SAUDE DO TRABALHADOR E PROTECAO SOCIAL: AS REPERCUSSOES DA
PRECARIZACAO DO TRABALHO NO CAPITALISMO CONTEMPORANEO

Dolores Sanches Wiinsch'
: 2
Jussara Maria Rosa Mendes

RESUMO

Nesse artigo, a tematica saude do trabalhador e protecdo social ¢ apresentada e problematizada tendo como
referéncia as diferentes formas de precarizagdo do trabalho e suas repercussdes no campo dos direitos sociais.
Ele demonstra a intrinseca relagdo entre trabalho e satide e a construgao social da invisibilidade dessa relagdo ao
longo do desenvolvimento do capitalismo, sem o efetivo enfrentamento das desigualdades nesse campo por parte
do Estado. Desta forma, busca evidenciar os agravos sobre a satde do trabalhador produzidos pelo
sociometabolismo do capital na atualidade e a auséncia de respostas no campo da protegdo social frente as
necessidades sociais dos trabalhadores, as quais se intensificam a partir dos acidentes ¢ adoecimento
relacionados ao trabalho.
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ABSTRACT

In this article, the theme of workers' health and social protection is presented and problematized in reference to
various forms of precarious work and its impact in the field of social rights. It demonstrates the intrinsic
relationship between work and health and social construction of invisibility of this relation throughout the
development of capitalism, without the effective confrontation of the inequalities in this field by the State. Thus,
this paper seeks to highlight health hazards in workers’ health produced by the capital’s social-metabolism
nowadays and the absence of answers in the field of social protection concerning workers’ social needs, which
are intensified due to accidents and illnesses related to work.
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INTRODUCAO

O presente artigo busca refletir sobre a saide do trabalhador na
contemporaneidade, problematizando os mecanismos de prote¢do social implicados na
relagdo satide-doenga e trabalho. A satde do trabalhador, como campo de conhecimento e
intervengdo, requer o reconhecimento da constru¢ao social do processo de saude-doenca e das
necessidades sociais decorrentes dos agravos produzidos por esse processo. Essa condigdo
exige um conjunto de respostas, as quais passam, fundamentalmente, pela conformagao de um
sistema de protegao social que materialize direitos sociais frente as diferentes formas de
degradacao do trabalha o que, historicamente, repercutem sobre a satide do trabalhador e se
intensificam na atualidade.

Nessa perspectiva, a discussdao sobre saude do trabalhador e protecdo social
situa-se num debate amplo, envolvendo a andlise das diferentes expressdes do trabalho hoje e
sua conformacao como produto da crise capitalista em seu processo de reestruturacao. Ela
também envolve a compreensdo dos rebatimentos das mudangas politicas e econdmicas
legitimadas pelo Estado e, por conseguinte, do papel que esse assume frente as grandes
fraturas resultantes da acumulagao predatdria do capital. Evidencia-se que a questao social,
enquanto resultado da reproducao das relagcdes sociais e da centralizagdo da riqueza, ¢ a
expressdo, sem retoques, de como sdao produzidas as desigualdades sociais na sociedade
capitalista. Pensar formas de enfrentamento das desigualdades passa por uma rigorosa
discussdo teodrica e politica que reafirme o direito a satide do trabalhador, em detrimento a
banalizacdo da vida, bem como pela constru¢dao de espagos publicos de debate em torno de
politicas publicas de protecdo social.

Busca-se fazer, neste artigo, inicialmente, uma discussdo em torno do
trabalho na atualidade e suas repercussdes sobre a satide do trabalhador, para, posteriormente,

fazer a relagdo de como, historicamente, vem se configurando a protecdo social no contexto



do trabalho e da satde e as lacunas presentes nesse campo, seja pela sua auséncia, seja pela
sua inoperancia. Evidencia-se, como se apresentam as novas necessidades produzidas pelo
sociometabolismo do capital na atualidade. Essas necessidades representam questdes tedricas
que desafiam o campo de conhecimento sobre trabalho e satide. Constituem-se assim, o
trabalho e a satide, em categorias que nem sempre se consegue apreender na realidade, em
suas contradigdes e totalidades historicas, dadas as caracteristicas que perpassam a saude do
trabalhador na conflitante relacao e apropriacao do trabalho pelo capital.

