uma tentativa de conquista de melhorias em alguns
aspectos das condi¢des de trabalho. Embora tal estratégia apresente limites explicitos
por estar determinada em meio da manutencao do carater de informalidade das

relacdes de trabalho:

[...] ha uma crenga — ou talvez uma esperanga — de que, nesse tipo de
ocupacao, as trabalhadoras possam auferir rendimentos mais elevados,
estabelecer uma relagdo mais profissional com seus empregadores e ter
maior controle sobre seu tempo (PINHEIRO et al., 2019, p. 22).

Nesta perspectiva, Brites (2018) ressalta que essa dimensao que atravessa as
circunstancias profissionais destas trabalhadoras também guarda a expectativa do
alcance de maior independéncia frente aos patrdes, ao ampliar a diversidade de fontes

de remuneracgao a partir de distintos empregadores:

[...] elas tém mais flexibilidade de horéario e maior autonomia para a escolha
de patrbes e contratos adequados. Mas ndo se destaca que a carga de
trabalho dessas mulheres é imensa, que elas limpam em poucas horas
sujeiras acumuladas, que em geral elas sao polivalentes [...] (BRITES, 2018,
p. 84).

60 De acordo com Brites (2013b), a respeito deste processo “[...] temos uma queda nas taxas de
fertilidade; as familias escolhem agora o niumero de criangas. Existem novos padrées de casamento
com um grande numero de familias recompostas e mulheres como chefes de familia. As mulheres de
classe média entraram no mercado de trabalho na mesma proporgao que os homens economicamente
ativos e, apesar de uma ligeira tecnologizagéo do lar, ndo conseguiram uma recomposi¢ado social e
sexual do trabalho. Além disso, a oferta de creches e escolas integrais caminham a passos curtos;
também a oferta de servigos — estatais ou ndo — que facilitam as tarefas domésticas € minimo. Por
conseguinte, a procura de outra pessoa para executar as tarefas do trabalho reprodutivo continua a ser
elevada” (p. 16).
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Ademais, outra relevante questao que se articula as condi¢des de trabalho no
exercicio do trabalho doméstico remunerado e, assim, constitui elemento de
particularidade referente aos determinantes que compdem a relagcdo saude-trabalho-
incapacidade no exercicio profissional em domicilios particulares é que a venda da
forca de trabalho deste segmento profissional esta frequentemente implicada em uma
relacdo de extensao de atribuicdes idénticas as executadas no plano familiar das
préprias trabalhadoras. Trata-se, portanto, de um movimento de acumulo no que
consiste na duplicagéo infindavel entre a realizacdo das mesmas atividades laborais
no dmbito da venda da forga de trabalho e no espaco da realizacdo do trabalho
reprodutivo ndo remunerado (PINHEIRO et al., 2019).

Essa caracteristica peculiar enseja um cenario que contribui e amplia as
possibilidades de intensificagcdo das causas que produzem doengas ocupacionais

para a aludida categoria:

Nesse sentido, a dupla jornada da trabalhadora doméstica € ainda mais
repetitiva, exaustiva e absorvente, tanto do ponto de vista fisico quanto
emocional, além de ser muito intensa, [...] dedicadas apenas a atividades de
trabalho doméstico e de cuidados [...]. Assim, podemos afirmar que sao
mulheres muito expostas a doencas ligadas ao corpo fisico, derivadas do
cansaco, do aparecimento de lesées oriundas de esforgcos repetitivos, bem
como emocional e psiquicamente frageis, expondo-as a maiores riscos de
depressao e outras doengas emocionais (PINHEIRO et al., 2019, p. 29).

As precarias relagdes trabalhistas estabelecidas para o segmento de
trabalhadoras domésticas também representam e devem ser consideradas como um
importante elemento na constituicdo do quadro de desvantagens sociais que incidem
sobre a relagcado trabalho-incapacidade, tendo em vista que a auséncia de protecao
social reforga os ciclos de pobreza instituidos pela incapacidade laboral frente ao
exercicio das atividades de trabalho remuneradas, e, assim, gera impossibilidades de
garantia, mesmo que parcial, das condi¢gdes de reprodugdo social provenientes das
relagdes de venda da forga de trabalho.

Conforme apontado anteriormente em outro trecho deste estudo, ressaltamos
que a desprotegao social € um traco marcante que perpassa o exercicio do trabalho
doméstico remunerado em diversas regides do mundo. No Brasil, a condicdo de
profunda informalidade na contratacdo de trabalhadoras domésticas ndo esta sob
monopdlio apenas da fragcdo de diaristas, mas também é uma condicado presente de

forma majoritaria para o segmento das mensalistas — ambas as modalidades de



185

trabalho em domicilios particulares estdo inseridas em indices alarmantes de
desprotegao trabalhista e previdenciaria. Em sintese, de acordo com Brites (2013b),
tal circunstancia impde a estes grandes contingentes de trabalhadoras desprotegidas
a necessidade de assumirem para si parte relevante dos custos de sua prépria forca
de trabalho.

Em acordo com a perspectiva sublinhada acima, seja para mitigar o arcabougo
danoso que envolve as formas irregulares de vinculagdo trabalhista, seja para
estabelecer atividade de trabalho auténoma com alguma condig¢ao de protegao social,
resta como alternativa para estas trabalhadoras n&o asseguradas por relagdes de
trabalho mediadas por contratos formais o recurso de vinculagao previdenciaria como
contribuintes individuais e, assim, almejar garantias econémicas frente as diversas
possibilidades que geram impedimentos para o exercicio do trabalho.

Entretanto, tal relacao protetiva estabelecida com a previdéncia social acarreta
dispéndio de valores financeiros elevados, se considerarmos os baixos patamares
remuneratérios para o trabalho doméstico no Brasil, condigdo que se agrava ainda
mais para o grupo de trabalhadoras desprotegidas que, em média, como apontado,
recebem valores inferiores ao salario minimo. Tal questdo amplia a escassez de renda
a que este setor social esta submetido, ainda mais se considerarmos que, de acordo
com o DIEESE (2021), a média nacional de trabalhadoras domésticas que séo as
unicas responsaveis pela renda familiar € de 51,2%. Salientamos, também, que a
vinculagdo a previdéncia social como contribuinte individual configura um aparato
protetivo parcial, haja vista que o recolhimento feito a previdéncia ndo tem como
natureza aprovisionar outras demandas de ordem trabalhista, tais como o pagamento
de descansos remunerados, fundo de garantia, férias, entre outros direitos garantidos
através do contrato formal de trabalho.

Este aspecto ganha ainda mais relevancia para analise da relagao saude-
trabalho-incapacidade, no ambito do trabalho doméstico remunerado, tendo em vista
que o vasto corpo de trabalhadoras expostas as ilegalidades e a informalidade das
relagdes de trabalho encontra robustos impedimentos no acesso ao reconhecimento
da protecéo social frente ao acidente de trabalho em funcdo da matriz de centralidade
no trabalho formal que conduz a politica de previdéncia social no Brasil e que, desta
forma, oferece escassas possibilidades protetivas para grandes conjuntos de
trabalhadores e trabalhadoras que compdem as modalidades de trabalho nao

mediadas por contratos formais, os quais Pena, Lima e Faria (2021) definem como:
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[...] trabalhadores em condic¢Ges irregulares ou ilegais [...], ou seja, trabalho
sem carteira assinada; trabalho auténomo irregular [...] que povoam os
espagos urbanos e rurais, com dificuldade de acesso aos servigos de ST pela
insuficiéncia das politicas de protecado [...] (PENA; LIMA; FARIA, 2021, p.
162).

No Brasil, este grande contingente de trabalhadoras e trabalhadores que séo
bloqueados do ingresso ou permanéncia nas relagdes formais de trabalho tém a sua
composi¢cdo majoritaria formada por mulheres e homens negros, universo em as
mulheres negras ocupam os piores patamares de acesso ao trabalho formal. De
acordo com o DIESSE (2022), os dados da PnadC do IBGE, referentes ao segundo
trimestre de 2022, mostram que, no Brasil, o0 segmento populacional ocupado em
trabalho desprotegido € composto, em sua maioria, por pessoas negras, que totalizam
47,1%; daquele universo, as mulheres negras representam 47,5% e os homens
negros 46,9%. Em comparagdo com a fragdo populacional classificada como nao
negros, o total de integrantes inseridos em relagdes de trabalho desprotegido
corresponde a 34,7%, as mulheres ndo negras equivalem a 34,9% e os homens n&o
negros a 34,5%.

Nesta perspectiva, outro dado que compde o quadro que expressa piores
condicdes de acesso a renda e a manutencdo da reproducao social € a taxa de
desocupacgao que, para a populagao negra no pais, era de 10,9% (em que pese maior
amplitude para as mulheres negras, que constituiam 13,9%, enquanto os homens
negros apresentavam taxa de 8,7%). Para a parcela total de ndo negros, a taxa de
desocupacao é de 7,3%; dessa parcela, as mulheres apresentam 8,9% e também
configuram taxas mais elevadas de desocupagdo em comparagdo com os homens
nao negros, que constituem o indicador de 6,1%. Neste sentido, embora a pesquisa
nao tenha apresentado dados referentes a populagao indigena, € possivel inferir que
o trabalhador protegido pelos direitos trabalhistas e previdenciarios é prioritariamente
homem e n&o racializado, ou seja, os homens historicamente compreendidos em
nossa sociedade como brancos.

A vista disso, como aponta Lacaz (2016), “[...] o campo da ST é constituido de
conhecimentos, saberes e praticas interdisciplinares, multiprofissionais,
interinstitucionais e intersetoriais” (p. 5). Desse modo, tais fundamentos que compdem
os axiomas da Saude do Trabalhador constituem um campo fértil para o debate de
modelos mais ampliados de inser¢cdo dos vastos segmentos de trabalhadores e
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trabalhadoras que estdo submetidos as formas de trabalho ndo interpostas por
relagbes formais de contratacdo. Portanto, € necessario ser integrado como principio

a previdéncia social a mesma concepgao, conforme destaca Lacaz (2016):

A formulagao proposta pelo campo ST inseriu-se na saude coletiva, a partir
da abordagem da determinagao social da saude e da doenca, a propoésito do
papel do trabalho nesta determinacao, constituindo-se num novo olhar para
a apreensao das relagbes Trabalho e Saude, adotando novos métodos e
conceitos que o distinguiram da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional (p. 5).

Diante do exposto, depreendemos que o processo de integrag&o da previdéncia
social aos principios que estruturam a Saude do Trabalhador precisa ser retomado de
forma mais incisiva — mesmo que no passado estabelecido de maneira lenta e
incompleta no INSS —, a fim de solucionar a heranga de retrocessos estabelecidos em
decorréncia da interrupgao da integragédo da concepg¢éo da Saude do Trabalhador ao
INSS, como parte da dindmica de deterioragcdo da politica da previdéncia social
enveredada a partir do golpe juridico-parlamentar-midiatico instaurado no Brasil em
2016.

Neste sentido, concluimos esta secao do trabalho com a compreensao de que,
para qualificar a institucionalizagdo da Saude do Trabalhador no INSS, se faz urgente
o maior estimulo a pesquisa nesta area de conhecimento a partir do prisma da
integracao entre as politicas de Previdéncia Social, Saude e Trabalho. Todavia, este
movimento precisa ser estabelecido em articulagdo com elementos que emergem da
divisdo social, sexual e racial do trabalho enquanto dimensdes que estruturam
relagdes de superexploracio do trabalho e dificuldade de inser¢cao na protecao social,
para que, deste modo, seja possivel amplificar e aprofundar a compreensao dos
rebatimentos contemporaneos do capitalismo na esfera da saude das trabalhadoras
domésticas.

52 O PANORAMA DOS ACIDENTES DE TRABALHO NO AMBITO DO
EMPREGO DOMESTICO REMUNERADO

A luz do cenario delineado no decurso anterior desta pesquisa, em decorréncia
da incursao estabelecida sobre as determinagdes sociais que atravessam a relacao

saude-trabalho-incapacidade no exercicio do trabalho doméstico no Brasil, serdao
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analisados, na atual sec¢ao deste estudo, os dados publicos oriundos da concessao
de beneficios acidentarios previdenciarios para o referido segmento ocupacional.
Além disso, serdo explorados os dados referentes as ocorréncias de acidentes de
trabalho registrados através da CAT que estdo relacionados ao trabalho doméstico®’
remunerado. A vista disso, o recorte da pesquisa foi definido para o municipio do
Recife, no intersticio estabelecido, isto &, nos anos de 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019.

Como indicado na introdugdo desta dissertacdo, a partir do prisma da
previdéncia social e com o objetivo de compreender o panorama dos acidentes de
trabalho para o segmento de trabalhadoras domésticas remuneradas, conduziu-se o
inventario e a analise dos dados secundarios disponibilizados de modo eletrénico
através da plataforma do Observatério de Seguranca e Saude no Trabalho que reune
os registros provenientes do Ministério da Previdéncia Social, Comunicagdo do
Acidente de Trabalho (CAT) e do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcbes
(SINAN).

Desse modo, em articulagdo com a analise estabelecida anteriormente a partir
da discussao a respeito do cenario suscetivel a invisibilidade do acidente de trabalho
para as trabalhadoras domésticas, buscamos construir uma reflexdo acerca das
implicacdes destes eventos mérbidos — aqui classificados como acidentes tipicos de
trabalho, acidentes de trajeto, doengas do trabalho e doengas profissionais — na
relagdo saude-trabalho-incapacidade no ambito do trabalho doméstico remunerado.

Assim, procuramos contribuir para evidenciar e radicar a necessidade de
adocdo na esfera da previdéncia social da ampliacdo da protecao do exercicio do
trabalho a partir de matrizes tedricas que transcendam o modelo de analise da
incapacidade laborativa centrado em determinantes estritamente biologizantes e
individuais. Dessa forma, tomamos como fundamento a perspectiva de Mendes

(2003), que, ancorada no seu estudo sobre acidentes e mortes no trabalho, considera:

[..] a existéncia de uma complexa interagdo entre aspectos fisicos,
psicologicos e sociais relevantes para a compreensdo daquilo que seja a
histéria humana. Estes aspectos ndo deixam duvidas quanto ao fato de que
a saude e o adoecimento, o viver e o morrer dos individuos, é algo
diretamente relacionado a questdes que ultrapassam analises de sua
casualidade e multicasualidade (MENDES, 2003, p. 7).

