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Nosso dia vai chegar

Teremos nossa vez

Néo ¢ pedir demais

Quero justiga

Quero trabalhar em paz

Néo é muito o que lhe pego

Eu quero o trabalho honesto

Em vez de escravidéo

Deve haver algum lugar

Onde o mais forte nao

Consegue escravizar

Quem néao tem chance

De onde vem a indiferenca
Temperada a ferro e fogo?

Quem guarda os portées da fabrica?
O céu ja foi azul, mas agora é cinza
E o que era verde aqui ja ndo existe mais
Quem me dera acreditar

Que néo acontece nada

De tanto brincar com fogo

Que venha o fogo entéo

Esse ar deixou minha vista cansada
Nada demais

Nada demais

Nada demais

Nada demais

Nada demais

Nada demais

Nada demais

Nada demais

Oh oh oh oh

Nada demais

Nada demais

Nada demais

(Legi&o Urbana, 1986)



Resumo

Esta pesquisa tem como objeto de estudo as transformagdes societarias nas
ultimas décadas, e ainda em curso, ressaltando suas implicagbes nas relacoes
de trabalho e adoecimento dos/as trabalhadores da educagcdo em nivel
superior. Neste sentido, objetivamos analisar de que modo a ofensiva
neoliberal do Estado altera as relagcdes de trabalho na educacéo superior e
como tal alteragao estabelece um processo de trabalho adoecedor. Para atingir
este objetivo geral, elencamos quatros objetivos especificos: ldentificar as
alteragdes na Politica de Atencdo a Saude e Seguranga do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS) ap6s a Reforma do Estado em 1998; analisar
de que como as mudangas no mundo do trabalho e a reforma do Estado
impactam na saude do (da) trabalhador (a) das instituicdes de ensino superior;
analisar as diferengas conceituais e metodoldgicas entre o campo da Saude do
Trabalhador e a Saude Ocupacional. Para isso, utilizamos como base de dados
a Plataforma Sucupira e refinamos a nossa busca, tendo como area do
conhecimento Servigo Social e, como recorte, teses e dissertagdes. Apds este
primeiro levantamento, analisamos os estudos realizados pela area do servigo
social que tinham como sujeitos de pesquisa os(as) trabalhadores(as) da
educacdo. A revisdo bibliografica foi realizada para compreendermos o
contexto histérico que antecede a implementagao do SIASS e para mapear e
analisar pesquisas que tenham como escopo as alteragdes nas relagdes de
trabalho suscitadas pela administracdo publica gerencial no ambito da saude

desse trabalhador(a).

Palavras-chave: saude do trabalhador; servidor publico; saude coletiva;

trabalho



ABSTRACT

This research has as object of study the societal transformations in the last
decades, and still in course, emphasizing its implications in the working
relations and illness of the education workers in higher education. In this way,
we aim to analyse how the neoliberal offensive of the State changes the
working relations in higher education and how this change establishes a
sickening working process. To achieve this general objective, we list four
specific objectives: Identify changes in the Health Care and Workplace Safety
Policy of the Federal Public Servant (PASS) after the State Reform in 1998;
Analyse how the changes in the working environment and the reform of the
State impacted the health of workers in higher education institutions; Analyse
the conceptual and methodological differences between the field of Worker
Health and Occupational Health. For this, we use the Sucupira Platform as a
database and refine our search using the Social Service as area of knowledge
and, as a scope, theses, and dissertations. After this first survey, we analysed
the studies realized by the Social Service area whose research subjects were
education workers. The bibliographic review was carried out in order to
understand the historical context that precedes the implementation of SIASS
and to map and analyse researches that have as scope the changes in the
working relationships brought about by the public management in the context of

the health of this worker.

Keywords: worker’s health; public server; collective health; work.



Resumen

Esta investigacion tiene como objeto de estudio las transformaciones
societarias en las ultimas décadas, y aun en marcha, resaltando sus
implicaciones en las relaciones de trabajo y padecimiento de los trabajadores
de la educacion superior. En este sentido, pretendemos analizar de que
manera la ofensiva neoliberal del gobierno altera las relaciones de trabajo en la
educacion superior y como tal alteracion establece un proceso de trabajo que
causa enfermedad. Para alcanzar este objetivo general, enumeramos cuatro
objetivos especificos: Identificar las alteraciones en la Politica de Atencion a la
Salud y a la Seguridad de Trabajo del Servidor Publico (PASS) después de la
Reforma del Estado en 1998; Analizar como los cambios en el universo del
trabajo y la reforma del Estado impactaron en la salud del (de la) trabajador (a)
de las instituciones de ensefianza superior; Analizar las diferencias
conceptuales y metodolégicas entre el campo de la Salud del Trabajador y la
Salud Ocupacional. Para eso, utilizamos como base de datos la Plataforma
Sucupira y refinamos nuestra busqueda considerando como area de
conocimiento el Servicio Social y como recorte, tesis y tesinas. Después de
este primero levantamiento, analizamos los estudios realizados en el ambito del
Servicio Social que tenian como sujetos de investigacion los(las)
trabajadores(as) de la educacion. La revision bibliografica fue realizada para
comprender el contexto historico que antecede la implementacion del SIASS y
para mapear Yy analizar investigaciones que tengan como alcance las
alteraciones en las relaciones de trabajo suscitadas por la administracion

publica gerencial en el ambito de la salud de este(a) trabajador(a).

Palabras - clave: salud del trabajador; servidor publico; salud colectiva;

trabajo.
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INTRODUGAO

O interesse pelo campo da saude do trabalhador e da trabalhadora
comegou a amadurecer em meados de 2015, diante da minha inser¢cdo como
assistente social em um espaco sdcio-ocupacional voltado para o atendimento
das demandas relacionadas a saude do/a servidor/a publico/a federal. Em
funcdo dessa insergao passei a problematizar a precarizagcéo das relagdes de
trabalho cada vez mais em evidéncia e intensificada, os adoecimentos
ocasionados por essas relacbes de trabalho, a transposi¢cdo de valores da
iniciativa privada para o setor publico e a naturalizagdo dos adoecimentos sem
relaciona-los com o desmonte do Estado.

Em 2016, ao olhar de forma mais atenta e critica para a realidade que se
apresentava, senti a necessidade de uma interlocucdo mais tedrica para meus
questionamentos que eram suscitados. Assim, comecei a participar do Nucleo
de Estudos e Pesquisa: Trabalho e Profissao (NETRAB) da PUC-SP,
coordenado pela Profa. Dra. Raquel Raichelis, o que foi um divisor de aguas
para mim. Trouxe, dentre outras coisas, elementos para a construcdo de um
projeto de pesquisa voltado para a Saude do/a Trabalhador/a do servigo
publico federal. Assim, o caminho para o desenvolvimento desta pesquisa
comecou a ser tragado de forma mais sistematica.

Para refletirmos sobre a Saude do Trabalhador na contemporaneidade
retomaremos a conceituagdo elaborada por Tambellini' et al (1986 apud
TAMBELLINI, 2013, p. 32) que considera a Saude do Trabalhador como:

[...] a area de conhecimento e aplicagao técnica que da conta do
entendimento do multiplos fatores que afetam a saude dos
trabalhadores e seus familiares, independentes das fontes de onde
provenham, das consequéncias da acdo desses fatores sobre tal
populacdo (doengas) e das variadas maneiras de atuar sobre estas
condi¢cdes (determinantes e doencgas), no sentido de prevenir e
identificar sua ocorréncia e reparar seus resultados (agbes
terapéuticas, de reabilitacido e de readaptacdo [e] [...] € de acordo
com sua insercao social que o individuo pode possuir determinadas
condicdes de vida e trabalho (salario, habitacdo, saneamento,
educacéo, lazer, acesso a assisténcia a saude, transporte, jornada e

' Tambellini foi coordenadora da | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, criou o
Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) que integra a
estrutura da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e coordenou a Comissao da Verdade da Associacao Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO). E uma das fundadoras da ABRASCO e do Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES).
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intensidade de trabalho definidas, organizacbes representativas e
outras) e, desta maneira, gozar de melhor ou pior condi¢cdo de saude
[...] [por outro lado], na medida em que tal relagdo define o tipo de
processo de produgédo viavel, ou seja, da existéncia concreta a
diferentes processos de trabalho, definidos em suas relagdes técnicas
e sociais, ela (a relagéo capital/trabalho) cria situagdes especificas de
risco a saude do trabalhador em seu periodo de atividade laborativa
e, em geral a populagdo, residente no ambito da transformacgao
ambiental determinada, por estes mesmo processos.