Destaca-se dessa forma, que o debate tedrico e metodoldgico, em torno da
satde do trabalhador e protecdo social referencia-se na teoria social critica, assentada no
materialismo-dialético-historico, cujos pressupostos norteiam a producao do conhecimento
nessa area. Representa uma perspectiva de desvendamento dos diferentes mecanismos de
invisibilizagdo dos processos sociais em curso que incidem sobre a saude e o trabalho.
Portanto, revelando como se reproduzem as desigualdades sociais e as necessidades oriundas

do contexto sdcio-historico e bem como apontando suas formas de enfrentamento.

AS CONFIGURACOES DO TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR

A indissociabilidade entre trabalho e saude, embora milenar, vem ganhando
maior visibilidade e repercussao na atualidade, frente a dois fendmenos contemporaneos: o
crescimento das doengas relacionadas ao trabalho e a intensificacdo do trabalho como fator
desencadeador do adoecimento. Entretanto, essa segunda manifestacdo encontra-se
invisibilizada pelas diferentes formas de ocultamento social da relacdo entre trabalho e saude.
Para desvendar esse fendmeno, torna-se essencial interrogar-se sobre que trabalho é esse que
provoca o adoecimento e que configuragdes adquire esse trabalho que tem na sua natureza a

apropriacdo da saude. Essas questdes remetem a analise do processo de reestruturagdo



produtiva como parte da ofensiva do capital frente a sua atual crise. O capitalismo, na sua fase
de financeirizagdo, traz consequéncias destrutivas para o trabalho, evidenciadas nas diferentes
e crescentes formas de precarizagdo e precariedade do trabalho. A primeira nogdo, a
precarizagdo, refere-se, fundamentalmente, a perda de direitos, que ¢ fruto da historica luta de
classes e da correlagdo de forgas nela presentes; ja a segunda nocdo, a precariedade, estd
associada as atuais caracteristicas do trabalho vivo e a forca de trabalho como mercadoria, que
atinge as diversas dimensdes da vida social. (ALVES, 2007). Caracteristicas, portanto, do
novo ciclo de acumulacdo capitalista que intensifica a sua fun¢do predatoria estrutural,
constitutiva do seu sociometabolismo, resultando na ampliagdo da mercantilizacdo e
banalizacao do trabalho humano.

Compreender a saude do trabalhador requer, assim, uma investigacao solida
de como o trabalho se configura na atualidade e de que exigéncias recaem sobre o
trabalhador. Contemporaneamente, muitas sdo as expressdes do trabalho, e elas estdo
representadas, fundamentalmente, nas: a) atuais exigéncias sobre o trabalho como: ritmo
aumentado, controle refor¢cado, redugdo de tempos mortos, complexificagdo dos sistemas; b)
formas de prescricao do trabalho, como: as mudangas de natureza do trabalho definido como
uma missdo; exigéncias comportamentais — implicagdes subjetivas, e autoprescricdo — o
trabalhador ¢ cronometro de si, e, por fim; ¢) mudangas que incidem sobre o emprego e
trabalho, que se manifestam na precarizagdo objetiva e subjetiva, nas formas diversificadas de
contrato, organizagdo e condigdes de trabalho e em diferentes formas de instabilidade. Ou
seja, tem-se expressdes perversas do trabalho decorrentes das transformagdes situadas no
chamado “mundo do trabalho”, mas que, em si, sintetizam as grandes mudangas societarias.
Tais mudangas se caracterizam como produto socio-historico da relagdo capital e trabalho e,
ao mesmo tempo, atingem todas as formas de sociabilidade humana.