61 Apesar de utilizarmos o termo trabalhadoras para designar a totalidade de componentes deste grupo
laboral, em fungcédo da disposicdo majoritaria de mulheres na profissdo, nossa analise abrange os
homens que estao inseridos no exercicio do trabalho doméstico remunerado.
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Isto posto, introdutoriamente, é relevante destacar que a politica de previdéncia
social é a “[...] detentora do maior banco de dados sobre enfermidades incapacitantes
do pais” (PINTO JUNIOR; BRAGA; ROSELLI-CRUZ, 2012, p. 2847). Entretanto,
devido ao arcabougo legal que disciplina o reconhecimento do acidente de trabalho
no Brasil, estes registros séo parciais e ndo expressam a totalidade de ocorréncias
relacionadas as trabalhadoras e aos trabalhadores vitimados por acidentes de
trabalho no pais. Neste sentido, Lacaz (2016) salienta que “[...] os dados do MPS séao
cronicamente sub-registrados porque abrangem apenas os trabalhadores do mercado
formal de trabalho” (p. 5).

Lacaz (2016) aponta, ainda, que outro elemento que endossa este fendbmeno
do sub-registro de dados relacionados aos acidentes de trabalho no Brasil € a questéo
de que ndo ha agregacdo na gestdo de dados entre as bases produzidas pelo
Ministério da Previdéncia Social e pelo Ministério da Saude, apesar da Politica
Nacional de Saude e Seguranga do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
determinar enquanto diretriz central “[...] uma atuag&o conjunta, integrada, que deve
envolver MPS, MS e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)” (LACAZ, 2016, p. 3).
Quanto a esta condic¢ao, o autor afirma que a PNSTT ndo conseguiu construir meios

para solucionar:

[...] a fragmentacao das responsabilidades institucionais entre os ministérios
da saude, do trabalho e da previdéncia social, que atuam mediante agbes
supostamente complementares e muitas vezes concorrentes, mas sob 0s
paradigmas mais diversos (LACAZ, 2016, p. 5).

As aludidas barreiras presentes no acervo de dados institucionais referentes a
insuficiéncia de registros concernentes ao trabalho informal foi determinante para a
definicdo do desenvolvimento desta etapa do estudo, aplicada de forma restrita a
fracao de trabalhadoras domésticas inserida em relagdes de trabalho mediadas por
contratagdo formal. Da mesma forma, nesta fase da pesquisa, ndo foi possivel se
debrucar sobre dados referentes as clivagens por cor do segmento laboral estudado,
em funcao da auséncia de informacgdes a respeito da autodeclaragao de cor e/ou etnia
nos dois universos de dados utilizados para obter os resultados desta etapa da
pesquisa. Avaliamos esta condicdo como negativa, pois trata-se de informacgao
fundamental para o conhecimento das caracteristicas de qualquer populagao

analisada, do mesmo modo que a falta de tal elemento nesta fase do estudo traz
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dispersao da compreensao das dimensdes da divisdo social, sexual e racial do
trabalho na relacédo saude-trabalho e incapacidade.

Outro elemento de relevo, que deve ser ressaltado quanto a subnotificacdo de
acidentes de trabalho no Brasil, é o fato de que, no caso das trabalhadoras e dos
trabalhadores em regime mediado através da CLT, o repositério de dados do MPS
nao dispde do registro das ocorréncias que conformam a redugéo da capacidade para
o trabalho em periodos inferiores a 15 dias, tendo em vista que o empregado vinculado
ao RGPS sera encaminhado para a previdéncia social apenas em funcdo de
incapacidade laboral estabelecida por lapso temporal superior ao aludido intersticio.
Portanto, para os trabalhadores e as trabalhadoras formais, os acidentes de trabalho
classificados como leves e que nao resultem em sequelas subsequentes nao se
caracterizam enquanto objeto de competéncia do INSS; consequentemente, tais
episodios estdo ausentes de registros na base de dados do MPS.

Machado e Minayo-Gomez (1999) apontam que tal configuragdo normativa
também colabora com a tendéncia da subnotificacdo de informacdes relacionadas aos
acidentes de trabalho e com a constituicdo de um cenario de maior visibilidade para
as ocorréncias de acidentes de trabalho classificadas como graves ou fatais. Este
elemento é “[...] decorrente da mudancga na legislagdo, em 1976, que responsabiliza
as empresas pela remuneragao do trabalhador até o décimo quinto dia apds o
acidente, o que conduz a um gradativo sub-registro dos casos leves” (MACHADO;
MINAYO-GOMEZ, 1999, p. 130).

Neste sentido, Pinto Junior, Braga e Roselli-Cruz (2012) apontam que, apesar
do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario ter indubitavelmente contribuido para
aproximar o panorama de concretude dos indices de episédios de danos a saude
decorrentes do trabalho, a previdéncia social limita o assentamento das ocorréncias
de acidentes de trabalho a uma simples acéo protocolar sem qualquer relacdo com
uma perspectiva epidemiolégica. Ainda a partir da compreensao destes autores, a
aludida condicao afasta a possibilidade da aplicagdao no ambito da previdéncia social
de uma abordagem para os acidentes de trabalho que se fundamentam nas
repercussdes relacionadas ao coletivo populacional. Dessa forma, a politica de
previdéncia social se ausenta da promocdo de medidas oportunas para o
enfrentamento das questdes que emergem da relagdo saude-doenga-incapacidade,
decorrentes dos processos de trabalho em nossa sociedade.
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A vista disso, a partir da incurs3o realizada nas informagées que perpassam os
episodios de acidentes de trabalho consignados ao municipio do Recife, entre os anos
de 2015 a 2019, é possivel estabelecer, de forma preambular, com base na
caracterizagdo mais geral advinda da analise dos dados absolutos, a percepcéo de
um movimento ndo convergente entre os patamares numéricos que estao
relacionados a emisséo da CAT e o numero de concessodes de beneficios acidentarios
previdenciarios realizadas pelo INSS. Neste sentido, o Grafico 1 permite visualizar
uma expressiva distdncia quantitativa entre os dois universos explorados; algo que
denota uma auséncia de confluéncia entre a comunicacdo compulséria do acidente
de trabalho e a admissédo de concessao dos beneficios previdenciarios oriundos de

eventos morbidos e ébitos ocasionados em decorréncia do labor.

Grafico 1 — Proporgao por ano entre admissao dos beneficios acidentarios previdenciarios e
os registros de Comunicacao de Acidentes de Trabalho - Recife (2015-2019)
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4.688 4.966 4.949
1.909 1.930 177
1.706 778 1484
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m Concesséao de beneficios acidentarios (INSS)
Comunicacao de acidente de trabalho (CAT)

Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

Como demonstram os dados acima, nos periodos entre 2015 e 2019, os
registros oriundos da CAT representaram um total de 24.748 casos em comparagao
com a concessao do conjunto de 8.807 beneficios previdenciarios acidentarios
observados no mesmo periodo para o municipio do Recife. A representacdo deste
quadro de discrepancia relacionada aos dois extratos de dados analisados nos desafia
a construir uma reflexdo que associa tal condicdo aos elementos destacados na
introducao deste ponto do estudo no que diz respeito a énfase empreendida por Lacaz

(2016) quanto a condi¢ao crénica de sub-registros dos dados institucionais, além da
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conformacao de um critico cenario de desarticulacdo entre as politicas publicas que
estdo na base da Saude do Trabalhador (Saude, Previdéncia Social e Trabalho).

De acordo com Lacaz (2016), apesar da persisténcia do aludido quadro de
fragilidade na consolidacdo das estimativas referentes a acidentes de trabalho no
Brasil, € possivel constatar alguns avangos importantes estabelecidos desde o final
da década de 1990, mas sobretudo efetivados na primeira década dos anos 2000.
Neste sentido, o autor destaca o empenho realizado pelo Ministério da Saude quanto
a construcao de “[...] protocolos e listas de notificagdo de doengas como instrumentos
de agdes de saude publica” (LACAZ, 2016, p. 7). Ainda segundo o autor, tal processo
reverberou em uma expressiva ampliacdo quantitativa das notificagdes compulsérias
dos acidentes de trabalho no &mbito da Saude; assim como na esfera da previdéncia
social se notabilizou a admissado do risco a saude com base no nexo presumido da
ocupacao. Este processo de larga importancia foi instituido através do Decreto n.
6.042/2007b, que estabeleceu “[...] uma inovadora abordagem dos efeitos dos
acidentes de trabalho quando [...] foram instituidos o Nexo Técnico Epidemiolégico
(NTEP) e o Fator Acidentario de Prevencao (FAP)” (LACAZ, 2016, p. 7).

Outro aspecto de relevo, presente na designacao geral dos dados acerca da
concessao do conjunto de beneficios acidentarios previdenciarios (8.807), se refere
ao expressivo distanciamento numeérico entre a quantidade de concessdes dos
beneficios previdenciarios acidentarios e a de beneficios comuns por incapacidade
temporaria (59.426), anteriormente denominados de auxilio-doenca comum,
destinado a protecédo frente as doengas e aos agravos de saude sem qualquer
vinculacdo com os acidentes de trabalho.

Quanto a esta proporcao referente as informagdes obtidas para a municipio do
Recife, delineada adiante no Grafico 2, se faz necessario destacar que o panorama
de dados estabelecidos para o periodo nos permite inferir e endossam a perspectiva
de que tal contexto revela elementos de expressado dos aspectos que conformam a
invisibilidade dos acidentes de trabalho e a dispersdo das acbdes de notificacdo
compulsoria. Neste sentido, Oliveira, Wunsch e Mendes (2021), com base em
informacdes de amplitude nacional publicadas através do Anuario Estatistico da

Previdéncia Social, sublinham que:

O Auxilio-doencga previdenciario (B31) vem representando, historicamente,
90% dos beneficios por incapacidade concedidos pela previdéncia social.
Embora o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario tenha representado
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um avango e se constitua em um importante instrumento para o
enfrentamento da subnotificagdo das doencas e dos acidentes de trabalho, o
percentual de auxilios por incapacidade concedidos como beneficio
previdenciario, de ordem acidentéaria (B91), representa apenas 10% do total
de auxilios por incapacidade concedidos pelo INSS (OLIVEIRA; WUNSCH;
MENDES, 2021, p. 160).

Grafico 2 — Proporgao entre a admissao dos beneficios previdenciarios acidentarios e a
concessao dos auxilios-doenga comuns - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

Ao examinarmos a admissao de beneficios acidentarios previdenciarios com
base na dinamica assumida pelos dados relacionados a partir da segmentagao entre
mulheres e homens, € possivel observar, no Grafico 3, que tais indicadores mostram
a manutencédo, ao longo dos anos de 2015 a 2019, da condigdo de acentuacédo na
admissao do referido aparato protetivo para os homens, em detrimento do contexto

observado para o segmento formado por mulheres.
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Grafico 3 — Admissao de beneficios previdenciarios acidentarios entre mulheres e homens,

por ano - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

Do mesmo modo, o Grafico 4 demonstra que a caracteristica apontada acima,

referente aos beneficios acidentarios, também & percebida com relagdo as

informacgdes relacionadas ao registro da CAT, as quais denotam, para o mesmo

periodo analisado, a presencga de uma persistente e expressiva diferenca quantitativa

relacionada as ocorréncias de acidentes de trabalho entre os homens e mulheres.

Neste sentido, a baixa notificagcdo dos acidentes de trabalho para as mulheres pode

ser desvelada a partir da chave interpretativa da conformacdo de processos que

ocultam e dispersam as demandas deste segmento populacional frente ao

reconhecimento do acidente de trabalho.
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Grafico 4 — Registros resultantes da CAT entre mulheres e homens, por ano - Recife (2015-

2019)
m Mulheres Homens Género nédo informado
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

De acordo com Carloto (2003), a partir das relagdes sociais de desigualdade
permeadas pela divisdo sexual do trabalho, € possivel observar a configuracdo de
aspectos que determinam um contexto geral de fragilidade na admissao de acidentes
de trabalho, principalmente no que diz respeito a perceptibilidade das doencas
resultantes das condi¢cdes de trabalho, para as mulheres, no que se refere a sua
insercao nas atividades econdmicas, seja em ambito formal ou informal das instancias
do trabalho. Esta condicdo esta fundamentada na prevaléncia da perspectiva de
naturalizacdo das funcdes do cuidado que se expressa entre outros aspectos pela
convocagao social exercida para que o prolongamento destes atributos seja
empregado no desempenho das fungdes historicamente destinadas as mulheres na
divisdo sociotécnica do trabalho estabelecida na ordem social vigente. Ainda segundo
Carloto (2003), tal processo endossa a falsa perspectiva de que as atribuigdes laborais
desempenhadas pelas mulheres na organizagdo social do trabalho caracterizam
acgdes consideradas leves, portanto, de brando desgaste fisico e, consequentemente,
se configuram em agdes que levam a ausentes ou baixos riscos a saude.

A referida racionalidade encobre e dispersa as demandas das mulheres face
aos acidentes de trabalho, além de privilegiar a atengéo aos acidentes tipicos de
trabalho, condigao que asfixia a possibilidade de compreenséo aprofundada acerca
do complexo contexto das condi¢gbes de trabalho enfrentadas pelo conjunto das
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trabalhadoras. Desta forma, as repercussdes dos elementos que fundamentam o
surgimento dos processos de adoecimento resultantes das condigdes de trabalho sao
desvalorizadas na conducio do aparato de prote¢cdo a saude no ambito do trabalho,
conformando um solo de baixa identificagdo e registro da ocorréncia de acidentes de
trabalho nos processos de trabalho das mulheres (CARLOTO, 2003).

Outro aspecto importante que consubstancializa o referido contexto de
invisibilidade esta relacionado a dinamica social que rege a protecdo da saude e da
seguranca do trabalhador e da trabalhadora no Brasil. Como ja mencionado, tal
condugao compde sua centralidade a partir do exercicio do trabalho formal fincado no
setor industrial, fato que permeia a escassez de produgao de conhecimento para os
demais segmentos do trabalho, principalmente no setor de servigos e no que se refere
as atividades ocupacionais desprotegidas pelo conjunto de direitos derivados do
trabalho (VIEIRA, 2014).

Nesta perspectiva, as mulheres sao amplamente afetadas em funcao dos
expressivos indices da insergdo feminina em relagdes de trabalho desprotegidas e
com elevado teor de precarizagdo. De acordo com os apontamentos de Filleti e
Fonseca (2022), com base nos dados oriundos da Pnad Continua do IBGE no que se
refere ao 1° trimestre de 2022, as mulheres sdo maioria entre as pessoas que estao
em condicdo de desocupacéao, totalizando 54,4%. Da mesma forma, constituem,
ainda, a maior parte do segmento populacional em subocupacgéo, que corresponde ao
indicador de 54,8%. Além disso, as mulheres formam a fragdo majoritaria entre as
pessoas subutilizadas da forga de trabalho, com um percentual de 56,6% deste
universo.