Ja a categoria trabalho entendida como matriz geradora da sociabilidade
humana é analisada a luz da teoria marxiana e que segundo Ranieri (2011, p.
131) “s6 se pode compreender a criacdo da sociedade a partir do
autodesenvolvimento ontolégico do proprio trabalho”. N&o temos como
entender a reproducdo da vida humana, a nossa propria existéncia a partir dela
mesma sem entender o trabalho. Logo, é preciso entender a dimensao
ontoldgica? do trabalho para entender a nossa propria existéncia. O trabalho é
uma categoria indispensavel para a compreensao da atividade econémica que
faz referéncia ao proprio modo de ser dos homens e da sociedade (BRAZ;
NETTO, 2010).

Para compreender a politica de saude do/a trabalhador/a no Brasil,
consideramos retomar o processo de constituicdo do sistema de protecao
social e a interlocu¢cdo do Movimento da Reforma Sanitaria com a saude de
quem trabalha.

Como categoria analitica utilizamos nesta pesquisa a saude do/a
trabalhador/a, por ser um campo que tem interface com a saude coletiva por
meio do referencial tedérico acerca da determinacdo social do processo
saude-doencga, trazendo o papel do trabalho como elemento central. Laurell
(1982, p. 16) nos coloca “a necessidade de se construir uma interpretacéo do
processo saude-doencga, tendo como eixo o seu carater histérico-social”.

No capitulo XXIV d’ O capital, Marx analisa o processo de subordinagao
do trabalho ao capital. A expropriacdo dos camponeses das terras € necessaria
para o surgimento da industria, pois ndo haveria industrializacdo se nao
existisse antes um proletariado liberado da propriedade sobre os meios de
producdo e sob a necessidade de vender sua forca de trabalho (GOUVEA,

2020). Lourengo (2016) afirma que pensar a Saude do Trabalhador é pensar

2 A palavra ontologia vem do grego: ontés que significa ser vivo e logos se refere ao saber e a
ciéncia. Portanto, ontoldgico € aquilo que estd dedicado ao conhecimento do ser; conhecer a
realidade como ela é.
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em medidas que coloquem limites a exploracao e intensificagcao do trabalho
pelo capital e que envolvem politicas de protegdo social e regulagdo do
trabalho visto que, no modo de produgéo capitalista® “[...] o processo de
trabalho e o modo como o trabalho estdo organizados tém um peso
fundamental para o desgaste da saude, para envelhecimento e morte precoce
e para as incapacidades temporarias e permanentes que afetam a classe
trabalhadora” (LOURENCO, 2016, p. 29). E como bem ressaltado por Cunha
(2019, p. 25):

Para a prépria sobrevivéncia histérica do modo de produgéo

capitalista & importante que o adoecimento causado pela exploragéao

do trabalho seja tratado e compensado de alguma forma, mas dentro

dos limites da ordem, sem a perspectiva de superar a relagdo de
exploracao.

E neste sentido, o procurador Leonardo Mendonga* coordenador
nacional de Defesa do Meio Ambiente do Trabalho do Ministério Publico do
Trabalho - Codemat/MPT (MATHIAS, 2019) observa que “temos um grande
numero de trabalhadores se acidentando, se mutilando, morrendo nos
canteiros de obras, no transito urbano e em outras atividades” o que evidencia
que ainda ha muito que avancgar sobre a politica de saude voltada para quem
trabalha.

Para desvelar esses processos € mudangas que vém impactando as
relacbes de trabalho e gerando adoecimento do trabalhador/a do servigo
publico federal, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar de que modo a
racionalidade gerencial do Estado altera as relagdes de trabalho no servigo
publico federal e como tal alteragdo estabelece um processo de trabalho
adoecedor, tendo como especial 16cus as instituicdes de ensino superior.

Para atingir este objetivo geral, elencamos quatros objetivos
especificos:

1 Identificar as alteragdes na Politica de Atengédo a Saude e Segurancga do

Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) apds a Reforma do Estado

em 1998;

3 Concordamos com Gouvéa (2020) de que capitalismo € o modo de (re) produgéo da vida por
meio da mercantilizagao.

4 https://www.epsiv.fiocruz.br/noticias/reportagem/a-ponta-do-iceberg
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d Analisar de que como as mudang¢as no mundo do trabalho e a reforma
do Estado impactam na saude do (da) trabalhador (a) das instituicées de
ensino superior;

d Analisar as diferengas conceituais e metodoldgicas entre o campo da

Saude do Trabalhador e a Saude Ocupacional.

Proposta Metodolégica

O percurso metodolégico a ser adotado em uma pesquisa requer
algumas indagacgdes sobre: o que € pesquisa? Como irei pesquisar? De que
modo irei pesquisar?

Diante de tais indagagbes, adotamos neste percurso metodologico o
conceito de pesquisa defendido por Gil (1999) de que a pesquisa € uma
atividade sistematica e formal que busca o desenvolvimento de um método
cientifico. Ja Lakatos & Marcondes (2003, p. 43) nos colocam que:

A pesquisa pode ser considerada um procedimento formal com
método de pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico
e se constitui no caminho para conhecer a realidade ou para
descobrir verdades parciais. Significa muito mais do que apenas

procurar a verdade: é encontrar as respostas para questdes
propostas, utilizando métodos cientificos.

Em suma, entendemos por pesquisa a atividade basica da ciéncia na
sua indagagdo e construcdo da realidade, ou seja, “nada pode ser
intelectualmente um problema, se nao tiver sido, em primeiro lugar, um
problema da vida préatica” (MINAYO, 1999, p. 17).

O método materialista dialético traz elementos que nos ajudam a
descortinar, a clarificar essa realidade social no seu momento histérico e em
seu movimento e complexidade.

Assim, a proposta metodoldgica adotada tem como perspectiva de
analise a totalidade sob o prisma do materialismo histérico-dialético.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo as transformagdes societarias
nas ultimas décadas, e ainda em curso, ressaltando suas implicagbes nas
relacbes de trabalho e adoecimento dos/as trabalhadores da educacdo em

nivel superior. Neste sentido, objetivamos analisar de que modo a ofensiva
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neoliberal do Estado altera as relagcdes de trabalho na educacéo superior e
como tal alteragao estabelece um processo de trabalho adoecedor.

Para isso, utilizamos como base de dados a Plataforma Sucupira e
refinamos a nossa busca, tendo como area do conhecimento Servigo Social e,
como recorte, teses e dissertagbes. Na busca utiizamos as seguintes
palavras-chave: trabalho e adoecimento; precarizacdo do trabalho e
adoecimento; precarizagao do trabalho; precarizacdo e adoecimento; trabalho
precarizado e adoecimento; saude do trabalhador. Apds este primeiro
levantamento, analisamos os estudos realizados pela area do servigco social
que tinham como sujeitos de pesquisa os(as) trabalhadores(as) da educacgao.