O trabalho invade a esfera da vida social e familiar do trabalhador de forma
a manté-lo conectado ao trabalho ininterruptamente. Essa centralidade ¢ dada pela capacidade

do capital de subordinar todo tipo de trabalho ao processo de acumulagdo e de apropriagcao do



valor-trabalho. Tal realidade tem acarretado novas determinagdes para o processo de saude-
doenca representado pela sobresolicitagdo do trabalho, resultantes das formas de organizacao
e gestdo do trabalho, cada vez mais intensificadas e planificadas em metas e prazos, ajustados
a exigéncia de uma produtividade sem limites. As determinagdes sociais que incidem sobre a
saude, demonstram o lugar da organizagdo da producdo capitalista e suas implicacdes no
modo de viver e adoecer do trabalhador. Evidencia-se que ndo ha apenas uma precarizagao do
trabalho, mas ocorre também, como bem denomina Alves (2011), a precarizacdo do homem-
que-trabalha. Isso vem implicando, segundo o autor, numa crise do trabalho vivo, e essa acaba
por se constituir num complexo de crises, as quais define como crise da vida pessoal, crise de
sociabilidade e crise de autorreferéncia humano-pessoal. Constata-se, portanto, a dimensao
subjetiva da precarizagdo do trabalho e sua objetivacdo nas multiplas consequéncias para o
trabalhador. Nessa mesma dire¢do, Seligmann-Silva (2011), ao demonstrar as consequéncias
da precarizagdo trabalho, aponta que sua manifesta¢do tem se dado também na corrosdo da
sociabilidade, processo esse que tem levado a uma ampliacao do esvaziamento de valores e a
um dilaceramento das solidariedades.

Essas sdo dimensodes do trabalho e que t€ém um forte impacto sobre a saude
do trabalhador, cujas formas de apropriacdo da satide se modificam numa performance que
oculta ndo apenas o processo de saude-doenga, mas também a crescente instabilidade e
incerteza no plano da vida profissional e social do trabalhador.

O cenario atual, em que o trabalho se metamorfoseia, ndo pode ser
dissociado da andlise da complexificagdo da configuracdo da classe trabalhadora e sua
composicdo heterogénea. Os elementos presentes ndo dizem respeito apenas a sua
materialidade, mas substancialmente a subjetividade do trabalhador, enquanto sujeito
historico e coletivo, e, por conseguinte, a sua classe social. A fragmentacao do trabalhador e
de sua classe social ¢ compreendida como resultante da combinagdo de processos sociais em
curso, que se fazem acompanhar das formas fetichizadas em que o capital se apresenta. Essas

formas cumprem fungdes ideologicas e politicas que destituem o trabalhador de sua condi¢dao



de produtor da riqueza socialmente produzida, fazendo-o passar para a condigdo de
“colaborador” da riqueza individualmente apropriada.

Contraditoriamente, o desenvolvimento das forcas produtivas, como parte
da combinac¢do do desenvolvimento técnico-cientifico, favorece a expansdo do capital, sem
que o trabalho possa usufruir de seus produtos. A manifestagdo mais drastica desse processo €
que ele torna “descartavel” uma parcela cada vez maior de trabalhadores. Para Antunes
(2011), a destrutividade do capital se expressa mais intensamente ““[...] quando descarta,
tornando ainda mais supérflua, parcela significativa da for¢a mundial de trabalho, onde
milhdes encontram-se realizando trabalhos parciais, precarizados, na informalidade ou
desempregados”. (ANTUNES 2011, p. 407). Sdo trabalhadores que se encontram no mesmo
“mundo” do trabalho, porém compdem um grande exército de reserva, com caracteristicas
nem sempre claramente identificaveis. A distin¢do e conformagdo da classe trabalhadora, nos
seus aspectos quantitativos e qualitativos, muitas vezes se referem apenas aos dados de sua
representacao na divisao sociotécnica do trabalho, nas formas de ocupacdo, qualificacdo e
exigéncias dadas pelo mercado de trabalho. Tal andlise ndo € suficiente para traduzir quem ¢
esse trabalhador hoje, sua forma de ser e trabalhar contemporanea, e ndo consegue abstrair
sua dimensdo de ser historico frente a conflituosa relacdo que se estabelece na inversdo de
sujeito-objeto em tempos de capital fetiche. IAMAMOTO, 2007)

Na medida em que se aprofunda a discussao sobre o trabalho, ampliam-se as
possibilidades de compreender a saide do trabalhador como produto da reproducdo das
relagdes sociais da sociedade capitalista. Isso significa entender as contradigdes que se
acentuam na relacdo capital-trabalho e toma-las como fundamentais nos embates pela garantia
e reconhecimento dos direitos sociais na contemporaneidade. A dimensao politica da saude do
trabalhador coloca em relevo antigas e atuais confrontacdes cotidianas que incidem sobre o
processo de saude e doenca, perspectivas tedricas, modelos de atencao a satde do trabalhador

e mecanismos de reconhecimento de direitos sociais.