Face ao exposto, entre os anos de 2015 a 2019, o panorama dos dados
dispostos a respeito dos acidentes de trabalho relacionados ao exercicio do trabalho
doméstico remunerado revelou o registro de uma prevaléncia muito pequena destas
ocorréncias, em comparagao com o universo total dos episédios de acidentes de
trabalho registrados através da CAT e dos dados gerais relacionados as concessoes
dos beneficios acidentarios previdenciarios, apresentados anteriormente, para o
municipio do Recife.

O cenario de registros de acidentes de trabalho no ambito do trabalho
doméstico aponta que, para o primeiro agrupamento de dados pertinente a emisséo
de CAT, foram identificados um total de 48 registros, nos quais 36 est&o relacionados

a ocorréncia entre mulheres e 12 casos sao relativos a homens. Quanto a mensuragao
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proveniente dos dados previdenciarios, os indices encontrados sdo ainda mais
parcos. Tais bases condensaram um total de 10 concessdes relacionadas a beneficios
acidentarios onde, destes, 8 casos correspondiam a mulheres e 2 casos eram

pertinentes a homens.

Grafico 5 — Comparativo entre a admissao de beneficios acidentarios previdenciarios e os
registros da CAT, no ambito do trabalho doméstico, entre mulheres e homens - Recife
(2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

Assim, tal qual a realidade anteriormente apresentada através dos dados gerais
relacionados ao acidente de trabalho no municipio Recife, € possivel perceber
expressiva discrepancia quantitativa entre os dois conjuntos de dados oriundos do
INSS e da CAT. Tal caracteristica € um elemento presente em todo o periodo
analisado, como disposto a seguir no Grafico 6 através de segmentagcdo por ano

examinado.
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Grafico 6 — Contraposigao entre a ocorréncia da concessao de beneficios acidentarios
previdenciarios e os registros de comunicag¢ao de acidentes de trabalho no dmbito do
trabalho doméstico - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

Dessa forma, a partir da confrontagdo entre a subdivisdo de beneficios
acidentarios previdenciarios e a porgcao referente a concessao do beneficio por
incapacidade temporaria comum, identificamos que se manteve a tendéncia de
distanciamento numérico semelhante a apresentada pelo universo geral de dados
analisados. Cabe salientar, ainda, que a totalidade de beneficios acidentarios
relacionados ao exercicio do trabalho doméstico correspondeu a concessao do
auxilio-doenga acidentario. Nao foi encontrado o estabelecimento dos demais
beneficios que compdem o arcabouco protetivo previdenciario frente ao acidente de
trabalho, que estédo configurados enquanto o auxilio-acidente por acidente de trabalho,
aposentadoria por invalidez por acidente de trabalho e a pensao por morte por

acidente de trabalho.
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Grafico 7 — Comparativo entre a admissao dos beneficios previdenciarios acidentarios e a
concessao do auxilio-doengca comum referente ao trabalho doméstico - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranca e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

Por fim, ainda com relacdo a admissdo de beneficios acidentarios
previdenciarios, no ambito do trabalho doméstico, nos debrugamos nesta parte final
da secdo a respeito da expressdo numérica destes eventos em relagdo a outros
grupos profissionais situados no campo da prestagao de servigos as pessoas. Desse
modo, sublinhamos que esta projecdo adotada para a comparagao estabelecida tem
como base os critérios de agregacao das situagbes de trabalho normatizados e
sistematizados através da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO). Portanto,
diante deste panorama, na esfera da previdéncia social, verificamos a expressiva
caracterizagdo de uma baixa prevaléncia de doengas e agravos a saude que
implicaram na materializagdo da protegao social frente aos acidentes de trabalho
decorrentes do labor doméstico remunerado para o municipio do Recife, entre os anos
de 2015 a 2019.

Nessa perspectiva, a CBO agrupa as atividades laborais no ambito do trabalho
doméstico no conjunto que congrega as situagbes de trabalho as quais as
competéncias principais do seu exercicio estao relacionadas a prestacao de servigcos
pessoais ou a segmentos coletivos, assim como reune as atividades laborais
referentes aos segmentos de protecdo e seguranga, e também os servigos de
mediacdo de vendas de bens, mercadorias e servigos. Ou seja, a CBO agrega
trabalhadores e trabalhadoras dos servicos, vendedores e vendedoras nos
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estabelecimentos comerciais e mercados, bem como trabalhadores e trabalhadoras
que atuam nos servigos de protecao e seguranga, excluindo os membros das forgcas
armadas, policiais e bombeiros militares.

Portanto, a CBO®%? categoriza atividades domésticas e de cuidados realizados
na esfera intradomiciliar — que, neste estudo, fizemos a opgao metodoldgica de tratar
como um unico conjunto laboral, contudo, sem desprezar a diversidade e as
especificidades de cada ocupagao — enquanto fragdo do conjunto de “trabalhadores
dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados”, grupo que na estrutura
da CBO esta ordenado pela insignia numérica 5, e assim compde um dos dez grandes
grupos agregadores de ocupagdes do mercado de trabalho brasileiro. De acordo com
as informagdes dispostas pelo Ministério do Trabalho, o referido grande grupo 5 esta
caracterizado também por compreender ocupag¢des cujas atribuicbes funcionais n&o
requerem conhecimentos adquiridos mediante a formacdo de Nivel Técnico ou
Superior na prestagao de servigos pessoais ou para a coletividade.

De acordo com Baltar e Omizzolo (2020), o aludido setor do mercado de
trabalho brasileiro, evidenciado para a presente analise, € caracterizado de forma
marcante pela profunda segregacao ocupacional. Este segmento esta designado por
uma preeminente participagdo de mulheres. Em contrapartida, as ocupacdes
direcionadas “[...] a atividade produtiva, como industria, construgdo, agricola e
transporte [...]" (2020, p. 9) sdo setores econdémicos com predominancia masculina.

Dessa forma, Baltar e Omizzolo (2020) salientam que “a maior parte das
mulheres que estado inseridas no mercado de trabalho estao ligadas principalmente as
atividades de educacédo, saude e servicos sociais, comércio e reparagao € servicos
domésticos [...]" (p. 10). A visdo em panorama deste conjunto de informagdes, que
sao o solo de onde partimos para estabelecer parametros de analise referentes a
expressao numeérica dos beneficios acidentarios para o trabalho doméstico, estao

dispostas na tabela seguinte.

62 De acordo com as informagdes institucionais fornecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, a
estrutura que ordena a CBO, disposta de maneira hierarquico-piramidal, é constituida por 10 grandes
grupos, 47 subgrupos principais, 192 subgrupos de onde partem a segmentacdo de 596 familias
ocupacionais que se desmembraram em 2.422 ocupagoes, contudo esta ultima fragao se desdobra em
um conjunto de 7.258 variagbes em fungcdo da designacdo de distintas denominagbes para o
desempenho de atividades semelhantes (CBO, [20--]).
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Tabela 3 — Admissao dos beneficios acidentarios previdenciarios por segmentacdes de

acordo com a CBO - Recife (2015-2019)

GRANDE GRUPO

SUBGRUPO PRINCIPAL

CBO 5 - Trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e
mercados

(Beneficios acidentarios: 1.933 casos)

CBO 51 - Trabalhadores dos servigcos
(Beneficios acidentarios: 1.505 casos)

CBO 52 - Vendedores e prestadores de servigos
do comeércio
(Beneficios acidentarios: 428 casos)

SUBGRUPO PRINCIPAL

SUBGRUPO

CBO 51 - Trabalhadores dos servigos
(Beneficios acidentarios: 1.505 casos)

CBO 510 - Supervisores dos servigos (14 casos)

CBO 511 - Trabalhadores dos servigos de
transporte e turismo (144 casos)

CBO 512 - Trabalhadores dos servigos
domésticos em geral (1 caso)

CBO 513 - Trabalhadores dos servigos de
hotelaria e alimentagao (283 casos)

CBO 514 - Trabalhadores nos servigos de
administragao, conservacéo e manutengao de
edificios e logradouros (537 casos)

CBO 515 - Trabalhadores dos servigos de saude
(34 casos)

CBO 516 - Trabalhadores nos servigos de
embelezamento e cuidados pessoais (47
casos)

CBO 517 - Trabalhadores nos servigos de
protecdo e seguranga (264 casos)

CBO 519 - Outros trabalhadores de servigos
diversos (181 casos)

SUBGRUPOS RELACIONADOS AOS
BENEFiCIOS ACIDENTARIOS
IDENTIFICADOS NO AMBITO DO
TRABALHO DOMESTICO

FAMILIAS OCUPACIONAIS PRESENTES NO
RECORTE DOS SUBGRUPOS

CBO 512 - Trabalhadores dos servigos
domésticos em geral (1 caso)

CBO 5121 - Trabalhadores dos servigos
domésticos em geral (1 caso)

CBO 5131 - Mordomos e governantas®® (2 casos)

CBO 513 - Trabalhadores dos servigos de
hotelaria e alimentagao (283 casos)

CBO 5132 - Cozinheiro (94 casos)
CBO 5133 - Camareiros, roupeiros e afins

63 Os dois casos estdo relacionados a ocupagdo de governanta de hotelaria, classificada de acordo
com a CBO através da numeragao 5131-15, tal atividade apresenta distingdo da ocupagdo denominada
governanta de residéncia, a qual esta atribuida a codificagao 5131-05.
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(24 casos)

CBO 5134 - Trabalhadores no atendimento em
estabelecimentos de servigos de alimentagéo,
bebidas e hotelaria (94 casos)

CBO 5135 - Trabalhadores auxiliares nos
servicos de alimentagéo (65 casos)

CBO 5136 - Churrasqueiros, pizzaiolos e
sushiman (4 casos)

CBO 516 - Trabalhadores nos servigos de
embelezamento e cuidados pessoais (47
casos)

CBO 5161 - Trabalhadores nos servigos de
embelezamento e higiene (18 casos)

CBO 5162 - Cuidadores de criangas, jovens,
adultos e idosos (9 casos)

CBO 5163 - Tintureiros, lavadeiros e afins, a
magquina (15 casos)

CBO 5164 — Lavadores e passadores de roupa, a
mao (4 casos)

CBO 5165 — Trabalhadores dos servigos
funerarios (1 caso)

CBO 5166 — Trabalhadores auxiliares dos
servicos funerarios (0 casos)

CBO 5167 — Astrélogos e numerdlogos (0 casos)

CBO 5168 — Esotéricos e paranormais (0 casos)

FAMILIAS OCUPACIONAIS

OCUPAGAO

CBO 5121 - Trabalhadores dos servigos
domésticos em geral (1 caso)

CBO 5121-05 - Empregado doméstico nos
servigos gerais (1 caso)

CBO 5121-10 - Empregado doméstico
arrumador (0 casos)

CBO 5121-15 - Empregado doméstico faxineiro
(0 casos)

CBO 5121-20 - Empregado doméstico diarista
(0 casos)

CBO 5132 - Cozinheiro (94 casos)

CBO 5132-05 - Cozinheiro geral (87 casos)

CBO 5132-10 - Cozinheiro do servigo
doméstico (3 casos)

CBO 5132 -15 - Cozinheiro industrial (0O casos)

CBO 5132-20 - Cozinheiro de hospital (4 casos)

CBO 5132-25 - Cozinheiro de embarcagdes (0
casos)

CBO 5162 - Cuidadores de criangas, jovens,
adultos e idosos (9 casos)

CBO 5162-05 - Baba (3 casos)

CBO 5162-10 - Cuidador de idosos (3 casos)

CBO 5162-15 - Méae social (0 casos)

CBO 5162-20 - Cuidador em saude (3 casos)

Fonte: Ministério do Trabalho/Classifica Brasileira de Ocupacdes e INSS. Elaborado pela autora,

2023.

Diante dos dados observados, é possivel identificar que a admissdo de

beneficios acidentarios previdenciarios para o segmento das trabalhadoras

domésticas apresenta uma baixa prevaléncia. Como disposto na Tabela 3, tais

ocorréncias para o trabalho doméstico corresponderam a uma fragao de 0,66% frente

ao universo de 1.505 ocorréncias respectivas a composigdo do subgrupo principal

(CBO 51) de trabalhadores e trabalhadoras dos servicos.
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Figura 1 - Esquema construido a partir da relagcdo dos beneficios acidentarios
previdenciarios segmentados de acordo com a CBO - Recife (2015-2019)
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O trabalho doméstico correspondeu a uma fracao de 0,66% frente ao
universo de 1.505 de trabalhadores e trabalhadoras dos servigos

Fonte: Ministério do Trabalho/Classifica Brasileira de Ocupagdes e INSS. Elaborado pela autora,
2023.

A vista disso, as informagdes supra designadas revelam, ainda, a continuidade
da tendéncia a escassez de registros referentes a concessao de beneficios
previdenciarios para o trabalho doméstico remunerado. Tal caracteristica também é
verificada quando projetamos a analise dos dados a partir de um recorte por
segmentacdo dos subgrupos que circunscrevem as familias ocupacionais
correspondentes aos beneficios acidentarios identificados no ambito do trabalho
doméstico: trabalhadores dos servigos domésticos em geral (CBO 512); trabalhadores
dos servigos de hotelaria e alimentagado (CBO 513); trabalhadores nos servigos de
embelezamento e cuidados pessoais (CBO 516).

Neste sentido, como delineado na Tabela 3, esses subgrupos elencados sao
derivados do subgrupo principal (CBO 51). Este recorte foi estabelecido com base no
critério de elegibilidade a partir da aplicacdo de identificagdo da concessao de
beneficios acidentarios relacionados ao exercicio do trabalho doméstico na base de
composicao de suas respectivas familias ocupacionais, questao identificada para o
seguinte grupo de ocupagdes: empregado doméstico nos servigos gerais, cozinheiro
do servigco doméstico, baba e cuidador de idosos, que constituem parte do objeto de
analise desta secao.

No que se refere ao subgrupo formado pelos trabalhadores dos servigos
domésticos em geral (CBO 512) — conjunto que apresenta a mesma nomenclatura

para a unica familia ocupacional a este vinculada —, chegamos ao percentual que
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corresponde a 100% da prevaléncia de acidentes de trabalho relacionados a esta
segmentacdo. No entanto, este indice foi estabelecido com base na existéncia de um
unico evento moérbido para o periodo estudado, respectivo a ocupag¢ao de empregado
domésticos nos servigos gerais. Cabe salientar, ainda, que a familia ocupacional em
tela € composta por mais trés ocupagbes: empregado doméstico arrumador,
empregado doméstico faxineiro, empregado doméstico diarista. Estas né&o
apresentaram a admissdo de beneficios acidentarios registrada para o periodo
examinado.