A revisdo bibliografica foi realizada para compreendermos o contexto
histérico que antecede a implementacdo do SIASS e para mapear e analisar
pesquisas que tenham como escopo as alteracdes nas relagcdes de trabalho
suscitadas pela administragdo publica gerencial no ambito da saude desse
trabalhador.

Entende-se por revisao bibliografica ou revisdo de literatura como uma
etapa fundamental para toda pesquisa cientifica para a delimitagdo do
problema por meio de um levantamento do que ha de atual sobre o tema,
identificando pesquisas semelhantes ou complementares que possam
contribuir para o desenvolvimento do conhecimento. Além disso, a reviséo
bibliografica contribui para o desenvolvimento da fundamentacao tedrica sobre
o tema, ou seja, € requisito essencial para qualquer pesquisa (MIOTO; LIMA,
2007).

A fundamentacgao tedrica para a construgdo deste estudo teve como
referéncia Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997); Karl Marx (2017); Braz e
Netto (2010); Lacaz (1997); Antunes (2009); Harvey (2014); Dardot e Laval
(2016); Behring e Boschetti (2011), dentre outros/as autores/as que

contribuiram com a problematizagcédo desta pesquisa.

Estrutura dos capitulos

No capitulo | buscamos demonstrar como a relagdo entre trabalho e
saude estdo interligadas. Com o advento da Revolugdo Industrial a situagéo

degradante de saude dos operarios ocasionada pelas horas extenuantes de
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trabalho e, em condigbdes precarias ganhou maiores dimensdes, trazendo a luz
0 antagonismo entre capital e trabalho.

Ja no capitulo Il discorremos sobre a crise dos anos 1970 do padrao
fordista/taylorista até chegarmos no processo de desregulamentacdo da
economia e do Estado com base no ideario neoliberal que teve inicio nos
Estados Unidos e na Inglaterra e que logo se espraiou, tornando-se referéncia
para as contrarreformas em diversos paises, em especial, nos paises da
Ameérica Latina.

E o capitulo Il analisa o debate sobre a saude dos/as trabalhadores/as
da area da educacao, procurando identificar as tendéncias no Servigco Social no
que se refere ao estudo sobre a relagéo trabalho/saude do trabalhador e da

trabalhadora.
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CAPITULO 1. A relagdo entre capital e trabalho e seus rebatimentos na

saude de quem trabalha

Neste capitulo buscamos demonstrar como a relagédo entre trabalho e

saude estao interligadas, trazendo a luz o antagonismo entre capital e trabalho.

1.1 Arelagao entre trabalho e saude

A relagdo entre trabalho® e satide/doenca foram temas de reflexdo desde
a antiguidade®. Mas nem sempre essa relagéo foi foco de atengdo do ponto de
vista dos direitos. No trabalho escravo ou no regime servil ndo havia a
preocupacao em preservar a saude dos que eram submetidos ao trabalho. O
trabalhador, o escravo e o servo eram considerados partes que pertenciam a
terra, ou seja, ndo consideravam a sua condi¢gao de sujeito, sua histéria e sua
cultura (PACHECO, 2015; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Ribeiro (1999), ao realizar um dos primeiros estudos sobre a violéncia
oculta no trabalho, coloca que a miséria, doengas e mortes ja eram conhecidas
antes mesmo de Cristo, mas que a relacdo trabalho, doenca e saude
exacerbou-se a partir da revolugao industrial, com incidéncia cada vez mais

forte de acidentes de trabalho nas escavacgdes de minas, canais e construgoes.

5 A palavra trabalho deriva do latim tripalium (ou trepalium) que a principio era um instrumento
utilizado na lavoura. No final do século XVI passou a ser também o nome de um instrumento
romano de tortura. Mesmo antes de ser associada aos elementos de tortura medieval,
trabalhar significava a perda da liberdade. Quem trabalhava em Roma era escravo; o patricio
estava incumbido das atividades politicas.

% Presentes tanto nos papiros egipcios, na tradigéo judaica, como no mundo greco-romano
protagonizado por Hipécrates e na Idade Média por Avicena, Agricola e Paracelso.

21



Ramazzini’ (2016), ao observar os(as) trabalhadores(as) nas minas,
estabeleceu um nexo causal entre a doenca que afligia os mineiros e os
operarios que trabalhavam com minerais e o seu oficio, buscando identificar de
que modo os (as) trabalhadores (as) adoeciam e/ou morriam e qual a sua
relagdo com o trabalho:

O multiplo e variado campo semeado de doengas para aqueles que
necessitam ganhar salario e, portanto, terdo de sofrer males terriveis
em consequéncia do oficio que exercem, prolifera, segundo creio,
devido a duas causas principais: a primeira, € a mais importante, é a
natureza nociva da substédncia manipulada que pode produzir
doencas especiais pelas exalagdes danosas e poeiras irritantes que
afetam o organismo humano; a segunda é a violéncia que se faz a
estrutura natural da maquina vital com posi¢cdes forcadas e

inadequadas do corpo, 0 que, pouco a pouco, pode produzir grave
enfermidade (RAMAZZINI, 2016, p. 29).

Esses vapores dos minerais misturados ao ar atingiam os pulmdes e o
cérebro dos(as) operarios(as), provocando agravos a sua saude. Cabe
ressaltar que além de homens adultos havia também a presenca de mulheres e
criangas trabalhando nas fabricas e nas minas de carvao (RIBEIRO, 1999).

Diante disso, ressalta Ramazzini (2016), o trabalho nas minas para
extracdo de metais era considerado um castigo, sendo condenados aos
perigos 0s piores criminosos, como foram na Antiguidade os seguidores da
religido crista.

Ao analisar a obra “As doengas dos trabalhadores” de Ramazzini (2016),
René Mendes (2016) destaca trés principais contribuicdes do autor para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude dos trabalhadores: a primeira
vinculada a preocupagdo € O compromisso com uma classe até entdo
esquecida e menosprezada pela Medicina. A segunda relativa ao olhar sobre a
determinacdo social da doenca ao relacionar a saude de uma determinada
populacdo com suas condi¢cdes de vida. E a terceira contribuicdo é de carater
metodologico ao indicar como deveria ser a abordagem da Medicina ao
analisar as questdes de saude e trabalho. Deste modo, esta obra de Ramazzini

permanece viva até os dias atuais ao trazer estas contribuicbes inovadoras no

" A obra do Ramazzini intitulada “De Morbis Artificum Diatriba” traduzida pelo Raimundo Estréla
sob o titulo “As doengas dos trabalhadores”, publicada originalmente em 1700, € uma
referéncia no campo da Saude do Trabalhador ao relacionar o oficio (trabalho) com o
adoecimento e sofrimento.
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campo da Medicina, mas que vai além dela, perpassando outras areas de
conhecimento.

Para Ribeiro (1999) o novo engendrado pelo modo de produgao
capitalista foi a banalizagado e a seletividade social das doengas e o aumento
significativo de mortes prematuras por acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho. Nas palavras de Lourencgo (2009, p.91):

O assalariamento (compra e venda da forga de trabalho), dentre
outros, impactou as relagdes sociais € 0 modo de vida dos pequenos
artesdos e agricultores que migraram para a cidade (muitos foram
expulsos) em busca de trabalho. Eles se aglomerando em corticos,

tornaram esses ambientes propicios para a propagacao de doencgas
infecto-contagiosas e a consequente mortalidade.

Marx (2017) ao analisar a génese dos arrendatarios capitalistas na
Inglaterra afirma que para expandir seu capital, diferentemente do camponés
independente e do servo agricola, o arrendatario capitalista privilegia o trabalho
assalariado. Segundo Marx (2017, p. 814) “A revolugéo agricola, que ocorreu
no ultimo terco do século XV e se estende por quase todo o século XVI [...],
enriqueceu o arrendatario com a mesma rapidez com que empobreceu a
populacao rural”.