Mais especificamente, esse embate teorico e politico deve contribuir para a
superagdo do modelo hegemodnico que, historicamente, norteou praticas profissionais e
investigacdes no campo profissional e cientifico da saude do trabalhador. Esse modelo,
assentado nos “riscos” socialmente aceitaveis relacionados ao trabalho, foi sendo legitimado
por um estatuto legal que suplantou o conceito de erro, negligéncia e exploracdo do trabalho.
O risco indenizavel ndo questiona o que acarretou o agravo para a saude do trabalhador,
contribuindo para ampliar a naturalizacdo do acidente e do adoecimento relacionado ao
trabalho e sua invizibilizagdo como construc¢ao sécio-historica. Dessa forma, esses elementos
sdo constitutivos de um processo que nao reconhece o adoecimento como resultante da
organizacao do trabalho e das condigdes de vida, tendendo a individualizagao do fenomeno,
em detrimento da sua dimensao social. Esse carater de direito individual se constituiu sobre a
logica securitaria da protecdo desde o século XIX, atravessando o século XX e permanecendo,

no tempo presente, alheio as mudangas processadas na esfera do trabalho.

A (DES) PROTECAO A SAUDE DO TRABALHADOR: ASPECTOS HISTORICOS E
CONTEMPORANEOS

As mudangas que envolvem a esfera do trabalho na sociedade atual, num
contexto marcado pela radicalizagdo do capital em relacdo ao trabalho, produzem novas
necessidades sociais. Essas necessidades emergem das atuais formas produtivas, que estdo
alterando nao s6 a natureza dos seus processos, mas, principalmente, a condi¢ao do trabalho
assalariado. Elas representam manifestacdes antigas, socialmente reconhecidas, da questdo
social e historicamente enfrentadas e mediadas pelo Estado (FLEURY, 1994) ao disciplinar e
regular as relagdes sociais da producgdo capitalista. A emergéncia do sistema de protecao

social tem sua origem e evolucdo assentadas, fundamentalmente, nas desigualdades sociais



que acompanham os diferentes estdgios da sociedade capitalista e foi sendo sedimentada
através do trabalho assalariado. A protecdo social, assim, se expressa em mediagdes da
representacao entre Estado e classes sociais e se consolida como estratégia de atendimento das
necessidades sociais, a partir da luta por reconhecimento da classe trabalhadora como ator
politico fundamental para a produgédo e reprodugdo dessa sociedade.

A concepgao de protegao social surgiu a partir do modelo de seguro social e
evoluiu para o conceito de seguridade social, constituindo-se num campo juridico formal,
assegurando os diretos a ela relacionados. (PEREIRA, 2000). Representou em si a
incorporacdo de direitos sociais, conquistados pelo movimento sindical, nas relagdes
contraditorias entre as classes sociais. Historicamente, a protecdo social se efetivou através da
intervenc¢do do Estado na implantacao de politicas sociais, como produto do embate politico e
econdmico e resposta ao ciclo de acumulagdo capitalista. (BEHRING, 2002)

A instituicdo da seguridade social como constitutiva do Estado social, apds
a Segunda Guerra Mundial, foi uma resposta efetiva a crise capitalista desse periodo. Os
avangos obtidos pela classe trabalhadora, entretanto, foram sendo suprimidos pelo advento do
sistema neoliberal, assentado no paradigma do Estado minimo. Tal modelo buscou legitimar-
se politica e ideologicamente na contramdo do recrudescimento do trabalho. Ou seja, de um
lado o papel do Estado se altera e, do outro, o trabalho, como mecanismo central de acesso a
protecao social, se precariza, tendo como consequéncia a escassez crescente de acesso a renda
e a servigos publicos constitutivos de politicas sociais, cujas insuficiéncias demonstram a falta
de investimento publico nesse campo.