Quanto aos demais subgrupos elencados para a analise, no que diz respeito
ao formado pelos trabalhadores dos servigos de hotelaria e alimentagéo (CBO 513),
no qual esta vinculada a atividade profissional de cozinheiro/a do servico doméstico,
verificamos que esta ocupagdo alcangou o patamar de 1,06% na admissdo de
beneficios acidentarios, referente ao total de 283 casos registrados para o subgrupo
em questao. No que tange ao subgrupo composto por trabalhadores nos servigos de
embelezamento e cuidados pessoais (CBO 516), de onde € derivada a familia
ocupacional que abrange os cuidadores e as cuidadoras de criangas, jovens, adultos
e idosos, o somatério dos eventos de concessao de beneficios acidentarios relativo
as ocupacodes de baba e cuidador/a de idosos/as atingiu o percentual 12,76%, em
relacdo a 47 dos casos totalizados para o predito subgrupo, condigdo que manifesta
o maior indice de reconhecimento do acidente de trabalho entre as ocupagdes no
campo do trabalho doméstico observadas neste subitem. Entretanto, como salientado
anteriormente, cozinheiras/os, babas e cuidadoras/es tém uma insercdo numérica
minoritaria dentro do contingente de trabalhadoras que atuam no trabalho doméstico
remunerado.

Os dados apresentados nesta secao revelam elementos importantes para a
nossa pesquisa. Eles apontam para indicios que reforcam a hipotese de que o
exercicio do trabalho doméstico remunerado é perpassado por um processo de
invisibilidade quanto ao reconhecimento dos acidentes de trabalho, condicdo que
configura um paradoxo se consideramos a relevancia numérica do trabalho doméstico
no mercado de trabalho brasileiro, sobretudo para as mulheres mais pobres. Neste
sentido, Baltar e Omizzolo (2020) apontam que o trabalho doméstico no Brasil “[...]
representa quase 7% da ocupacgao no pais, sendo que 96,6% dessa atividade era
exercida por mulheres em 2019. Considerando apenas a ocupagao exercida por

mulheres, essa atividade representa cerca de 14%” (p. 10).
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Dessa forma, a historia que nos conta o recorte da realidade apresentada pelos
dados obtidos nesta pesquisa, que estao localizados no periodo correspondente aos
cinco anos posteriores ao estabelecimento do reconhecimento do acidente de trabalho
para o trabalho doméstico remunerado, estabelece elos que perpassam o movimento
analitico designado no quarto capitulo deste estudo, o qual se debruga sobre a
compreensao do processo de ocultamento que cinge o acidente de trabalho no
exercicio do trabalho doméstico remunerado.

Neste contexto, tecemos a reflexdo de que o cenario geral de invisibilidade dos
acidentes de trabalho apresenta uma tendéncia a amplificacdo de suas repercussoes
no ambito do trabalho doméstico remunerado, em funcdo das dimensdes
generificadas e racializadas que estdo nas bases da exploracdo deste segmento
laboral que, como ja apontado ao longo desta pesquisa, constituem complexas
idiossincrasias que circunscrevem o exercicio do trabalho doméstico na configuragao
de relagdes de superexploracao de sua forca de trabalho.

Tais aspectos estdo dispostos como um dado central para compreendermos a
dindmica de saude-doenca-incapacidade decorrente do trabalho doméstico frente a
insercao desta categoria profissional no arcabougo protetivo atinente ao acidente de
trabalho. Afinal, a dindmica caracterizada por reduzidos indices da admissdo dos
beneficios acidentarios previdenciarios para o referido segmento ocupacional esta
relacionada a auséncia de riscos profissionais no desempenho das multiplas
atividades que envolvem o labor na esfera da domesticidade? Ou estamos diante da
naturalizacdo de evidéncias de agravos de saude e doengas decorrentes dos
processos de trabalho no dmbito doméstico em nossa sociedade? Tais questdes
constituem a perspectiva que analisaremos enquanto artefato central da secao
seguinte desta pesquisa.
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53 A REVERBERAGCAO DA PROTECAO A SAUDE DA TRABALHADORA
DOMESTICA NO AMBITO DA PREVIDENCIA SOCIAL

Através dos dados analisados, este ultimo ponto do presente capitulo busca
construir uma analise descritiva dos fundamentos que constituem a incapacidade
laboral decorrente dos acidentes de trabalho na esfera do emprego doméstico
remunerado. Dessa forma, frente as condi¢cdes de precariedade e desprotecao social
que acompanham historicamente a aludida fracdo da classe trabalhadora, este estudo
buscou interpretar as repercussées do trabalho em relagao a saude das trabalhadoras
domeésticas e compreender, no ambito da previdéncia social, as demandas referentes
a protegao social que surgem da relagdo saude-trabalho-incapacidade no exercicio
do trabalho doméstico remunerado.

Desse modo, com base nos indicadores visualizados, a pesquisa procura jogar
luz sobre o campo difuso na previdéncia social que envolve a Saude do Trabalhador
para o segmento de trabalhadoras domésticas. A reflexdo travada nesta seg¢édo do
texto se subdivide em dois aspectos centrais: no primeiro momento, a observacao dos
elementos relacionados a distribuicdo dos acidentes de trabalho de acordo com a
ocupacao desempenhada pelas trabalhadoras domésticas; e, no segundo momento,
a andlise descritiva dos registros referentes aos eventos mérbidos nao fatais.

Neste sentido, com base nos achados auferidos na secédo anterior deste
capitulo, verificamos a concessdo de apenas dez beneficios acidentarios
previdenciarios para as trabalhadoras domésticas, entre os periodos de 2015 a 2019,
no municipio do Recife. A despeito das informacdes obtidas através dos repositorios
de dados utilizados revelarem uma baixa manifestacdo quantitativa da admissao de
beneficios acidentarios para a categoria profissional em tela, os elementos
encontrados permitem ac¢ao analitica sobre o objeto de estudo. Enquanto caminho
metodoldgico para o tratamento dos referidos dados, partimos da segmentagao por
ocupacao desempenhada dentro do conjunto de atividades que englobam o exercicio
do trabalho doméstico remunerado no mercado de trabalho brasileiro, condicdo que
nos permitiu depreender aspectos relativos as especificidades do processo saude-

trabalho-incapacidade delineadas para o segmento laboral em questéo.
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Grafico 8 — Beneficios acidentarios previdenciarios por ocupac¢éo, no dmbito do trabalho
doméstico - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

Como demonstra o Grafico 8, no aludido universo de dados obtidos, existe a
representacdo de quatro ocupagdes que constituem parte do que € classificado
enquanto trabalho domeéstico remunerado em nossa sociedade. Os indicadores
correspondem a admissdo do auxilio por incapacidade temporaria acidentaria,
anteriormente denominado de auxilio-doenca acidentario, dispostos
guantitativamente em: 3 ocorréncias referentes a vinculagdo trabalhista categorizada
enquanto baba; 3 concernentes ao agrupamento de cozinheira/o do servigo
domeéstico; 3 casos respectivos a ocupacao de cuidadores/as de idosos/as; e, por fim,
1 registro relacionado a atividade profissional de empregada/o doméstica/o nos
servicos gerais.

Neste panorama, se destaca o menor registro referente ao segmento
classificado como empregada/o doméstica/o nos servigos gerais®*. Este ponto ganha
relevo ao considerarmos que esta ocupacao se refere a uma fragao de trabalhadoras
domésticas que denota expressivo relevo numeérico no segmento laboral estudado.
Como referéncia para esta reflexdo, tomamos como base os dados apresentados pela

Pnad Continua atinente ao ano de 2018, os quais demonstram que 80% do

64 De acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), este titulo ocupacional é relativo a
atividade profissional que, dentre outras competéncias, engloba a execugéo de assisténcia as pessoas,
o cuidado de roupas e acessoérios, arrumacao do ambiente doméstico e preparo de refeigoes, tal
subdivisdo na CBO também diz respeito a ocupagéao de caseiro.
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contingente de trabalhadoras domésticas se identificavam enquanto trabalhadoras
nos servigos domésticos gerais; ao passo que, entre os homens, esta segmentagao
também é majoritaria e corresponde a 58% do corpo da sua forga de trabalho
(PINHEIRO et al., 2019, p. 17).

Grafico 9 — Concessao de beneficios acidentarios por categorias de ocupacéo entre
mulheres e homens, no exercicio do trabalho doméstico - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

Com relacdo a distribuicdo da concessdo de beneficios acidentarios
previdenciarios, segmentada no Grafico 9 entre mulheres e homens por ocupagao,
verificamos a distribuicdo das mulheres em todas as categorizagbes laborais
representadas no recorte analitico. Apesar da baixa expressao quantitativa, os dados
possibilitam visualizar outro elemento importante que € a concentragcao de ocorréncias
relacionadas aos homens nas atividades de cuidados as pessoas em situacédo de
dependéncia parcial ou total, representados, nesta amostra, por idosos/as e criangas.

Este é um elemento interessante, haja vista que, tradicionalmente, os homens
que estdo inseridos no trabalho domeéstico remunerado estdo vinculados em
atividades n&o diretamente ligadas a esfera do cuidado as pessoas, aspecto que
apontamos na primeira se¢ao deste capitulo, com base na discussao apresentada por
Pinheiro et al. (2019), que reflete a respeito da diversidade na composigéo das fungdes

ocupacionais no ambito do trabalho doméstico e sobre a configuragdo de uma
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significativa divisdo sexual classica que segrega atividades assumidas por mulheres

e homens no interior do trabalho doméstico remunerado.

Grafico 10 — Admissao de beneficios por incapacidade temporaria comuns, no ambito do
trabalho doméstico, distribuidos por ocupagdes relacionadas - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatério de Seguranca e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

O Grafico 10 mostra a distribuicdo da concesséao, pela previdéncia social, dos
beneficios por incapacidade temporaria comum, que totalizam 92 registros no ambito
do trabalho doméstico remunerado, no municipio do Recife, entre os periodos de 2015
a 2019. A partir dessas informagdes, verificamos a existéncia de maior diversidade na
base de ocupagdes que aparecem relacionadas aos eventos morbidos registrados.

Neste sentido, os dados apontam para a admissdo de 19 beneficios por
incapacidade temporaria comum para a ocupacao de baba; 3 concessoes referentes
a cozinheira/o do servico doméstico; 43 beneficios relativos a atividade laboral de
cuidador/a de idosos/as; 25 casos registrados em relagéo a profissao de empregada/o
doméstica/o nos servigos gerais; 1 episédio atinente a ocupagédo de empregada/o
doméstica/o faxineira/o; e, por fim, a concessao de 1 beneficio por incapacidade

temporaria comum para mordomo de residéncia.
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Grafico 11 — Beneficios por incapacidade temporaria comum, por ocupagdes entre mulheres
e homens, no dmbito do trabalho doméstico remunerando - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

Em consonancia com a conformacgao estabelecida no panorama da admisséao
de beneficios acidentarios previdenciarios analisada, as mulheres também
correspondem ao grupo majoritario no conjunto de dados referentes aos beneficios
por incapacidade temporaria comum. Contudo, diferentemente do visualizado no
exame dos beneficios acidentarios, as mulheres n&o estao presentes em todas as
ocupacgdes que registram eventos morbidos para a categoria profissional em tela.

Dessa forma, no quadrante em evidéncia, as mulheres totalizaram 65 dos
casos identificados. Estes estdo subdivididos por ocupagbes do seguinte modo: 19
babas, 3 cozinheiras do servico doméstico, 35 cuidadoras de idosos/as e 8
empregadas domésticas nos servigos gerais. Ja os homens correspondem a um
universo de 27 casos, dos quais 8 s&o cuidadores de idosos/as, 17 empregados
domésticos nos servigos gerais, 1 empregado doméstico faxineiro, e, por fim, 1
mordomo de residéncia. A vista disso, inferimos que a prevaléncia numérica de
homens no grupo de empregadas/os domésticas/os nos servigos gerais, no que tange
a admissao dos beneficios por incapacidade comum, se estabeleceu em fungdo da
atividade laboral de caseiro, que esta classificada no acervo de dados utilizados
enquanto uma segmentagcdo ocupacional inserida no grupo das/os empregadas/os
domésticas/os nos servigos gerais, em decorréncia da ordenagao estabelecida pela
CBO. Afinal, aos homens sao atribuidos mais que o dobro de eventos face aos 8
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episodios registrados para as mulheres que compdem a fragcdo de empregadas/os
domésticas/os nos servigos gerais.

Esse dado ganha relevo quando confrontado com o cenario de baixissima
inser¢cao masculina no trabalho doméstico n&o remunerado e remunerado. A respeito
deste ultimo dominio, Pinheiro et al (2019) sublinha que os dados referentes ao ano
de 2018 apontam que a forca de trabalho do trabalho doméstico remunerado era
constituida por “[...] mais de 5,7 milhdes de mulheres que compdem a maior categoria
ocupacional ainda aberta para as trabalhadoras. [...] O trabalho doméstico

remunerado para os homens, por sua vez, nao responde nem por 1% dos ocupados”
(p.11).

Grafico 12 — Ocorréncias dos acidentes de trabalho registradas através da CAT, no ambito
do trabalho doméstico, classificadas por ocupacao - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

Como observado anteriormente neste capitulo, existe uma divergéncia nos
patamares numéricos dos dados relacionados a admissao de beneficios acidentarios
previdenciarios frente aos registros atinentes a emissdo da CAT. Esta condi¢cao
manifestou uma diferenga de 32 casos entre os dois conjuntos de dados analisados.
Entretanto, tal divergéncia pode estar fundamentada em uma série de questdes que
estdo localizadas e subsistem a partir do contexto geral de sub registros dos acidentes
de trabalho, conforme discusséo apresentada no quarto capitulo deste trabalho.
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Como ja salientado, este fendbmeno ocorre ndo apenas na esfera ocupacional
do trabalho doméstico, mas esta demonstrado também para o conjunto geral dos
eventos de acidente de trabalho analisados para os periodos de 2015 a 2019, no
municipio do Recife. Contudo, este cenario de contraste entre a efetivagdo da
admissao de beneficios previdenciarios acidentarios e a ocorréncia de registros da
CAT, no campo do trabalho doméstico remunerado, fez emergir diversas hipoteses as
quais o agrupamento de informagdes acessado para esta pesquisa nao logrou éxito
em fornecer respostas consistentes.

Em relacdo ao trabalho doméstico remunerado, os registros referentes as
notificacdes da CAT corresponderam a um total de 42. Assim, a partir da subdivisdo
ordenada pelas ocupacgdes, verificamos os seguintes indicadores: 4 ocorréncias
estabelecidas para a atividade laborativa categorizada como baba; 20 registros
relacionados ao trabalho disposto como cuidador/a de idosos/as; 15 eventos
correspondentes a insergao laboral de empregada doméstica e empregado doméstico
nos servigos gerais; 2 notificagdes relativas a ocupagao de cozinheiro e cozinheira do
servigo doméstico; além de 1 caso referenciado como empregada doméstica diarista.