Sob os auspicios da Lei de Cercamentos, os(as) camponeses(as), que
viviam nas terras e que produziam para a sua subsisténcia, sao expulsos e as
terras sao transformadas em propriedade fundiaria. Consolida-se assim o
direito a propriedade fundiaria, provocando o deslocamento dos(as)
camponeses(as) para as cidades. Chegando nas cidades, depararam-se com
as industrias e as fabricas que estavam surgindo e nesse contexto, os(as)
camponeses(as) so6 tinham uma coisa para vender: a sua for¢a de trabalho ao
capitalista, transformando-se em proletarios(as).

Deste modo, o principal instrumento que favoreceu o processo de
acumulagao primitiva na Inglaterra foi a Lei de cercamentos que teve inicio no
final do século XV e perdurou até meados do século XVIIl, marcando a
transicdo do feudalismo para o capitalismo, ou seja, “a ofensiva do capital
sobre o trabalho avancgou: a cooperagdo passa a suceder a manufatura”
(BRAZ; NETTO, 2010, p. 111).

Com o incremento da manufatura consolida-se a divisdo capitalista do

trabalho no interior das forgas produtivas, criando uma especializagdo das
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atividades e a destruigao e fragmentagao dos saberes dos trabalhadores. Essa
divisdo criara de um lado, uma pequena parcela de trabalhadores altamente
especializados que tera relativo poder de negociacao frente aos capitalistas e,
de outro, ira desqualificar a maioria das atividades produtivas, abrindo caminho
para a exploragdo do trabalho feminino e infantil (BRAZ; NETTO, 2010). Em
outras palavras, o periodo manufatureiro desobstrui a via para que o processo
de trabalho seja realmente comandado pelo capital” (BRAZ, 2010, p. 112).
Deste modo, Marx sinaliza que o capitalismo nasce sob o signo da
expropriacdo dos trabalhadores e das trabalhadoras® e da concentragdo e,
nesse processo, a0 mesmo tempo que a classe trabalhadora se constitui, se

consolida a forma de sua exploragéo, ja que:

Com a liberagdo de parte da populagéo rural, liberam-se também
seus meios alimentares anteriores. Estes se transformam agora em
elemento material do capitalismo variavel. O camponés deixado ao
léu tem de adquirir de seu novo senhor, o capitalista industrial, e sob
a forma de salario, o valor desses meios alimentares (MARX, 2017, p.
816).

Na cidade esses camponeses vao se transformando em massa cada vez
maiores de proletarios(as). Como as industrias ndo absorviam todos(as), foi se
criando um exército industrial de reserva e, como consequéncia, o
rebaixamento salarial desses(as) trabalhadores(as). Ao se dissociar dos seus
meios de produgdo, o camponés agora precisa vender sua forga de trabalho ao
seu novo senhor, o capitalista industrial. E, como retribuicdo pela venda da sua
forca de trabalho, recebe o salario para garantir a sua subsisténcia. Essa
transformacao dos pequenos camponeses em trabalhadores (as) assalariados

(as) € um dos elementos constitutivos do capital. Nesse sentido,

[...] o capital desencadeou um violento combate contra a velha ordem
feudal, destruindo antigas formas de produgéo, subordinando formas
anteriores de trabalho e expropriando os meios de produgéo de seus
antigos donos. Dessa forma, a burguesia criou para si as
pré-condigdes que possibilitaram o posterior avangco do modo de
producdo de mais-valia, gerando uma imensa populagdo que nao
possuia nada, a nao ser a forgca de seus bragos, permanecendo
disponivel para ser absorvida nos diversos ramos de atividade da
indUstria moderna. (MARANHAO, 2008, p. 38).

8 Utilizaremos a nogao de trabalhadores e trabalhadoras contemplando a dimens&o de género,
tendo em vista a divisdo sociossexual desigual no mundo do trabalho (ANTUNES, 2015).
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Temos deste modo, a condi¢do fundamental para o surgimento do modo
de produgdo capitalista: a contraposicdo entre capitalistas e classe
trabalhadora e a transformacao da terra e do trabalho em propriedade privada
(BRAZ; NETTO, 2010).

O desenvolvimento do sistema capitalista, acompanhado pela
concentracdo de valor e centralizagdo da propriedade, traz consequéncias
nefastas para a classe trabalhadora como a constituicdo do exército industrial
de reserva que se traduz em um “componente necessario e constitutivo da
dindmica historico-concreta do capitalismo” (BRAZ; NETTO, 2010, p. 132) ao
manter uma massa de trabalhadores(as) desempregados(as), atingindo assim,
um dos objetivos dos capitalistas para pressionar para baixo os salarios e, ao
mesmo tempo, que oferece um volume de forgca de trabalho que pode ser
mobilizado a qualquer tempo e para além das fronteiras geograficas de acordo
com os interesses do capital, tornando-se um instrumento importante para a
exploragao da forga de trabalho.

Cabe ressaltar que a acumulacdo do capital ndo traz como
consequéncia somente o desemprego para o proletariado (BRAZ; NETTO,
2010). A intensificagao de jornadas de trabalho, a ampliagdo e massificagao da
forca de trabalho, a preponderancia de locais de trabalho sem nenhum cuidado
e seguranca para o(a) trabalhador(a), o aviltamento dos padrées de
alimentacdo e moradia decorrem da esséncia exploradora da ordem do capital
(BRAZ; NETTO, 2010). Nas palavras de Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997,
p. 22):

As jornadas extenuantes, em ambientes extremamente desfavoraveis
a saude, as quais se submetiam também mulheres e criangas, eram
frequentemente incompativeis com a vida. A aglomeragdo humana
em espacos inadequados propiciava a acelerada proliferagdo
doencas infecto-contagiosas, ao mesmo tempo em que a
periculosidade das maquinas era responsavel por mutilagbes e
mortes.

Nesse sentido, Braz e Netto (2010), dialogando com Marx afirmam que
“‘a producdo capitalista ndo é somente a producdo e reproducido de
mercadorias € mais-valia: € producdo e reproducdo de relagbes sociais”.
(BRAZ; NETTO, 2010, p.136). Assim, desde a constituicdo da base
urbano-industrial da sociedade capitalista “o que tem resultado da acumulagao

25



€ simultaneamente (grifos do autor) um enorme crescimento da riqueza social e
um igualmente enorme crescimento da pobreza” (BRAZ; NETTO, 2010, p.137).
Abramides e Cabral (2003) reforcam essa tese ao analisar a centralidade do
trabalho no capitalismo e evidenciar a sua relagdo com a saude dos(as)

trabalhadores (as). Vejamos:

Trabalho, no capitalismo, ¢é entendido como subsungdo do
trabalhador ao capital no processo produtivo de superexploragcéo do
trabalho humano e extragdo da mais-valia, mas também
compreendido como polo de resisténcia e luta dos trabalhadores por
melhores condigbes de vida e trabalho, em que a saude é parte
constitutiva desse processo. (ABRAMIDES; CABRAL, 2003, p. 08).

Um outro elemento que incide na relagao trabalho, doenga e saude € o
controle dos tempos e movimentos, que intensificam a exploragao dos(as)
trabalhadores(as) e que teve no ideario taylorista o modelo que mais se
difundiu. Segundo Heloani (2011) o taylorismo estabelece uma relagdo de
reciprocidade entre dois sujeitos historicos e politicamente desiguais: o capital
e o trabalho. A base desse ideario foi construida na nocdo de que a
reciprocidade seria possivel através da prosperidade e pela associacdo de
interesses, trazendo vantagens tanto para os capitalistas quanto para os(as)
trabalhadores(as). Com isso, Taylor separa a exploracdo do trabalho da
acumulagcao de capital e “induz a pensar que capital e trabalho se fortalecem
com a prosperidade e a cooperagao" (HELOANI, 2011, p.18).