No Brasil, a concepgdo de seguridade social, constitucionalmente garantida
pela Constituicdo de 1988, traz avangos no campo da protecao social, basicamente na
universalizagdo do atendimento a saide e no reconhecimento da assisténcia social como
politica publica. Entretanto, o campo da previdéncia social — nticleo central do sistema de
prote¢do social brasileiro — mantém seu viés contratual e assegurador de direitos apenas a

quem contribui. O paradoxo entre mudangas relacionadas a forma de como o trabalho circula



no sistema capitalista e a reedicdo de um modelo de prote¢do social securitirio vem gerando
uma crescente camada de trabalhadores totalmente desprotegidos. Assim, a insercao
precarizada de trabalhadores no mercado de trabalho e a auséncia do vinculo formal acabam
por comprometer o acesso aos direitos previdenciarios e, consequentemente, o direito do
trabalhador frente as necessidades relacionadas, fundamentalmente, ao adoecimento e aos
acidentes do trabalho, bem como frente as demais necessidades decorrentes dos ciclos vitais.
Essa realidade demonstra o ndo reconhecimento de que novas formas de
desigualdades sociais estdo sendo produzidas. Esse modelo ndo atende, ou ndo ird atender

aproximadamente 40% da populagdo brasileira, que trabalha sem quaisquer garantias legais.

Dados da Previdéncia Social, com base na Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
PNAD, revelam que de cada 10 (dez) trabalhadores da Populagio Economicamente Ativa —
PEA 4 (quatro) n3o possuem cobertura da Previdéncia Social. (BRASIL, 2010). O
assalariamento continua sendo a condi¢do principal para o vinculo contratual com a
Previdéncia Social, e a garantia de direitos ¢ decorrente dessa relagdo, embora haja a
possibilidade de vincular-se como trabalhador individual, mas essa possibilidade ¢
inexpressiva frente as condigdes em que o trabalho “por conta” € realizado. A auséncia de
vinculo se relaciona, conforme ja evidenciado, as diferentes formas de precarizagdo do
trabalho, que deixa o trabalhador duplamente desprotegido, sem acesso a legislacdo protetora
do trabalho e aos direitos decorrentes do trabalho, no campo previdenciario. Dessa forma, ha
uma grande fratura no sistema de protecdo social no Brasil, onde uma significativa massa de
trabalhadores ndo encontra nenhum mecanismo de protegdo social. E nesse contexto que a
satide do trabalhador vem a expor de forma dramatica as contingéncias do processo de saude-
doenga. Ele revela que, ao mesmo tempo em que a perda da saide foi uma forma de
apropriacdo do capital sobre o trabalho e a vida do trabalhador, as consequéncias desse
processo, ou seja, as necessidades de prote¢do, ndo sdo atendidas. Ainda ha de se considerar
que, mesmo para o trabalhador assalariado, a negacdo desse direito tem se constituido numa

realidade adversa para as suas necessidades.



O carater de seguro social e a concepg¢ao de risco aceitavel contribuem para
manter elevado o nimero de doengas nao reconhecidas como decorrentes do trabalho. Apesar
da introdugio pela Previdéncia Social de novas formas de estabelecimento de nexo causal’, o
direito previdencidrio ndo se efetiva na sua plenitude no campo previdenciario, ocasionando
uma crescente judicializag¢do desse direito.

As estatisticas da Previdéncia Social sobre beneficio por incapacidade
demonstram a dimensao da falta de reconhecimento das doencas relacionadas ao trabalho. Em
2009, foi registrada a concessdo de 1.713.115 auxilios-doenca previdencidrios, ou seja, trata-
se de trabalhadores-segurados da Previdéncia que estiveram afastados de suas atividades por
doencgas, presumidamente, sem nexo com o trabalho. Enquanto foram registrados 723.452
acidentes de trabalho, apenas 17.663 o foram por doengas relacionadas ao trabalho, com
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) emitida pelo empregador, e houve 195.137
registros de acidentes ou doencas do trabalho com nexo dado pela Previdéncia, portanto, sem
emissao de CAT pelo empregador. (BRASIL, 2011). Assim, ao analisar esses dados, constata-
se o quanto ainda sdao duplamente subnotificados os acidentes e doengas relacionados ao
trabalho, seja pela inexpressiva emissdo de CATs, seja pela imensa quantidade de beneficios
previdenciarios sem que tenha sido estabelecido qualquer relagdo com o trabalho.