Grafico 12 — Distribuicao dos registros da CAT por ocupagao entre mulheres e homens, no
ambito do trabalho doméstico - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatdrio de Seguranga e Saude no Trabalho/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

Frente a este cenario, é possivel observar uma predominancia na ocorréncia

de acidentes de trabalho relacionados a designagao ocupacional de cuidador/a de
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idosos/as, condicdo que recebe destaque em fungdo da posicdo numérica nao
majoritaria desta fragdo de trabalhadoras no seio do trabalho doméstico remunerado,
elemento ja sublinhado nesta etapa analitica no momento em que foram realizados
apontamentos a respeito da prevaléncia numérica das trabalhadoras domésticas nos
servigos gerais mensalista e diaristas, na constituicdo do contingente da forgca de
trabalho na esfera das residéncias particulares. Os dois universos da amostra de
dados apresentam diferencas importantes. Enquanto o acervo pertencente a
concessao de beneficios acidentarios designou uma diminuta expressao numérica
para a fragdo das empregadas domésticas e empregados domeésticos nos servigos
gerais, as informacdes presentes nos assentamentos da CAT demonstram este
contingente em segunda posigdo quantitativa quanto ao indice de ocorréncias de
acidentes de trabalho na esfera do trabalho doméstico remunerado.

Ainda no que tange aos registros da CAT, como delineado no Grafico 13, a
disposicdo das ocorréncias do acidente de trabalho entre mulheres e homens,
segmentadas por ocupagdo no ambito do trabalho nas residéncias particulares,
demonstrou o seguinte cenario: a atividade de cuidador/a de idosos/as reportou um
total de 21 incidentes entre as mulheres e 3 entre os homens, condicdo que
caracterizou esta atividade laboral enquanto o segmento com maior prevaléncia de
eventos mérbidos para o género feminino, seguida pela ocupagao de empregadas/os
domésticas/os nos servigos gerais, na qual foram registrados 8 eventos para as
mulheres e 9 para os homens. Assim, este ramo profissional se destaca como aquele
em que ha maior prevaléncia de incidentes para o género masculino. Contudo, nas
demais subdivisbes ocupacionais nao existe registro de prevaléncia masculina de
acidentes de trabalho. Neste sentido, sdo observados os seguintes indices para as
mulheres: 4 ocorréncias referentes a atividade de baba; 2 relacionados as cozinheiras
do servigo doméstico; e, por fim, 1 episédio respectivo a ocupagdo de empregada
doméstica diarista.

Ao considerarmos o panorama dos dados expostos, tendo em vista a
observagéo de baixa prevaléncia dos registros de episddios relacionados ao acidente
de trabalho para a fracdo de trabalhadoras domésticas cujas fungdes laborais estéo
voltadas a atengao e a assisténcia das pessoas do ciclo familiar empregador — assim
como para a limpeza, arrumagado, administracdo da casa, cuidado com roupas e
acessorios, entre outras atividades —, retomamos de maneira reformulada o

questionamento que encerra a secao anterior deste capitulo: sdo escassos os fatores
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de risco no contexto do trabalho doméstico? Com o objetivo de construir reflexao
acerca desta questido que perpassa o acidente de trabalho para as trabalhadoras
domésticas, esta etapa final do texto se volta para a analise dos eventos mérbidos
nao fatais, registrados nos repositérios de dados utilizados, que acometem mulheres
e homens no exercicio do trabalho doméstico remunerado.

De acordo com o estudo formulado por Santana et al. (2003), referente a cidade
de Salvador, capital do estado da Bahia, quanto a ocorréncia de acidentes de trabalho
nao fatais no exercicio do trabalho de mulheres, os resultados apresentaram uma
incidéncia anual de 5% destes eventos no contexto do trabalho doméstico
remunerado. Este dado demonstrou a existéncia de maior risco entre as mulheres
inseridas neste segmento ocupacional em comparagdo com as outras ocupagdes
desempenhadas pelo grupo de mulheres investigado na aludida pesquisa.

Os autores observaram, ainda, que a alta frequéncia de acidentes de trabalho
identificada nos resultados obtidos confronta a suposta convicgdo a respeito da
reduzida existéncia de riscos no exercicio do trabalho doméstico, condigdo que
corrobora com o processo de invisibilidade das morbidades laborais presentes no
trabalho doméstico. Ainda de acordo com Santana et al. (2003), a referida acepgao
confrontada se fundamenta na naturalizagdo dos acidentes de trabalho no ambito
domeéstico, uma vez que o espago da casa nao é percebido enquanto um campo de
trabalho, diferentemente de outros ambientes laborais que tradicionalmente inspiram
vigilancia aos riscos ocupacionais, como é o caso do setor industrial.

Neste sentido, quanto as particularidades desveladas nesse panorama que
tange os acidentes de trabalho no ambito do trabalho doméstico, Santana et al. (2003)

destacam que:

E importante considerar a grande ocorréncia de acidentes de trabalho entre
as mulheres quando realizavam atividades domésticas para a propria familia,
maior entre as que trabalhavam em ocupagao nao doméstica. Isto confirma
os achados de estudos que mostraram ser o ambiente domeéstico,
independentemente de ser um espago de trabalho remunerado, fonte de
muitos riscos para traumas [...] (2003, p. 72).

Em nosso estudo, entre as trabalhadoras domésticas no periodo analisado, os
dados que circunscrevem os acidentes de trabalho reportados através da emissao de
CAT totalizaram 48 registros e revelaram trés conjuntos de ocorréncias tipificadas em:

acidentes tipicos, acidentes de trajeto e doengas profissionais ou doengas do trabalho.
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Grafico 14 — Registros da CAT, no &mbito do trabalho doméstico, segmentados por tipificagao
de acidentes de trabalho - Recife (2015-2019)
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Fonte: Observatdrio de Seguranga e Saude no Trabalho/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

Frente a tais agrupamentos, constatamos que o arranjo referente aos acidentes
tipicos de trabalho se caracteriza como o conjunto que representou a ampla maioria
de eventos moérbidos registrados, condicdo que correspondeu a 38 casos
mensurados. Ao passo que os episodios identificados como acidentes de trajeto
totalizaram 6 casos, enquanto as doencgas profissionais e doengas do trabalho
alcangaram apenas 4 ocorréncias, elemento que as configuram no menor patamar
quanto a tipificacdo em questdo, de registros relacionado ao trabalho doméstico
remunerado.

Quando estipulamos segmentagdo por agravo a saude, as informagdes
expressam uma relevante concentracdo de ocorréncias relacionadas as fraturas, que
reuniu 33 casos. No entanto, a partir da referida clivagem, visualizamos outro
elemento que diz respeito a heterogeneidade da natureza dos demais eventos
designados como acidentes tipicos de trabalho. Estes episddios envolvem as
ocorréncias de queimaduras (2), escoriagdes e abrasodes (2), efeito tdxico provocado
por animais venenosos (1), corte/laceragao/ferida (1) e choque elétrico (1).

A partir deste panorama, reportado com base nas emissdes da CAT, é possivel
dimensionar a pluralidade de fatores de risco no contexto do trabalho doméstico.
Quanto a prevaléncia de doencas laborais no registro da CAT, elas agregam 4 casos

correspondentes ao seguintes conjuntos de agravos: transtornos mentais (2),
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neuropatia (1), osteomusculares e do tecido conjuntivo® (1). Diante desta exposigao,
fica patente que as doencas laborais constituem uma diminuta parcela dos acidentes
de trabalho em comparagdo com os demais grupos identificados, principalmente
frente aos acidentes tipicos de trabalho.

Grafico 15 — Distribuicdo das doengas e agravos a saude registrados por meio da CAT - Recife
(2015 -2019)

Nao especificado (Acidentes) 2
Neuropatia (Doengas laborais) 1

Transtornos Mentais (Doencas laborais) 2

Osteomusculares e tecido conjuntivo 3
(Acidentes e doencgas laborais)

Queimaduras (Acidentes) 2
Fraturas (Acidentes) 33
Escoriagao, abrasao (Acidentes) 2
Efeito toxico - animais venenosos (Acidentes) 1
Corte, laceragao, ferida (Acidentes) 1

Choque elétrico (Acidentes) 1

0 5 10 15 20 25 30 35
Agravos a saude - CAT

Fonte: Observatdrio de Seguranga e Saude no Trabalho/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

Neste sentido, a literatura visitada para a constru¢do do quarto capitulo deste
estudo reporta que as doencgas profissionais e as doencgas do trabalho enfrentam
maior dificuldade para serem identificadas, principalmente em suas fases iniciais,
enquanto instancias que se originam decorrentes das condigdes do trabalho e das
particularidades laborais que englobam os diversos fazeres profissionais.

Com relacdo as manifestacbes dos eventos moérbidos admitidos enquanto
acidentes de trabalho, provenientes do grupo de beneficios acidentarios examinados
nesta sec¢ao da pesquisa, os dados logram que entre os dez eventos observados se
verifica a ocorréncia de quatro grandes grupos de doengas e agravos a saude: o
primeiro formado pelas fraturas, que de acordo com as informacgdes coletadas estéo
designadas como acidentes tipicos de trabalho, as quais totalizaram 2 incidentes; o
segundo que agrega as afecgdes osteomusculares e do tecido conjuntivo, condigéo

65 O segmento das afecgbes osteomusculares e do tecido conjuntivo reportou 2 casos classificados
como acidentes tipicos de trabalho e 1 caso inscrito enquanto doenga laboral.
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que se refere a 4 casos; o terceiro agrupamento, que diz respeito aos transtornos
mentais, 0os quais somaram 3 ocorréncias; e, por fim, o quarto grupo atinente as
neuropatias, correspondente a 1 fato. Os trés ultimos conjuntos apresentados sao
designados como doencgas laborais, de acordo com as informagdes presentes no

inventario dos dados examinados.

Grafico 16 — Categorizagao dos agravos a saude e doengas relacionados aos beneficios
acidentarios previdenciarios no ambito do trabalho doméstico - Recife (2015-2019)

3 m Fraturas (Acidentes)

Osteomusculares e tecido
2 conjuntivo (Doengas laborais)

Transtornos mentais (Doengas
laborais)

1 Neuropatias (Doencas
laborais)

Beneficios acidentarios previdenciarios

Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

Por uma questao de delineamento deste trabalho, estabelecemos um recorte
analitico fundamentado na segmentacéo por grupos de doengas e agravos a saude
que apareciam, no acervo de dados utilizado, com evidéncia de similaridade entre as
ocorréncias que constituem os beneficios acidentarios e os beneficios comuns. Assim,
visamos possibilitar o estabelecimento de classificacbes de equivaléncia que
permitissem base de comparagao entre os dados obtidos para os dois grupos distintos
de beneficios previdenciarios em questao.

Dessa forma, a analise descritiva se volta ao recorte de dados categorizados
por indicadores que agregaram as doengas e 0s agravos a saude vinculados aos
referidos grupos de enfoque apresentados anteriormente: fraturas, traumatismos e
luxacdes; afecgbes osteomusculares e do tecido conjuntivo, transtornos mentais;
neuropatias, segmentados em fungdo de sua compatibilidade ordenada através dos
indicadores presentes nos acervos de dados utilizados nesta pesquisa, pertinentes a

10® Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
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Relacionados com a Saude (CID-10), que agrega conjuntos formados por doengas
semelhantes cujas categorias sdo ordenadas através da designacao de coédigos

compostos por letras e numerais.

Grafico 13 — Prevaléncia de doencgas e agravos a saude relacionados aos beneficios por
incapacidade temporaria acidentarios e aos comuns, no dmbito do trabalho doméstico
remunerado - Recife (2015-2019)

20 18
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6
A , 4 3 4
2 1 0
0
Fraturas, traumatismos Osteomusculares e = Transtornos mentais Neuropatias
e luxacdes tecido conjuntivo
(Acidentes)
Beneficios por incapacidade temporaria acidentarios
Beneficio por incapacidade temporaria comuns

Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS. Elaborado pela autora, 2023.

A determinacéao destas categorizagdes teve o intuito de pavimentar o caminho
para a elegibilidade de indicadores que reunissem unidades de compatibilidade entre
0s grupos de morbidades com prevaléncia candente para a admissao do acidente de
trabalho e as ocorréncias referentes a concessido dos beneficios por incapacidades
temporarias comuns, no ambito do trabalho doméstico.

Para estabelecermos esta dimensao da analise, definida para o aludido recorte
dos dados, foi aplicada uma adequagéo do corpo de informagdes investigadas para
que, deste modo, se constituisse o patamar de comparacao entre os dois diferentes
conjuntos de dados configurados na esfera dos beneficios por incapacidade
temporaria, acidentarios e comuns. Com este objetivo, foram selecionados 58 casos
para exclusdo da analise, em funcao dos critérios estabelecidos para o recorte da
analise, que tem enfoque nas afec¢des e agravos a saude que integram os conjuntos
referentes as questdes de ordem osteomusculares e do tecido conjuntivo, transtornos

mentais, neuropatias, delineadas como dados comparativos no Grafico 17.
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Neste sentido, como fundamento analitico, tomamos como esteio os elementos
reportados pelo Decreto n. 6.481/2008, que aborda questdes relacionadas as piores
formas de trabalho infantil, os quais abrange longos enunciados acerca dos fatores de
risco no contexto do trabalho domeéstico, assim como qualifica os pressupostos
referentes as implicagdes na saude das trabalhadoras inscritas no segmento laboral
em questdo. O aludido decreto estabelece como provaveis ameacas a integridade da

saude no exercicio do trabalho doméstico:

Exposicao a riscos bioldgicos; esforgos fisicos intensos; isolamento; abuso
fisico, psicologico e sexual; longas jornadas de trabalho; trabalho noturno;
calor; exposicdo ao fogo, posi¢cdes antiergondmicas e movimentos
repetitivos; tracionamento da coluna vertebral; sobrecarga muscular e queda
de nivel (BRASIL, 2008).

Do mesmo modo, o referido texto legal também aponta para um conjunto
presumivel de enfermidades como repercussdées a saude das trabalhadoras

domésticas:

Doencas transmissiveis; afecgcdes musculo-esqueléticas (bursites, tendinites,
dorsalgias, sinovites, tenossinovites); contusdes; fraturas; ferimentos;
queimaduras; ansiedade; alteragcbes na vida familiar; transtornos do ciclo
vigilia-sono; DORT/LER; deformidades da coluna vertebral (lombalgias,
lombociatalgias, escolioses, cifoses, lordoses); sindrome do esgotamento
profissional e neurose profissional; traumatismos; tonturas e fobias (BRASIL,
2008).