Segundo Silva (2012), € nesse contexto da génese do capitalismo
industrial que remonta o estudo da Medicina do Trabalho. A presenca de um
médico no interior das fabricas tinha como objetivo manter as condicdes
minimas de saude dos(as) trabalhadores(as) para que pudessem retornar mais
rapido a linha de producédo ja que a for¢a de trabalho era fundamental para a
industrializagdo emergente. Isso demonstra a natureza contraditéria do
capitalismo, tendo em vista que o capital necessita que os(as)
trabalhadores(as) sejam explorados(as) mesmo sabendo que tal exploragéo
trard repercussdes na degradagcdo da sua saude. Ao mesmo tempo, essa
degradacdo ameaca a existéncia do proprio capital, pois ele ndo existe sem o
trabalho. Portanto, degradar a saude dos(as) trabalhadores(as) €, ao mesmo

tempo, uma necessidade e uma ameaca ao capitalismo.
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E neste contexto da Revolugdo Industrial juntamente com as agdes do
Estado sob os principios do liberalismo que surge na Inglaterra a Medicina do
Trabalho, enquanto especialidade médica. A medicina do trabalho tem como
objetivo manter a reproducdo da for¢ca de trabalho em condi¢ées minimas de
sobrevivéncia ja que a intensa exploragdo da for¢a de trabalho em condi¢des
subumanas nas quais os trabalhadores e as trabalhadoras eram
submetidos(as), colocava em risco a propria sobrevivéncia desses
trabalhadores e trabalhadoras, e, portanto, a propria reprodugao da forgca de
trabalho (DIAS; MENDES, 1991).

Assim, as primeiras medidas com foco na atengao médica e nos ‘riscos
do trabalho’ para tentar amenizar essa situacdo foram adotadas. E na base da
parcializagao na questdo da saude e da doenga e na solugcdo centrada na
acgao curativa que acaba predominando no Modelo Médico. Neste sentido, Silva

(2012, p. 59) assinala que:

Essa visao parcial obscurece o complexo entendimento da relagao no
processo de trabalho-saude, visto que uma parte dela é colocada fora
do ambito do trabalho e passa a ser compreendida como “doenca
natural ou geral", portanto, um problema pessoal do individuo. Quanto
a parte reconhecida como trabalho, restringe-se a compreenséao
apenas para o0s riscos fisicos, quimicos, biolégicos e mecéanicos.
Estes poderiam, e assim o eram - as vezes -, ser abordados com
acbes de prevencao e até mesmo com indenizagao, de alguma forma.

Um dos principios da Medicina do Trabalho, que predomina até os dias
atuais, € "uma visdo biolégica e individual, no espaco restrito da fabrica,
numa relagdo univoca e unicausal, buscam-se as causas das doengas e
acidentes” (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997, p. 22).

Desta maneira, a tendéncia foi parcializar a problematica da saude do
operario em duas vertentes: a da atengdo médica e dos ‘riscos de
trabalho’. Essa parcializagdo encontra seu sustentaculo cientifico
naquilo que hoje se conhece como Modelo Médico, que coloca a
doenca como resultado da agdo de agentes especificos - os riscos e
sua solugdo, na agao curativa. O resultado desta viséo é, pois, o de
obscurecer o complexo entendimento da relagao entre processo de
trabalho e saude, enquanto uma parte importante dela é colocada
fora do trabalho, como uma ‘doencga geral ou natural’. A outra parte,
reconhecida como do trabalho, se restringe aos riscos fisicos,
quimicos, biolégicos e mecénicos (LAURELL; NORIEGA, 1987, p.
22).
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Deste modo, a Medicina do Trabalho centrada na figura do médico
orienta-se pela teoria da unicausalidade, medicalizando o processo de
adoecimento em fungao de sintomas e sinais ou associando-o a uma doenca
legalmente reconhecida.

Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997) chamam a atengdo para os
exames admissionais que ao invés de considerar a histéria laboral pregressa
do(a) trabalhador(a) como uma ferramenta para alimentar os processos de
vigilancia em saude, acaba se transformando, na pratica, em instrumento para
excluir trabalhadores (as) que ja estejam com a saude comprometida.

Com a intensificacdo do trabalho e em condicbes adversas no periodo
da Il Guerra Mundial aumentam consideravelmente as mortes provocadas tanto
por acidentes de trabalho quanto por doencas do trabalho. E aliado a esta
situagdo havia ainda a perda de vidas ocasionadas pela guerra. E justamente
no contexto dos avangos da tecnologia industrial do pdés-guerra que surge a
Saude Ocupacional, promovendo o desenvolvimento de uma légica racional e
cientifica no d&mbito da saude do trabalhador.

A Saude Ocupacional avanga no sentido de trazer uma perspectiva
multidisciplinar pautada pela teoria da multicausalidade que passa a considerar
varios fatores de risco para a produgao da doenga. No entanto, no ambiente de
trabalho prioriza-se a protec¢ao individual por meio de equipamento de protecao
individual, em detrimento da protecao coletiva, bem como a culpabilizagao dos
trabalhadores pelos acidentes de trabalho.

A Saude Ocupacional (SO) e Medicina do Trabalho (MT) consideram os
agravos a saude apenas na sua relagdo com o local de trabalho e se limitam
aos riscos, excluindo das analises fatores que também tém impacto na saude
de quem trabalha, tais como: o pauperismo, o processo de organizagao do
trabalho, a exploracéo e a intensificagao do trabalho. Segundo Lourengo, a SO
e MT “sdao modelos forjados na ideologia do capital” (2009, p. 86) e que tém
nos principios do Estado liberal a base para a sua sustentagdo. Logo, a génese
da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional esta atrelada aos interesses
do capital (LOURENCO, 2009).

Apesar dos avancgos na produgcdo do conhecimento sobre a Saude do
Trabalhador no cotidiano, ainda prevalece a hegemonia da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA
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1997). Outro aspecto apontado pelos autores é o fato de que o Estado néo
cumpre o seu papel de proteger e de promover a saude de quem trabalha e
que apenas o esforgo isolado de profissionais que trabalham na area da Saude
do Trabalhador “abre um rastro de Iluz neste universo sombrio”
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA 1997, p. 24).

A Saude do Trabalhador (ST) como campo do conhecimento das
relacbes saude/doenca/trabalho situado no ambito da Medicina Social Latino
Americana tem inicio no final dos anos 1970 (LACAZ, 1997). A ST articulada
com o campo da Saude Coletiva, Saude Publica e Medicina Social tem como
diretriz a perspectiva multidisciplinar, associada ao saber dos trabalhadores e
trabalhadoras, considerados(as) protagonistas da atividade laboral.

E no final dos anos 1970, em um contexto politico de esgotamento da
Ditadura Militar, que no cenario nacional os movimentos sociais ganham
relevancia, tendo o Movimento Sindical com a greve no ABC paulista, em 1978,
como um marco de insurgéncia dos trabalhadores e trabalhadoras, rompendo
com a camisa de forgas do regime militar (LACAZ, 1997).

Como forma de manter a sustentagcdo do movimento, varios sindicatos
se articulam, criando em 1978 a Comissao Intersindical de Saude e Trabalho
(CISAT) em Sao Paulo e que, em 1980, transforma-se em Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT) de carater nacional (LACAZ, 1997). Em meados dos anos 1980, o
DIESAT ira se transformar em assessoria sindical, desempenhando importante
papel na “...] luta pela saude no trabalho e na sua relagdo com o Estado”
(LACAZ, 1997, p. 08).