Tem-se como desdobramento dessa realidade, para os trabalhadores do
mercado formal, acometidos de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho ¢ sem o devido
reconhecimento previdenciario, as seguintes conseqiiéncias: a inseguran¢ca mediante ao
emprego e renda; a auséncia de direitos trabalhistas relacionados ao conjunto de legislagdes
voltadas a protecdo dos acidentes de trabalho, principalmente, a estabilidade laboral, mesmo
que temporaria, apds retorno ao trabalho e por fim; as garantias relativas ao Fundo de

Garantia por Tempo de Servico — FGTS, durante o afastamento do trabalho.

3 A Previdéncia Social introduziu em 2007 o Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario — NTEP. Este parte do cruzamento das
informagdes de codigo da Classificacdo Internacional de Doengas — CID-10 e de cddigo da Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica

— CNAE, apontando a existéncia de uma relagdo entre a lesdo ou agravo e a atividade desenvolvida pelo trabalhador (BRASIL, 2011.



Por outro lado, a face mais perversa desse modelo estrutural de protegao
social e que ndo encontra resposta no ambito da seguridade social esta no ndo asseguramento
de direitos para os trabalhadores, que sdo descartados pela ldgica produtivista do capital. Sao
trabalhadores considerados com pouca ou sem nenhuma “capacidade util” para o trabalho.
Sua funcionalidade para o capital estd associada a novas exigéncias, que ndo se ajustam ao
perfil desse trabalhador. Nesse mesmo lugar estd o trabalhador com ocorréncia acidente ou
doencas relacionadas ao trabalho ou qualquer outra forma de adoecimento. Sua exclusao do
“mundo do trabalho” vai além das sequelas decorrentes desses agravos para sua satde, sendo
resultante de marcas socialmente construidas pelo trabalho. O valor da sua forca de trabalho
encontra-se na mesma logica da utilidade e descartabilidade como qualquer outra mercadoria

que circula no processo de produgdo e de riqueza da sociedade capitalista.

CONSIDERACOES FINAIS

A saude do trabalhador e suas determinacdes historicas e contemporaneas
sdo intrinsecas as formas em que o trabalho, enquanto produtor de riqueza, se apresenta na
atualidade. Pressupde, portanto, que o direito a satide do trabalhador requer estratégias e
mecanismos de protecdo social, frente a um cendrio que vem demonstrando uma tendéncia
crescente de precarizagdo e precariedade do trabalho face ao agudizamento da relagdo capital-
trabalho. Esse cenario, que conforma uma nova sociabilidade humana, é atravessado pelas
diferentes formas pelas quais as desigualdades sociais sdo construidas, gerando inseguranga e
incertezas, cotidianamente, para os trabalhadores. A protecdo social adquire novos
significados perante a indissociavel relagao trabalho e processo de satide-doenga e o contexto

societario.



A efetivagdo de direitos sociais para os trabalhadores requer a presenca
efetiva do Estado, com vistas a coibir a destruidora forga do capital sobre a saude do
trabalhador. Ao mesmo tempo, ele precisa garantir e criar mecanismos que possam barrar a
perda de outros direitos, que emergem da nega¢do do primeiro direito — a saude. Sdo
necessidades de renda, de acesso a bens e servigos a serem supridas, mas também de
reconhecimento do trabalhador enquanto sujeito politico. Dessa forma, a satide do trabalhador
precisa ser dotada de forga social, incorporada a outras formas de organizacao social, para,
assim, contribuir para o enfrentamento da logica destrutiva do capital sobre o trabalho, que se

reproduz em todas as dimensdes da vida social.
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