Este parametro nos oferece preceitos que expdem a relevancia da aplicacao,
nesta etapa da analise, do recorte referente ao quadro de registros acerca da
prevaléncia do conjunto de eventos morbidos definidos como afecgdes
osteomusculares e do tecido conjuntivo, assim como o grupo caracterizado enquanto
transtornos mentais, registrados no exercicio do trabalho doméstico remunerado.
Desse modo, cabe sublinhar que ambos os conjuntos foram destacados em fungao
da frequéncia de ocorréncias sinalizada para os beneficios acidentarios e para o
registro da CAT. Este fato abre pontos de convergéncia que permitem a construgao
de um conjunto de inferéncias ao relacionarmos os dados da concessao do beneficio
por incapacidade temporaria comum, no ambito do trabalho doméstico remunerado, e
a categorizagcdo dos referidos riscos que sdo predicados do exercicio laboral do

trabalho doméstico e que estdo designados através do Decreto n. 6.481/2008.
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Dessa forma, a partir dos dados encontrados, no que diz respeito a
manifestacdo das afecgdes osteomusculares e do tecido conjuntivo, referentes aos
beneficios acidentarios por incapacidade temporaria, foram constatadas dorsalgia,
lesées do ombro, transtornos internos dos joelhos, sinovite e tenossinovite. Com
relacdo a CAT foram identificados, também, episédios de dorsalgia, além de
transtornos dos tecidos moles e outros transtornos articulares especificos. No tocante
ao beneficio por incapacidade comum, foram observadas mais uma vez a ocorréncia
de dorsalgia, e, também, lesbes do ombro, além dos eventos relacionados a outros
transtornos articulares nao classificados em outra parte, transtornos dos discos
cervicais, outros transtornos de discos intervertebrais, lupus eritematosos
disseminado e outras artroses.

Com o objetivo de constituir uma melhor interpretagéo e planificagdo do quadro
apresentado, os dados abordados estao designados na tabela abaixo e segmentados
a partir da origem do registro, tipificagdo do agravo, ocupacgao, faixa etaria e sexo,
além da frequéncia de ocorréncias registradas para cada subdivisdo aplicada na

analise.

Tabela 4 — Prevaléncia de afecgbes osteomuscular e do tecido conjuntivo no exercicio do
trabalho doméstico remunerado, segmentadas em beneficios acidentarios por incapacidade
temporaria, CAT e beneficios por incapacidade temporaria comum - Recife (2015-2019)

Origem do Agravo a satide (CID-10) Ocupagéo Idade  Sexo
registro
Dorsalgia (M54) Cozinheira do servigo 57 Feminino
doméstico
Beneficios Lesdes do Ombro (M75) Cozinheira do servigo 38 Feminino
acidentarios por doméstico
incapacidade Transtornos internos dos Baba 36 Masculino
temporaria (4) | joelhos (M23)
Sinovite e tenossinovite Baba 30 Feminino
(M65)
Dorsalgia (M54) Baba 40 Feminino
Transtornos dos tecidos | Cuidadora de idosos/as 54 Feminino
Comunicagdes | moles em doencgas

de Acidente de | classificadas em outra parte
Trabalho (3) (M73)

Outros transtornos articulares | Empregado doméstico 40 Masculino
especificos (M24) nos servigos gerais
Dorsalgia (M54) Cuidadora de idosos/as 36 Feminino
Dorsalgia (M54) Cuidadora de idosos/as 41 Feminino
Beneficios por Dorsalgia (M54) Baba 53 Feminino
. . Dorsalgia (M54) Cuidadora de idosos/as 52 Feminino
incapacidade " o " ombro (M75) Empregada domésti 57 | Femini
temporaria pregada domestica eminino
comum (12) _ nos servicos gerais _
Outros transtornos articulares | Cuidadora de idosos/as 52 Feminino

nao classificados em outra
parte (M25)
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Outros transtornos articulares | Empregada doméstica 58 Feminino
nao classificados em outra nos servigos gerais

parte (M25)

Transtornos dos discos Baba 48 Feminino
cervicais (M50)

Outros transtornos de discos | Baba 54 Feminino
intervertebrais (M51)

Outros transtornos de discos | Empregado domeéstico 61 Masculino
intervertebrais (M51) Nos servigos gerais

Lupus eritematoso Baba 43 Feminino
disseminado (M32)

Outras artroses (M19) Cuidadora de idosos/as 54 Feminino

Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

Com relagdo a prevaléncia de transtornos mentais entre as morbidades
registradas no ambito do trabalho doméstico remunerado, relacionados aos beneficios
acidentarios por incapacidade temporaria, foram identificadas ocorréncias referentes
a depressdes e episodios depressivos, bem como transtorno depressivo recorrente.
Acerca dos incidentes registrados através da CAT, foram observados a designacgao
apenas de transtornos ansiosos. E, por fim, a respeito dos beneficios porincapacidade
temporaria comum, foram constatados casos de depressdes e episoddios depressivos,
assim como de deméncia nao especificada. Tais informagdes estdo categorizadas
adiante por meio da origem do registro, tipificagcdo do agravo, ocupacéo, faixa etaria e
sexo. Esta distribuicdo permite, também, a compreensao da frequéncia de registros

de cada evento moérbido identificado.

Tabela 5 — Prevaléncia de transtornos mentais no exercicio do trabalho doméstico
remunerado, subdivididos em beneficios por incapacidade temporaria acidentarios, CAT e

beneficios por incapacidade temporaria comum - Recife (2015-2019)

Origem do

: Agravo a saude (CID-10) Ocupacao Idade Sexo
registro
Depressoes e episodios Empregada doméstica nos | 54 Feminino
Beneficio por depressivos (F32) servicos gerais
incapacidade Depressoes e episddios Cuidador de idosos/as 43 Masculino
temporéria depressivos (F32)
acidentério (3) | Transtorno depressivo Cuidadora de idosos/as 40 Feminino
recorrente (F33)
Comunicacio de Outros transtornos Empregada doméstica nos | 27 Feminino
. ¢ ansiosos (F41) servicos gerais
Acidente de PoT :
Outros transtornos Empregado domeéstico nos | 39 Masculino
Trabalho (2) . . :
ansiosos (F41) servicos gerais
Depressoes e episodios Baba 27 Feminino
Beneficio por | depressivos(F32)
incapacidade Depressoes e episddios Cuidadora de idosos/as 37 Feminino
temporaria depressivos(F32)
comum (4) Depressodes e episodios Empregada doméstica nos | 57 Feminino
depressivos (F32) Servicos gerais
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Deméncia nao Empregado doméstico nos | 60 Masculino
especificada (FO3) Servicos gerais

Fonte: Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho/INSS/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

E notdrio que ndo ocorre uma prevaléncia absoluta de equivaléncia entre os
eventos morbido registrados nos recortes analiticos estabelecidos através dos grupos
designados acima. Entretanto, observamos que existem unidades de frequéncia
relacionadas a algumas doencgas e agravos de saude convergentes as categorias de
registros apontadas, quais sejam: dorsalgia (M54) e les6es do ombro (M75), assim
como depressdes e episodios depressivos (F32). Sublinhamos, ainda, o registro de
um caso referente ao transtorno depressivo recorrente (F33), verificado apenas no
grupo dos beneficios acidentarios por incapacidade temporaria, e dois casos
relacionados a outros transtornos ansiosos (F41), atinentes a fragdo da Comunicagao
de Acidente de Trabalho. No quadro de dados apresentado, outro elemento que
inspira atengcdo é a frequéncia dos eventos que estdo inseridos na agregagao
referente a concessao de beneficios por incapacidade temporaria comum, no ambito
do trabalho doméstico remunerado. Neste grupo, verificamos a ocorréncia de quatro
casos relacionados a dorsalgia, assim como trés relativos as depressodes e episbédios
depressivos. Tais eventos surgem com relevo numérico se comparados aos demais
registros pertencentes ao conjunto de agravos a saude e doengas atinentes a
mencionada frag&do de registros.

E possivel visualizar, no universo de dados referentes as segmentacdes por
afecgbes osteomuscular e do tecido conjuntivo, além dos transtornos mentais, que as
ocorréncias em questdo estdo distribuidas em faixas etarias e ocupacgdes distintas
para os trés grupos analisados, no que abrange um conjunto de ocupag¢des em que
encontramos a presenca de babas, cozinheiras do servico doméstico, cuidadoras/es
de idosos/as e empregada/o doméstica/o nos servigos gerais, que estao distribuidos

a partir das seguintes faixas etarias®®:

66 O modelo para subdivisdo etaria foi adotado a partir da matriz da piramide etaria utilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).
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Grafico 14 — Disposicao das afecgdes osteomuscular e do tecido conjuntivo segmentadas
por faixas etarias - Recife (2015-2019)

Faixas etarias

60 a 64 anos 11
55 a 59 anos 1 3
50 a 54 anos 1 6
45a49anos .0 1
40 a 44 anos 2 4
35 a 39 anos 2 3
30a34anos .0 1
25a29anos " 2
0 1 2 3 4 5 6 7
Transtornos mentais Osteomuscular e tecido conjuntivo

Fonte: Observatério de Seguranca e Saude no Trabalho/INSS/CAT. Elaborado pela autora, 2023.

A escolha desta direcao de interpretacao da realidade, aplicada na parte final
desta secao, se orientou pela necessidade de colocar em evidéncia aspectos latentes
referentes as particularidades de prevaléncia dos referidos eventos morbidos
registrados no ambito do exercicio do trabalho doméstico remunerado. Tais eventos
foram distribuidos entre as ocorréncias postas para a admissao dos beneficios
acidentarios por incapacidade temporaria, para as notificacbes da CAT, e, por fim,
para a concessao dos beneficios por incapacidade temporaria comum. Estes, por sua
vez, receberam recortes de indicadores compativeis com as demais dimensdes de
analise presentes nos dois grupos distintos que agregaram os dados designados
como acidentes de trabalho, e, assim, possibilitaram a constituicdo de bases de
confrontacdo entre o material obtido.

Nesta perspectiva, frente ao campo das especificidades decorrentes do
exercicio do trabalho na esfera do emprego doméstico remunerado, o
estabelecimento da referida relacao é necessario para colocar em evidéncia o terreno
das doencas decorrentes do trabalho, tendo em vista que, de acordo com Machado e
Minayo-Gomes (1999), para o setor dos trabalhadores e das trabalhadores formais,
os acidentes de trabalho caracterizados como tipicos e de trajeto, caso impliquem em
afastamento das funcdes laborais, se conformam como episédios de maior evidéncia
nos processos de reconhecimento e notificacdo de acidentes de trabalho, em funcéo

das circunstancias muitas vezes irrefutaveis em que se constituem.
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Entretanto, ainda com fundamento na literatura indicada, essa dinamica de
imediata vinculacdo ndo se estende ao reconhecimento das doencas laborais que
tendem a apresentar um nexo causal de maior complexidade quanto as suas
determinagdes, condicdo que incide em uma baixa notificagdo destes episodios.
Frente a isso, ainda segundo Machado e Minayo-Gomes (1999), as doengas laborais,
quando reconhecidas, sdo comumente identificadas em fases de desenvolvimento
mais agudas. Este contexto denota a existéncia de importantes fragilidades na
caracterizagdo dos vinculos oriundos da relagdo trabalho-doenca-incapacidade,
principalmente para setores sociais historicamente inseridos em relacdes precarias de
trabalho.

E importante salientar que a Previdéncia social estabeleceu um importante
avancgo, no que diz respeito aos procedimentos de avaliagdo no processo de admisséo
dos beneficios previdenciarios acidentarios, com o estabelecimento do Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), através do Decreto n. 6.042/2007b. Este
instrumento metodolégico inova ao instituir a presungéo de nexo causal entre trabalho
e 0 agravo a partir dos dados referentes as particularidades ocupacionais e das
informacdes atinentes a incidéncia de afeccdes relacionadas aos setores de
atividades econbmicas do mercado de trabalho brasileiro. Tal condi¢ao retirou do
trabalhador e da trabalhadora o 6nus da prova em relacao a caracterizagao da relagao
causal da doenca laboral, estabelecendo a referida responsabilidade para o
empregador (OLIVEIRA, 2008).

Contudo, os servigcos domésticos aparecem na lista referente ao NTEP como
uma das atividades laborais sem codificacbes da CID-10 relacionadas, em fung¢ao da
auséncia de vulto estatistico relativo a casos de doengas e agravos a saude
manifestados para o segmento de acordo com a Classificagdo Nacional de Atividades
Econbémicas (CNAE) e a designagdo do grau de risco de acidente do trabalho
associado, elemento que retroalimenta o campo difuso que envolve o reconhecimento
do acidente de trabalho para o trabalho doméstico. Como debatemos ao longo deste
estudo, o reconhecimento dos acidentes de trabalho no &mbito da previdéncia social
esta circunscrito por importantes fragilidades fundamentadas em uma sistematica que
desconsidera a gama de aspectos extrabiolégicos que perpassam as relagdes de
saude-doencga-incapacidade, condicdo que torna intangivel parte das demandas dos
trabalhadores e trabalhadoras frente a incapacidade laboral temporaria ou definitiva.
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Dessa maneira, a analise descritiva dos registros referentes aos eventos
morbidos foi capaz de fornecer elementos que indicam importantes fatores de risco
no contexto do exercicio laboral na esfera da domesticidade. Tal designacdo se
coaduna com a reflexdo aponta por Pinheiro et al. (2019) a respeito do delineamento
das condicbes laborais no dmbito do trabalho doméstico remunerado, que por se

conformarem em:

[...] tarefas exaustivas, muitas vezes repetitivas e que envolvem em muitos
momentos grande esfor¢o corporal, constituem rotinas que absorvem fisica e
emocionalmente essas mulheres, gerando um desgaste que invade o terreno
das emocgoes e da psique. (PINHEIRO et al., 2019, p. 33).

Nesta perspectiva, no trabalho doméstico, a fragil separagao entre as esferas
das relagbes pessoais e dos paradigmas profissionais moldam um cenario
contraditorio para este exercicio laboral. Tal aspecto conforma bases que sustentam
insercdes precarias de trabalho e vilipéndios da protecdo social decorrentes do
trabalho, sobretudo no contexto em que tal organizagéo protetiva esta estruturada a
partir da matriz restritiva do seguro social (PINHEIRO et al. 2019).

Portanto, se faz necessario que o sistema de protecéo social, através de sua
institucionalidade, invista largo esforgo para desnaturalizar os riscos do trabalho no
ambito doméstico, questao que precisa ser atravessada pela construgao de modelos
metodologicos inteligiveis a respeito dos riscos no contexto do trabalho doméstico
remunerado e nao remunerado. Desse modo, é fundamental que a presuncao de risco
laboral considere os aspectos historicos, sociais e culturais que perpetuam as
mulheres enquanto majoritariamente as principais responsaveis, em nossa sociedade,
pela realizag&o do trabalho doméstico — aqui, considerando o trabalho doméstico em
seu sentido amplo, isto é, que envolve a funcdo dos cuidados, condicdo que
historicamente acumula profundos prejuizos de varias ordens para o grupo social em
questao. No bojo do trabalho doméstico remunerado, tal condigao recebe contornos
ainda mais pronunciados, considerando que este grupo ocupacional tende a repetir
atividades similares no campo da propria domesticidade e na esfera do mercado de
trabalho, por conseguinte, estaria particularmente exposto a mais riscos.