A Saude do Trabalhador apresenta-se como uma area de luta,
diferenciando-se da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Sua
principal caracteristica € utilizar como categoria o processo de trabalho ao
analisar a relagcédo entre saude e trabalho, ao mesmo tempo em que se busca
valorizar o saber e a experiéncia do trabalhador e da trabalhadora sobre seu
préprio oficio, entendendo-o como sujeito do processo saude-doenga e nao,

simplesmente, como objeto de atencdo a saude. Ou seja, a Saude do
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Trabalhador® ¢ entendida como um campo de praticas e saberes, na qual
enfatiza a participagao social dos sujeitos envolvidos.
O campo da Saude do Trabalhador como area da Saude Publica tem
como objeto de estudo e intervencdo as relagdes entre o trabalho e a saude e
tem como objetivos: a promogao e a protegdo da saude do trabalhador e da
trabalhadora, por meio do desenvolvimento de ag¢des de vigilancia dos riscos
presentes nos ambientes e nas condigdes de trabalho, bem como dos agravos
a saude do trabalhador e da trabalhadora. Pressupbe a organizagdo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores e as trabalhadoras,
compreendendo procedimentos de diagnédstico, tratamento e reabilitagdo de
forma integrada, no Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL, 2001).
E como politica publica, a Saude do Trabalhador foi sendo construida
nas diferentes correlagdes de forgas entre capital, trabalho e Estado.
A experiéncia brasileira acerca do conhecimento e intervengao sobre
as relagdes estabelecidas entre a produgédo, o ambiente e a saude,
considerado um campo de praticas situado em territério relativamente
delimitado no interior da Saude Coletiva, € recente no pais. Este
campo se desenvolveu a partir das analises criticas a Medicina
Preventiva e Saude Publica Tradicional que foram realizadas pelos

préprios trabalhadores dessas areas, em processo iniciado nos fins
dos anos 1960. (TAMBELLINI; ALMEIDA; CAMARA, 2013).

Note-se que foi o movimento dos préprios trabalhadores e trabalhadoras
que levantaram, de forma mais articulada, os primeiros questionamentos sobre
a necessidade de rediscutir a inter-relacdo entre “determinacdo” e “causa”
utilizadas pela Medicina e Epidemiologia, como também a necessidade de
elaborar estudos e estabelecer propostas ao modelo, entdo, hegemobnico da
Saude Publica (TAMBELLINI; ALMEIDA; CAMARA, 2013).

1.2. Politica Social e a sua relagao no processo de producgao e reprodugao

do capital

Para que possamos analisar como se deu a constituicao do sistema de

9 A Portaria n.° 3.908 que estabelece os procedimentos para orientar e instrumentalizar as
acbes e servigos de saude do trabalhador no Sistema Unico de Saude s6 foi publicada em
1998.
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protecdo social do(a) trabalhador(a) e os rebatimentos das transformacdes
societarias na saude de quem trabalha é imprescindivel recuperar a analise
sobre a categoria politica social. Para tal, nos apoiamos na analise tedrica
elaborada por Behring e Boschetti (2011). Segundo as autoras, politica social é
um processo no qual interagem determina¢des econémicas, politicas, sociais e
culturais, sendo que o seu estudo deve considerar as relagdes e determinagdes
de multipla causalidade. Neste sentido, é possivel compreender as politicas
sociais “como processo e resultado de relagdes complexas e contraditorias que
se estabelecem entre Estado e sociedade civil, no ambito dos conflitos e lutas
de classes que envolvem o processo de producgao e reproducéo do capitalismo”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 36). Significa dizer que precisamos analisar
as politicas sociais para além das aparéncias. Como se colocassemos uma
lupa sobre a realidade que nos é apresentada para que possamos identificar o
que se esconde, o que ndo esta visivel a “olho nu”. Nas palavras de Kosik
(1976) os fendbmenos que permeiam o cotidiano da vida humana, penetra na
consciéncia dos individuos e assume um carater natural e independente,
compondo o mundo da pseudoconcreticidade.

Nessa perspectiva, seguindo a Behring e Boschetti (2011) para analisar
as politicas sociais e a sua multipla causalidade, se faz necessario articular as
dimensodes historicas, politicas e culturais sob a 6tica da totalidade concreta.

Segundo as autoras, para explicar o surgimento e o desenvolvimento
das politicas sociais sob a perspectiva dialética, € preciso considerar trés
elementos essenciais: “o primeiro € a natureza do capitalismo, seu grau de
desenvolvimento e as estratégias de acumulacao prevalecentes; o segundo € o
papel do Estado na regulamentagéo e implementagéo das politicas sociais, e 0
terceiro é o papel das classes sociais” (BOSCHETTI; BEHRING, 2011, p. 44).

Assim, para compreender a expansao ou a refracao das politicas sociais
€ necessario identificar o desenvolvimento das forgas produtivas e a forma
como o capitalismo se constitui e desenvolve no processo de produgdo e
reproducdo da vida social, no qual se insere a politica social. Supde ao mesmo
tempo a analise da fungcado que o Estado assume no capitalismo, tendo em vista
que seu objetivo primordial € garantir a produgao e reprodug¢ao do capitalismo,
sem esquecer que embora as politicas sociais sejam necessarias para a

producao e reproducdo do capitalismo elas sao também expressodes da luta de
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classes.

Para as autoras, ndo é possivel indicar uma data especifica para o
surgimento das politicas sociais, mas “como processo social, elas se gestaram
na confluéncia dos movimentos de ascensao do capitalismo com a Revolucéo
Industrial, das lutas de classe e do desenvolvimento da intervengédo estatal”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 47). Contudo, dialogando com Pereira
(2011) ressaltam que no periodo pré-capitalista algumas responsabilidades
eram assumidas pelo Estado através de um conjunto de regulagdes sociais que
tinham como objetivo manter a ordem e punir a vagabundagem, tendo em vista
que a caridade cristd ndo era mais suficiente para conter possiveis desordens,
o crescimento da miséria e a proliferagdao de epidemias com a ascensao do
capitalismo.

A Lei dos Pobres (Poor Law) na Inglaterra do século XVI € um exemplo
que elucida bem esse periodo ao considerar o pobre como vagabundo e por
isso, a necessidade de se elaborar uma legislagcdo para punir essa

vagabundagem. Neste sentido, Fleury (1994, p.72) afirma que:
[...] as Leis dos Pobres foram mais um sistema de manutengéo do
emprego do que um sistema de protecdo social. [...] a ambiguidade
do espirito das Leis dos Pobres estava em que pretendiam ajudar a
criar a sociedade de mercado a partir da atuagéo junto aqueles que
falharam em conseguir sua sobrevivéncia no mercado, aliviando a
pobreza e punindo a vadiagem.

Segundo Polanyi apud Boschetti e Behring (2011) essas leis tinham como
objetivo impedir a livre circulagao do(a) trabalhador(a) e manter a organizagao
do trabalho através de castas. Essas legislagdes, aliadas a caridade privada e
as acgdes filantropicas, surgem como respostas as demandas sociais desse
periodo e que Behring e Boschetti (2011) irdo denominar como as
“‘protoformas das politicas sociais".

Mesmo sendo punitivas e repressivas, o abandono, posterior, dessas
medidas, “lanca os pobres a ‘servidao da liberdade sem protegcao’, no contexto
de plena subsuncdo do trabalho ao capital, provocando o pauperismo como
fenbmeno mais agudo decorrente da chamada questdo social” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 51). Nas palavras de Netto “pela primeira vez na histéria
registrada, a pobreza crescia na razéo direta em que aumentava a capacidade

social de produzir riquezas” (NETTO, 2001, p. 42).
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Assim, com a ascensdo da industrializag&o, iniciado na Inglaterra no final
do século XVIIl, os trabalhadores e as trabalhadoras sdo submetidos as
relacdes sociais capitalistas deflagrando a questdo social como caracteristica
inerente ao sistema capitalista, ao ampliar as desigualdades sociais por meio
do pauperismo que subjugou grande parte da populagdo (NETTO, 2001).
Parafraseando Marx (2017, p. 719):

O pauperismo constitui o asilo para invalidos do exército trabalhador
ativo e peso morto do exército industrial de reserva. Sua produgao
estd incluida na produgdo da superpopulagdo relativa, sua
necessidade na necessidade dela, e juntos eles formam uma
condi¢do de existéncia de producao capitalista e do desenvolvimento
da riqueza.

A Revolugdo Industrial € marcada pelo predominio do liberalismo
econdmico que tem como base o trabalho como mercadoria e a ndo regulagéo
do mercado, baseado no laissez-faire. Neste sentido, o liberalismo econdmico
defende a nao intervengcdo do Estado na economia, pois a “‘mao invisivel’
(termo introduzido por Adam Smith em 1759) do mercado seria capaz de
corrigir as falhas que ele mesmo gera, portanto, sem a necessidade da
intervencdo do Estado para garantir a reprodugcdo da forga de trabalho. Nas
palavras de lamamoto (2008, p.126) “a concepcao liberal atribui ao ‘mercado’ a
solugcdo para todos os desequilibrios e imputa a causa do desemprego aos
elevados salarios, justificando as ‘medidas contra rigidez’ como solugéo
miraculosa”.

Deste modo, na perspectiva do liberalismo, o Estado era considerado
um mal necessario e seu papel era garantir a liberdade individual, a
propriedade privada e o livre mercado. Assim, medidas que visavam a proteg¢ao
social, dentre elas as politicas sociais tais como, as politicas voltadas para a
regulacao das relagdes de trabalho, nédo deveriam ser preocupacgao do Estado

(BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Para Hobsbawm (2012, p. 124):

O liberalismo econémico se propds a solucionar o problema dos
trabalhadores de sua maneira usual, brusca e impiedosa, forgando-os
a encontrar trabalho a um salario vil ou a emigrar. A Nova Lei dos
Pobres de 1834, um estatuto de sensibilidade incomum, deu aos
trabalhadores o auxilio-pobreza somente dentro das novas
workhouses (onde tinham que se separar da mulher e dos filhos para
desestimular o habito sentimental e ndo malthusiano de procriagao

33



impensada) e retirou a garantia paroquial de uma manutengéo
minima.

Neste sentido, face as demandas postas pela Revolugao Industrial, era
necessario liberar mao de obra para a constituicdo do mercado capitalista.
Assim, foi instituida uma Nova Lei do Pobres, em 1834, uma legislagao mais
adequada a ordem liberal para a formagdo de um mercado de trabalho
competitivo nos moldes capitalistas. A Nova Lei dos Pobres aliada a ética do
trabalho foi um “duro golpe nos timidos avangos sociais das ultimas legislagoes
sobre a pobreza” (PEREIRA, 2011, p. 75).

1.3 Questao social: uma das faces da subsun¢ao do trabalho ao capital

Netto (2001) ressalta que a categoria questdo social possui diversas
interpretacdes dentro do Servigo Social. Neste sentido, a expressdo comecgou a
ser utilizada para identificar o crescente pauperismo da classe trabalhadora,
como consequéncia da Revolugao Industrial no final do século XVIIl. Neste
sentido, o autor assevera que o pauperismo nao era um fendmeno novo, tendo
em vista que as sociedades pré-capitalistas também vivenciaram a pobreza. No
entanto, com o capitalismo a pobreza cresce de forma proporcional ao
crescimento da riqueza social. Ou seja, “[...] a pobreza acentuada e
generalizada no primeiro tergo do século XIX - aparecia como novo
precisamente porque ele se produzia pelas mesmas condigdes que propiciava
os supostos, no plano imediato, da sua reducédo e, no limite, da sua supressao”
(NETTO, 2001, p.43).

Apesar de inumeros debates e controvérsias acerca da discussao sobre
a chamada “questdo social” (MARANHAO, 2008) partimos do pressuposto, tal
como colocado por lamamoto (2001), de que para analisar a questao social e
as suas multiplas expressoes € imprescindivel situar as novas configuragdes
assumidas pelo trabalho em uma arena de disputas entre projetos societarios.

Marx (2017) ao examinar os limites para a variacdo da jornada de
trabalho traz como premissa a centralidade do trabalho como fonte de valor
para o capital, mostrando os embates entre os detentores do capital e os
trabalhadores. Portanto, a centralidade que o trabalho ocupa no capitalismo é o
fio condutor para que possamos compreender a desigualdade social.
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E no ambito da resisténcia dos trabalhadores e das trabalhadoras frente
a exploragao que as politicas sociais vém como respostas e como formas de
enfrentamento as expressdes da questdo social, elucidando a funcéo
contraditoria das politicas sociais: atender aos interesses da classe
trabalhadora e ao mesmo tempo que atendem aos interesses do capital
(BOSCHETTI, 2006).

E nesse embate entre o capital e a classe trabalhadora acerca da
jornada de trabalho que Marx (2017) observa a luta de classes:

O capitalista se apoia, portanto, na lei da troca de mercadorias. Como
qualquer outro comprador, ele busca tirar o maior proveito possivel do
valor de uso de sua mercadoria. Mas eis que, de repente, ergue-se a
voz do trabalhador, que estava calada no frenesi do processo de
producéo [...] (MARX, 2017, p. 308)

Isso significa que, por um lado, a burguesia busca intensificar a
exploracédo da forca de trabalho para extrair o maximo possivel de mais-valor.
Por outro lado, a classe trabalhadora, que estava imbuida na alienacdo que o
processo de producgao capitalista gera, como forma de resisténcia, se organiza
para fazer valer seus interesses. Assim, as lutas da classe trabalhadora, em
torno da regulamentacdo da jornada de trabalho, em face da agudizag¢ao das
expressdes da questao social, provocam o inicio da regulamentagéo da relagéo
capital/trabalho por parte do Estado. A pressao exercida pela classe
trabalhadora faz com que se tenha uma ampliacdo dos direitos e a expansao
das politicas sociais, apesar da resisténcia da burguesia sob o viés do
pensamento liberal (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

A compreensdo das politicas sociais no Brasil exige situar no escopo da
analise a formacgao social brasileira, articulada a sua particularidade histérica
que faz com que o capitalismo se desenvolva de maneira diferenciada no que
tange as relagdes sociais e as forgas produtivas, tendo como particularidade
que a “sociedade brasileira, escravista |[..], sera pautada por um
conservadorismo extremado, que se expressara tanto nas ideias das ‘classes
dominantes’ como em sua pratica politico-econémica (MAZZEO, 2015, p. 81).
Isso significa dizer que esse viés escravista presente na formagao social
brasileira, permanece até os dias atuais impactando na condigao do trabalho,

nas relagdes sociais, no acesso aos direitos, e na propria concepg¢ao e
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definicdo de cidadania. Para Schwarz (2000, p. 15) a colonizagdo no Brasil
produziu “[...] com base no monopdlio da terra, trés classes de populagao: o
latifundiario, o escravo e o ‘homem livre’, na verdade dependente. Schwarz
(2000, p.16) sinaliza que para o acesso a vida e aos bens, a relagdo era mais
nitida entre latifundiarios e escravos. Ja para o “homem livre” o acesso a vida
social e aos bens dependia da troca de favores, concluindo que “favor é nossa
mediagao quase universal’. Portanto, estara presente nas relagdes sociais e
até mesmo na constituicdo das politicas sociais, o clientelismo e o voto de
cabresto, como expressdes da tutela e do favor.