Portanto, frente a ténue expressdo quantitativa do conjunto de dados
encontrados e analisados neste capitulo, tendo em considerag¢ao a condigcéo crénica

no Brasil do sub-registro da ocorréncia dos acidentes de trabalho de modo geral, como
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realgamos ao longo desta segédo, mas que sobretudo se constitui de maneira mais
intensa no contexto dos processos de trabalho das mulheres, é possivel estabelecer
a reflexdo que os achados do presente estudo desvelam um panorama incerto no que
tange a analise em relagéo a repercusséao da efetividade e do alcance do arcabougo
protetivo acerca do acidente de trabalho no exercicio do trabalho domeéstico
remunerado. Dessa forma, o fenbmeno de invisibilizagdo das implicagdes a respeito
na relagado saude-doenca-incapacidade para o trabalho doméstico, que se materializa
na constituigdo de poucos indicadores relacionados a manifestagcdo empirica destes,
fomenta a compreensao equivocada do ambiente doméstico enquanto uma esfera
ocupacional que denota uma auséncia presumida de riscos profissionais a saude das
trabalhadoras.

Esta condigdo conforma um cenario paradoxal frente a importante conquista do
reconhecimento do acidente de trabalho para as trabalhadoras domésticas no Brasil,
além de obstaculizar amplamente a possibilidade de avaliagdes da envergadura
alcangada pela protecdo social frente ao acidente de trabalho para o referido
segmento laboral. Tal quadro com que nos defrontamos a partir das informagdes
obtidas neste estudo nos impde a reflexao acerca da fragilidade no estabelecimento
da concepgao da Saude do Trabalhador para as politicas publicas que estdo na base
do sistema protetivo relacionado ao acidente de trabalho. Do mesmo modo, os
achados da pesquisa nos desafiam a aprofundar a critica sobre a auséncia do
estabelecimento da perspectiva de género, muito menos articulada as questdes
raciais, de forma transversal nas instancias do Estado onde, portanto, esta inclusa
nesta lacuna a previdéncia social e 0 seu 6rgao executor, o INSS. Dessa forma,
compreendemos que a atuagao articulada por parte das politicas publicas no combate
as desigualdades histéricas fundamentadas no género e na racializagdo de

segmentos sociais se mostra insuficiente e inabil.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

No percurso desta dissertacdo buscamos compreender quais sao os aspectos
regulatorios, econdmico-sociais e politico-culturais que transpdéem o reconhecimento
do acidente do trabalho no exercicio do trabalho doméstico remunerado. No cerne
dessa discussao, procuramos interpretar como o arranjo das particularidades que
envolvem o trabalho reprodutivo remunerado, no ambito doméstico, constitui
determinantes sociais no processo de admissdo do acidente do trabalho na politica
publica de previdéncia social.

Diante deste panorama, alicercados na critica feminista e no materialismo
historico, nossas consideracgdes finais sdo conduzidas com fundamento na reflexao
acerca dos elementos que designam a exploragao do trabalho doméstico na dindmica
estabelecida entre produgao e reprodug¢ao no capitalismo. Dessa forma, intentamos
relacionar tais aspectos frente a insurgéncia de um contexto socio-histérico que
fomenta bases de politizagao da organizagao social do trabalho reprodutivo doméstico
e de cuidados. Portanto, buscamos apreender qual é a relacio do trabalho assalariado
com o nao remunerado e o papel do trabalho doméstico na reproducao da forga de
trabalho, a partir da concepg¢ao de centralidade desse aspecto para a compreensao
dos mecanismos de funcionamento do capitalismo. Além disso, procuramos explorar
a reprodugao social com uma mirada desde o Sul global e sobretudo a partir de uma
perspectiva vinculada as particularidades da formacao do capitalismo no Brasil, que
conformou uma sociedade profundamente atravessada pelo espélio escravocrata
cujas desigualdades raciais estdo no seio da formagao social brasileira, as quais se
redimensionam de acordo com as relagdes sociais contemporaneas.

Desse modo, ao analisar o turvo cenario que permeia o reconhecimento dos
riscos estabelecidos na relacdo saude-doenca-incapacidade no exercicio laboral
domeéstico, nos defrontamos, no periodo que compreende os cinco anos posteriores
ao processo de aprovagao do arcabouco protetivo atinente ao acidente de trabalho
para o referido segmento profissional, com uma dinédmica caracterizada por reduzidos
indices de ocorréncias registradas por via da comunicagao de acidentes de trabalho,
assim como numeros exiguos na admissao de beneficios acidentarios previdenciarios
no ambito do trabalho doméstico remunerado.

Frente a este quadro, o recurso da analise de conteudo conjugado ao estudo

descritivo dos dados relacionados aos registros dos acidentes de trabalho, no ambito
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do trabalho doméstico remunerado na cidade do Recife, nos desafiaram a desvelar
aspectos que permitiram inferir a concepgdo a respeito da configuracédo de um
processo de invisibilidade dos eventos morbidos no contexto do referido segmento
laboral. Tal entendimento se fundamentou principalmente a partir da analise das
dimensdes generificadas e racializadas que perpassam a organizagao do trabalho
doméstico em nossa sociedade, perspectiva que constitui um artefato central desta
pesquisa, haja vista a compreensao de que tais elementos ancoram ao capital
instrumentos que permitem a ampliacdo das suas taxas de lucro no escopo da
superexploragdo do trabalho. Este contexto € forjado para o trabalho doméstico
remunerado através da marcha combinada entre a ampla informalidade, a elevada
intensidade de trabalho e a baixa remuneragdo, que configuram um processo de
desvalorizagdo do trabalho reprodutivo, estabelecido ao longo da histéria da
organizacgéao social do trabalho, que o invisibilizou enquanto um elemento vital para o
desenvolvimento das forgas produtivas.

Avistamos no debate contemporaneo da reprodugao social um grande potencial
para a construcdo de uma unidade politica que transpassa o ambito das organizagbes
feministas. Assim, compreendemos que tal elemento apresenta um relevante
potencial que reune condi¢gdes para permear os diversos campos da organizagao
social das trabalhadoras e dos trabalhadores, haja vista que a escassez das
condicbes mais fundamentais da reproducdo social entrelaga toda a classe
trabalhadora. Tal questdo passa substancialmente pela construgdo de
reconhecimento social da centralidade do trabalho reprodutivo remunerado e néao
remunerado para a manutencgao da vida. Neste sentido, € imprescindivel a construcao
da protecdo social integral para o conjunto amplo e diverso das trabalhadoras
domésticas, assim como das demais mulheres designadas enquanto principais
responsaveis pelo trabalho doméstico e de cuidados nao remunerado.

Desse modo, é necessario refundar o modelo de protecao previdenciario das
chamadas “donas de casa” e das mulheres como um todo, aprofundando a adogao
de dispositivos protetivos que considerem o volume e as particularidades do trabalho
efetuado para a reprodugao social. Quanto ao trabalho doméstico remunerado, nesta
perspectiva de ampliagdo do arcabougo de protegao social, € imprescindivel que o
tema do enfrentamento a ilegalidade da contratacdo de trabalhadoras mensalistas
sem formalizagdo do contrato de trabalho precisa ser enfrentado duramente a partir

da envergadura protetiva alcangada através da EC n. 72/2013 e da LC n.150/2015.
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Todavia, tais textos legais ndo sao instrumentos de protegao para o crescente
segmento de trabalhadoras domésticas diaristas, fato que evidencia a dimenséao de
insuficiéncia destes anteparos legais duramente conquistados pela categoria de
trabalhadoras domésticas no Brasil. Nesse sentido, é preciso também nos voltarmos
para o campo do trabalho informal e avangarmos para a construcdo de um processo
que fomente um arcabouco protetivo para os setores da forca de trabalho no ambito
doméstico que n&o sdo objetos da legislagdo mencionada a partir de parédmetros
respectivos ao modelo da relacdo de prestacdo de servigos por periodo inferior a
definicdo que estabelece a obrigatoriedade de contratagcdo formal mediada pelas
determinacdes da CLT.

A formalizagao via contrato de trabalho ndo se aplica ao crescente setor de
trabalhadoras diaristas, portanto é necessario construir solugdes que envolvam este
grupo de trabalhadoras sem estabelecer de maneira individual a atribuigdo do énus
contributivos para o acesso aos direitos previdenciarios. Dessa maneira, o
enfrentamento a precariedade do trabalho doméstico no Brasil precisa ser assumido
por toda a sociedade através do Estado e da construcdo de politicas sociais que
protejam o trabalho nas suas dimensdes socialmente generificadas e racializadas,
combatendo a intensificacdo das desigualdades econémicas atravessadas por tais
estruturas, sem, contudo, reforgar os mandatos de género que perpassam o trabalho
reprodutivo. Isto porque quanto menos politicas sociais voltada para a reproducao
social existem, mais trabalho com baixa ou sem remuneracéo as mulheres acumulam.
Assim, existem menos possibilidades destas mulheres realizarem uma atividade
laboral assalariada ou um trabalho remunerado nao intermitente, condicdo que
potencializa disparidades raciais e de género.

As mulheres que realizam o trabalho domeéstico remunerado — mulheres
pobres, frequentemente, em condicdo de principais responsaveis por suas familias,
tal como em sua maioria negras — sdo também em larga medida as mesmas que
realizam o trabalho doméstico ndo remunerado em suas préprias casas. Muitas sédo
mulheres que ainda criangas realizavam este trabalho no ambito de sua parentela, e
com isso davam condi¢gbes para que suas maes assumissem jornadas de trabalho
muito superiores a 8 horas de trabalho nos lares das classes média e alta, ou ainda
para que pudessem ocupar as tradicionais vagas do mercado de trabalho brasileiro
que exigiam que as trabalhadoras domésticas dormissem no trabalho e, assim,

estivessem disponiveis para servir a qualquer hora do dia e da noite. Esta pratica de
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exploracao do trabalho definiu até a arquitetura do pais, com o nosso tipico “quartinho
de empregada”, componente até pouco tempo indispensavel na planificacédo de
apartamentos ou dos fundos das casas das classes média e alta brasileiras.

A dependéncia de empregada, esse famoso cdmodo também responsavel por
abrigar no seio das familias brasileiras o nefasto costume de exploragao do trabalho
de criancas e adolescentes no trabalho doméstico a partir do falso manto do
apadrinhamento (frequentemente sintetizado pelo abjeto alibi “ela € como se fosse da
familia®), se configurou no pais enquanto uma pratica largamente utilizada para
encobrir, na contemporaneidade, o aliciamento e a exploragéo do trabalho analogo ao
trabalho escravo. Tal condicao fundamentou, em pleno 2021, a constatacao®’ de que,
na cidade de Sao Paulo, capital que ostenta o titulo de centro financeiro mais
importante da América Latina, o trabalho doméstico representa o género de trabalho
escravo mais detectado em regides urbanas, condigao que lesa sobretudo mulheres
negras.

Este panorama nos faz refletir o quanto, nesta ordem social desigual em que
vivemos, as classes média e alta se beneficiam diretamente da larga oferta de
prestacido de servicos pessoais, entre eles o trabalho doméstico, através de valores
baixos ou até mesmo vis. A vista disso — sem de modo algum desresponsabilizar a
classe que privadamente mantém o controle da produgao da riqueza — se refletimos a
partir da classe média enquanto um extrato que compde os segmentos sociais que
vivem da venda de sua forgca de trabalho mas que, ao mesmo tempo, é o setor que
emprega o maior volume de trabalhadoras domésticas no Brasil, arriscamos a
afirmacao de que as fragbes médias da classe trabalhadora brasileira devem grande
parte do seu desenvolvimento, através da sua melhor condicdo para venda da forca
de trabalho, ao trabalho doméstico.

Enquanto estamos estudando, nos qualificando individualmente, trabalhando,
nos organizando em espacos coletivos, lendo livros, viajando, acessando ferramentas
diversas de cultura, as trabalhadoras domésticas estdo garantindo a manutengao das
nossas necessidades fundamentais: estdo cozinhando, limpando nossas casas,
cuidado dos nossos filhos, dos nossos familiares idosos e das demais pessoas que

apresentam alguma dimensao de dependéncia.

67 De acordo com a apuragéo realizada pelo Ministério Publico do Trabalho de S&o Paulo, a partir dos
dados referentes as autuagdes executadas pelo 6rgao (MPT, 2021).
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Tal contexto encontra esteio na histérica relacdo de exploragao do trabalho no
ambito doméstico, a qual é baseada em padrbes de servidao, caracteristica que na
sociedade brasileira é decorrente do longo processo de escravizagéo estabelecido no
pais. Além disso, essa histérica relacdo de exploracdo nutre-se da profunda
disparidade na distribuicdo de renda que designa uma distancia remuneratéria tao
significativa que suscita que tais segmentos médios da classe trabalhadora disponha
da condicado de remunerar ou assalariar as trabalhadoras domésticas. Historicamente,
no Brasil, as classes médias enquanto parte da classe trabalhadora ndo tém o seu
cotidiano organizado em fungcdo da realizagdo das demandas relacionadas a
execucgao de grande parte do proprio trabalho doméstico. Neste sentido, a dindmica
que envolve a terceirizagdo deste trabalho acaba blindando os homens dessa
responsabilidade vital para a manutengdo da vida, cenario que é agravado pelo
contexto contemporaneo em que o capital impde sobre o trabalho uma intensificagao
da sua exploracdo e uma profunda compressao das condicdes de manutencao da
reprodugao social.

Portanto, € fundamental que o privilégio disposto por alguns extratos socias que
reunem as condi¢cdes que permitem fazer a compra do usufruto do tempo através do
emprego do trabalho doméstico remunerado seja estabelecido a partir da contratagéo
desse servico em patamares de remuneragao digna e condizente com o devido
reconhecimento da importancia desse trabalho para a sociedade. Neste sentido, é
necessario avancgar para além da simples mercantilizagdo da esfera reprodutiva e
estabelecer bases para construirmos uma nova organizagao da vida doméstica que
vislumbre uma integragao entre as responsabilidades familiares e a organizagéao do
trabalho nao realizado no ambito da domesticidade e da parentalidade. Neste aspecto,
€ crucial a construgdo e a ampliagdo de uma diversa gama de politicas sociais que
retirem do @mbito doméstico a maior parte possivel da carga de trabalho, assim como
€ fundamental lutar pela redugdo de jornadas de trabalho como uma medida de
investimento na melhoria de condi¢cbes da reproducéo social.

Todavia, a compreensao da necessidade de uma nova organizagao da esfera
da domesticidade requerer uma luta ardua. Cavallero e Gago (2022) salientam que
uma das caracteristicas do neoliberalismo € a constru¢gdo de uma guerra sobre a
reproducao social, expressa através da precarizagdo generalizada da vida da classe
trabalhadora. Frente ao exposto, os custos da reproducdo social tém se elevado
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vertiginosamente em fungédo da retracdo do Estado neste ambito — sem que isso
signifique uma elevagao do patamar de remuneragao das trabalhadoras domésticas.

Neste contexto, Cavallero e Gago (2022), aléem de Federici (2022), apontam
que existem um processo em curso de retorno de uma parcela das mulheres voltando-
se integralmente para o trabalho doméstico na esfera da sua propria parentela, fato
que significa a retomada de uma dependéncia econémica do homem. Tal dinédmica se
reflete também na ampliacdo da opg¢ao por atividades de trabalho remotas exercidas
no ambito domiciliar, processo acelerado pelo contexto de pandemia ocasionada pelo
virus SARS-CoV-2, que evoca uma camada ainda mais profunda de conciliagao entre
o trabalho produtivo e o de reproducao social.

A conciliagao realizada pelas mulheres entre o trabalho reprodutivo e o trabalho
produtivo, frente a escassez de apoio Estatal e comunitario para a externalizagao do
trabalho doméstico, s6 € possivel em fungdo da ampla exploragdo do trabalho
doméstico remunerado. Sem essa atividade profissional fundamental, grande parte
das mulheres estaria fora do mercado de trabalho ou enfrentando esgotamento fisico
e psicoldgico ainda mais intenso, haja vista que pouco avangamos quanto a resolugéo
das tensdes intrafamiliares entre homens e mulheres no que tange a divisao igualitaria
da ampla gama de responsabilidades familiares, do trabalho doméstico e afetivo que
estdo na tecitura infindavel do nosso cotidiano.

Portanto, € preciso avangar na protecao social destas profissionais a partir de
politicas publicas que corresponsabilizem os empregadores e o Estado por este
trabalho primordial para a reproducido social. Nado € aceitavel que uma atividade
laboral apresente indices tdo elevados de informalidade ou que as trabalhadoras
domeésticas diaristas sozinhas se autorresponsabilizem pelos custos de sua protecao
previdenciaria. E crucial, entdo, vale-se como uma arma da critica — recorrendo &
preeminente expressao de Marx, manifestada na introdugcdo da obra Critica da
filosofia do direito de Hegel — da analise da relagdo que o neoliberalismo exerce na
organizagéao social exploradora dos trabalhos domeésticos e de cuidados, condigao que
determina aos Estados uma ampla austeridade na dinamica de politicas sociais que
articulam o trabalho remunerado e o nao remunerado.

Como contraponto a este cenario, a construcdo de sistemas publicos e
comunitarios de cuidados € uma pauta defendida pelo movimento organizado
feminista que vem se fortalecendo em varios paises da América Latina. As maiores

expressoes recentes deste paradigma na regidao sao os marcos da instituicdo, em
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2015, do Sistema Nacional Integrado de Cuidados do Uruguai, e da instituicdo, na
Argentina, em 2022, de um programa federal que estabeleceu uma gradagéo de
aportes ao tempo de contribuicdo previdenciaria para as mulheres com filhos e filhas
gue ndo conseguiram a garantia da aposentadoria por outros meios.

E importante salientar que, no Brasil, tramita o Projeto de Lei n. 2.757/2021, de
autoria da Deputada Federal Taliria Petrone, que versa a respeito de proposta
semelhante a aprovada na Argentina, em que o Estado reconhece as
responsabilidades de cuidado materno enquanto trabalho. Neste prisma, os ventos
que sopram do Sul global teceram a “maré verde” feminista, responsavel por
mobilizagdes massivas que garantiram a grande conquista, em 2020, da legalizacao
e descriminalizagdo do aborto na Argentina, estabelecida através da construcéo de
uma politica solida, voltada aos direitos reprodutivos das mulheres. Como
valorosamente nos ensina Federici ao longo de suas obras, a autonomia nos diretos
reprodutivos esta imbricada no debate da reproducgao social enquanto um imperativo
crucial.

Portanto, € fundamental que a apropriagcao da referida matriz que busca a
construcdo de politicas sociais voltadas para o trabalho reprodutivo, conformadas
através de um sistema publico e comunitario de cuidados, se estabeleca como um
fundamento no Brasil, através do qual a precarizacdo do trabalho doméstico
remunerado seja combatida enquanto um dos elementos centrais deste processo.
Neste sentido, em nosso pais, um relevante passo foi dado em 31 de margo de 2023,
com a instauracao da Politica Nacional de Cuidados e do Plano Nacional de Cuidados,
documentos elaborados por meio do Grupo de Trabalho interministerial e instituidos
através de decreto presidencial.

Nos valendo deste periodo de efervescéncia do debate e da organizagdo social
acerca dos arranjos que envolvem o trabalho remunerado e ndo remunerado frente
as complexas dimensodes de exploracao da forga de trabalho na contemporaneidade,
perseguimos, neste trabalho, a compreensdo sobre como a previdéncia social
concebe o trabalho da reprodugéo social cujo trabalho doméstico € uma de suas
maiores expressoes, a partir de uma vasta e complexa gama de atividades laborais
no ambito doméstico e de cuidados que precisam ser compreendidas em suas
especificidades e protegidas de maneira efetiva pelo sistema previdenciario.

Dessa forma, buscamos corroborar com a visibilizacdo das demandas do

trabalho doméstico na relagdo saude-trabalho-doencga junto a previdéncia social, o
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qual compreendemos enquanto um campo estratégico para que o Estado e a
sociedade reconheg¢am e valorizem o trabalho reprodutivo enquanto uma necessidade
humana fundamental.

Diante disso, é necessario pensar na protecao social da for¢ca de trabalho no
labor doméstico e de cuidados, garantindo direitos previdenciarios para as
trabalhadoras domésticas formais e informais, investindo na constituicdo de meios que
enfrentem os elevados indices de desprote¢cado que abrangem o exercicio do trabalho
doméstico no Brasil. Da mesma maneira, € imprescindivel modificar o sistema de
vinculacao previdenciaria destinado as “donas de casa” e, assim, construir um modelo
protetivo de base nao contributiva direta, se opondo a matriz conceitual da separacao
entre a reproducéo e a produgao para gerar direitos previdenciarios, evidenciando o
paradigma de exploragdo do trabalho contido na organizag&o social da reprodugao
social. Contudo, isso deve ser forjado sem se constituir enquanto uma politica que
reafirma os mandatos de género, mas que garanta meios materiais para reconhecer
o trabalho doméstico remunerado e ndo remunerado como uma atividade laboral de
fato e, assim, instrumentalizar a politica de previdéncia social de maneira estratégica
para as mulheres, sem reforcar a generificagao e a racializagao do trabalho doméstico.

Com este fundamento, compreendemos que a politica de previdéncia social
deveria abordar as fracbes do trabalho doméstico que néo estdo sob provisdo da
protecdo legal determinada através da EC n. 72/2013 e da LC n.150/2015, isto &, as
trabalhadoras domeésticas que nao prestam servicos a pessoa ou a familia, no
contexto domésticos destas, por mais de dois dias por semana, a partir de um modelo
de vinculagao previdenciaria com inspiracdo no aplicado para os segurados e as
seguradas especiais, parcela de trabalhadores e trabalhadoras que detém uma
admissao previdenciaria distinta dos demais integrantes do RGPS.

De acordo com a Lei n. 8.213/1991, que discorre a respeito dos planos de
beneficios da previdéncia social, sdo considerados segurados e seguradas especiais
aqueles e aquelas que trabalham para a sua propria subsisténcia e nao possuem
vinculo empregaticio. Nesta perspectiva, o texto legal define como segurados
especiais as trabalhadoras e os trabalhadores rurais em regime de economia
individual ou familiar, pescadoras e pescadores artesanais, assim como o0s
assemelhados as estes, além de seringueiros e extrativistas vegetais. A categoria de
seguradas e segurados especiais apresenta o recolhimento da contribuicdo

previdenciaria justaposto a comercializacdo de sua producdo. Neste contexto, é
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efetuada uma deducao de 1,3% no tocante ao montante bruto vendido, recolhimento
que se configura como uma obrigatoriedade do estabelecimento comercial ou
entidade publica ou privada que realiza a compra dos artigos.

O estabelecimento de uma categoria especial que envolva as trabalhadoras
domésticas sem prote¢ao da obrigatoriedade legal de vinculo empregaticio — ou seja,
as trabalhadoras domésticas diaristas — se conformaria em um importante instrumento
de visibilidade do trabalho reprodutivo e o reconhecimento por parte do Estado e da
sociedade da imprescindibilidade deste trabalho para a sustentacdo do mundo do
trabalho. Dessa forma, a previdéncia deve usar o conceito do tipo de trabalho exercido
no ambito das particularidades domésticas, que se difere profundamente dos demais
espacos de trabalho, para criar uma categoria voltada para os segmentos do trabalho
doméstico ndo contemplados pela legislagao atual, com inspiragdo nas caracteristicas
da modalidade de segurados especiais.

A aludida concepcgao, referente a instituicdo de uma categoria no RGPS
direcionada as trabalhadoras domésticas diaristas, estda fundamentada a partir da
compreensao das idiossincrasias que envolvem a profissdo, elementos os quais
discorremos ao longo desta dissertacdo, mas que, em sintese, estdo situados no
exercicio singular do trabalho realizado nas relagdes de domesticidade sem configurar
uma finalidade lucrativa. Além disso, tais especificidades estdo ancoradas nas
relagcdes de invisibilidade social que caracterizam o trabalho da reprodugéo social no
capitalismo, questdes que também estdo aliadas de maneira insofismavel a
racializagao deste segmento laboral, condigdo que conforma um processo histérico
de elevada informalidade que atinge a larga maioria das trabalhadoras domésticas
nas diversas regides do mundo.

Outro elemento de relevo que deve ser considerado diante da propositura de
um novo arcaboucgo protetivo extensivo as trabalhadoras ndo mensalistas é a
expressividade numeérica da profissdo e a sua importancia econémica para as
mulheres das camadas sociais mais empobrecidas da classe trabalhadora, em sua
maioria mulheres negras.

Dessa forma, € preciso reconhecer as lacunas deixadas pela tecitura da
protecao legal alcangada por meio da EC n. 72/2013 e da LC n. 150/2015, as quais
avancaram de maneira incontestavel no que tange ao estabelecimento formal de
equidade de direitos trabalhistas entre as trabalhadoras domeésticas que detém

relagdes de trabalho mediadas pela CLT e os demais trabalhadores urbanos e rurais,
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mas, paralelamente, preservam fragilidades acerca da regulagao publica do trabalho.
Aqui, voltamo-nos de maneira concisa apenas para a omissao relacionada as
trabalhadoras domésticas ndo mensalistas, mas que perpassa também a complexa
constituigdo de instrumentos habeis de enfrentamento a condicdo descomunal e
perene da informalidade enfrentada pelas trabalhadoras mensalista no pais.

Frente a esta realidade insofismavel, estabelecemos a tentativa, nesta
dissertacao, de identificar se uma atividade tdo antiga, que é amplamente explorada
no Brasil, dispunha do reconhecimento de suas especificidades ocupacionais. Ao
constatarmos o inverso, compreendemos que um importante recurso de
enfrentamento a esta materialidade é a construcdo imperativa de politicas publicas
que corresponsabilizem o Estado no que concerne a constituicdo de visibilidade,
reconhecimento e valorizagdo do trabalho doméstico, contudo, sem reforgar os
mandatos de género e com um horizonte na ampla socializagdo do trabalho
reprodutivo. Torna-se necessario, entao, combater a progressiva
desresponsabilizacdo do Estado que ocorre por via da mercantilizagao da reproducao,
em detrimento de politicas sociais que garantem a oferta de creches, escolas
integrais, restaurantes populares, atividades de trabalho na atengdo ao cuidado
domiciliar, entre outras pautas da classe trabalhadora por reproducao social.

A vista disso, a questdo da reprodugdo social € um elemento fundamental para
a compreensao do capitalismo, no qual é central afirmar o potencial da insubmissao
das mulheres e das populagbes socialmente racializadas, assim como o poder de

rebeldia da classe trabalhadora.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA COLETA DOS DADOS DOCUMENTAIS

1. Identificar os elementos relacionados a incorporacdo do reconhecimento do
acidente do trabalho para o emprego doméstico na legislagao pertinente ao objeto da

pesquisa, bem como captar as lacunas referentes a tais aspectos regulatoérios.

2. Verificar a adogao de condutas institucionais no INSS para a integragéo do trabalho
domeéstico no que se refere ao reconhecimento do acidente do trabalho, assim como

assinalar os hiatos dessas diretrizes.

3. Identificar se o setor responsavel pelos procedimentos da saude do trabalhador no
ambito do INSS apresentou ou recomendou modelos para analise relacionados as
morbidades adquiridas no exercicio do trabalho doméstico remunerado, tal como
observar se o trabalho doméstico n&o é reconhecido em suas especificidades pelo

referido setor.

4. Examinar se o 6rgao executivo estatal de previdéncia social asseverou a recepgao
recente de uma nova categoria profissional constituida historicamente de maneira
majoritaria pelas mulheres, tal como verificar se ocorreu auséncia de endosso

institucional.
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DOS DADOS DOCUMENTAIS

FICHA DE COLETA DOS DADOS DOCUMENTAIS | Ordem numérica:

Data da publicagao: Data do acesso:

Tipo do documento:

Setor responsavel pela publicagao:

Numero do documento:

Fonte:

Tema da publicacao:

Categoria de analise®®:

Palavras-chaves:

Resumo do conteudo:

Indicadores:

68 INDICE DE CATEGORIAS DE ANALISE:

CcODIGOS

1.1 Ocorréncia de elementos regulatdrios relacionados a incorporagao do reconhecimento do acidente
do trabalho para o emprego doméstico.

1.2 Lacunas referentes a regulagédo da inser¢ao do reconhecimento do acidente do trabalho para o
emprego domestico.

2.1 Adocdo de condutas institucionais no INSS para a integracdo do trabalho doméstico no que se
refere ao reconhecimento do acidente do trabalho.

2.2 Hiatos nas diretrizes institucionais no INSS.

3.1 O setor responsavel pela Saude do trabalhador no ambito da previdéncia apresentou ou
recomendou modelos para analise relacionados as morbidades adquiridas no exercicio do trabalho
doméstico remunerado.

3.2 O trabalho doméstico nao é reconhecido em suas especificidades.

41 O INSS referenciou a recepgdo recente de uma nova categoria profissional constituida
historicamente de maneira majoritaria pelas mulheres.

4.2 Auséncia de endosso institucional.