Para entender a configuragdo do Estado e da politica social no Brasil é
preciso retomar dois acontecimentos histéricos: a Proclamacgéo da Republica e
a Independéncia.

O Brasil teve a sua Proclamacdo da Republica realizada por um militar
(que na verdade configurou-se como um golpe) e a independéncia como um
acordo entre as elites no qual ndo ha rompimento com o0 modo de produc¢ao, ou
seja, a sociedade permanece como nos tempos da Colbnia: patriarcal,
latifundiaria, escravocrata’®. Ambos os processos histéricos ocorreram sem a
participacdo popular e qualquer movimento social" de contestagdo foi
duramente reprimido. Mazzeo elucida como a burguesia utiliza o aparelho do
Estado para que a independéncia fosse efetivada e para reprimir qualquer tipo
de movimento social que colocasse em “xeque” a permanéncia do status quo:

A inexisténcia de condigbes que direcionassem a uma ruptura
concreta, de cunho revolucionario, [...] possibilita a burguesia
latifundiaria que assuma o processo de independéncia e,
posteriormente, crie um aparelho do Estado, dentro das suas
diretrizes ideoldgicas, com o cuidado permanente de afastar
quaisquer iniciativas que apontassem para o0 perigo de
transformagdes mais radicais. [...] € Dom Pedro apareceu como

instrumento politico que propiciaria a emancipagdao em relacdo a
Portugal, sem participagéo popular. (MAZZEO, 2015, p. 83).

© O Brasil foi o ultimo pais a abolir a escraviddo na América Latina e a produgéo do café tem
forte influéncia e interesse na permanéncia do trabalho escravo no pais. Em 1730, o Brasil
chega a vender mais de 50% de sua produgdo aos norte-americanos. Como um pais
agroexportador, a produgao do café também ira provocar mudangas na politica e nos
interesses das elites brasileiras, onde até 1930 todos os presidentes estardo ligados a essa
producgéo do café (NOVAES; LOBO, 1997).

" Como exemplo de movimento duramente reprimido, destaca-se em 1848 A Revolugdo
Praieira, em Pernambuco, que envolveu a luta pelo fim da escraviddo, pela garantia do
trabalho, pelo voto livre e universal. (Idem, 1997).
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Behring e Boschetti (2011, p. 75) destacam que a heteronomia e a
dependéncia sao tragos marcantes da formacgao social brasileira que deixaram
profundas marcas na formacao do Estado brasileiro, pois ele “[...] nasceu sob o
signo de forte ambiguidade entre um liberalismo formal como fundamento e o
patrimonialismo como pratica no sentido de garantia dos privilégios da classe
dominante.

Nesse sentido, ressaltam ainda um duplo carater na constituicdo das
politicas sociais: por um lado, sdo pauta de luta da classe trabalhadora, por
outro lado, representam a busca pela legitimidade da burguesia. Um outro
componente que precisa ser observado para que possamos identificar a
fragilidade do sistema de protecao social até a década de 1930 foi a escravidao
que deixou marcas no proprio processo de organizacao da classe trabalhadora
e da perpetuacédo de relagcbes de mandonismo, paternalismo e conformismo

como tragos estruturais das relagdes sociais existentes.

1.4 Protecgao social da saude de quem trabalha

O papel do Estado na mediagao das relagdes entre capital e trabalho,
com o surgimento do sistema brasileiro de atencdo a saude dos(as)
trabalhadores(as), reforga o carater eminentemente privado, ligado ao capital e
ancorado na rede da medicina do trabalho.

Exemplo disso, é a Lei Eloy Chaves que teve papel decisivo para o
surgimento da Previdéncia Social no Brasil, configurando assim o inicio da
construcao do sistema de protecdo social brasileiro na base da disciplina da
forca de trabalho.

A instituicdo, por iniciativa do Estado, das CAPs, em 1923, teve um
carater altamente controlador dos segmentos dos trabalhadores, tanto
no sentido de disciplinar essa forga de trabalho quanto no sentido de
Ihe assegurar formas minimas de sobrevivéncia ante os acidentes e
as consequéncias do esgotamento da sua capacidade para o trabalho
(COHN, 1996, p. 13)

Deste modo, como nos coloca Cohn (1996, p.13-14), datam de 1920, os
grandes tracos que marcam até os dias de hoje o sistema previdenciario

brasileiro, expressos no carater centralizador e seletivo, pois “0 acesso do
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trabalhador e seus dependentes a assisténcia médica na condi¢cao de filiado ao
Seguro Social originam [...] as raizes da privatizagao da assisténcia médica no
Brasil, sob a égide da politica previdenciaria instituida pelo Estado e sem 6nus
para os cofres publicos”.

Assim, a emergéncia do sistema de prote¢do social brasileiro nos anos
1930 se da em uma conjuntura fortemente marcada pelo processo de
industrializagdo do pais e constituicdo do Estado moderno, com carater
intervencionista e centralizador (FLEURY, 2004). Significa dizer que o Estado
redefine seu papel e passa, a partir de entdo, a intervir sobre as questdes
sociais originadas do proprio processo de industrializagdo, num contexto de
fortalecimento do movimento operario, em face da agudizagao das expressdes
da questao social.

O Estado tornou-se tanto um meio como um fim: meio de manter a
ordem e com a finalidade de promover o desenvolvimento do capitalismo.
Nesse contexto, o Estado:

[...] apenas incorporou algumas demandas da classe trabalhadora,
transformando as reivindicagdes em leis que estabeleciam melhorias
timidas e parciais nas condi¢des de vida dos trabalhadores, sem
atingir, portanto, o cerne da questao social (BEHRING; BOSCHETTI,
2011, p.63).

Posteriormente, no periodo de 1933 a 1938, no contexto do periodo do
governo Vargas, as CAPs foram unificadas e absorvidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensbdes (IAPs), fragmentadas em categorias profissionais,
reestruturando deste modo o Sistema Previdenciario. Cohn (1996, p. 15)
sinaliza que:

a mudanga nao é apenas de sigla: os Institutos agora sao de carater
nacional, segmentando os trabalhadores por insercdo nos diferentes
setores de atividade e se, tal como as CAPS, sdo juridicamente
concebidos como entidades publicas autarquicas, delas se
diferenciam pela presenca direta do Estado na sua administragdo. Em
ambos os modelos a administracado pressupde um colegiado, [...] mas
enquanto nas CAPS o colegiado tinha poder deliberativo e ndo havia
a presenca [...] do Estado, nos IAPS a direcdo cabia a funcionario

executivo, assessorado por um colegiado paritario de representante
de empregadores e empregados, sem poder deliberativo.

Com os |IAPs, conforme Behring e Boschetti (2011, p. 107) o sistema

publico de previdéncia transforma-se em “instrumento de cooptagdo de
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dirigentes sindicais”, pois os representantes dos trabalhadores eram indicados
pelos representantes dos sindicatos reconhecidos pelo Estado. E acrescentam
ainda, que essa nova estrutura previdenciaria, juntamente com a legislagao
trabalhista e sindical, institui um padrao verticalizado na relag&o entre Estado e
sociedade civil, que vai impactar na regulamentacdo da relagdo
capital-trabalho. Descortina-se assim, o real significado da Previdéncia Social,
pois “se de um lado atende as demandas historicas dos trabalhadores, e de
outro lado, como instrumento de reconhecimento, por parte das classes
dominantes, de determinados direitos sociais a alguns setores assalariados
urbanos, atendidos sob a forma de concessdo (e jamais como conquista)’
(COHN, 1996, p. 15).

Logo, buscando atender aos interesses do capital e como forma de
regular as pressbes da classe trabalhadora, o Estado constitui pela via do
seguro social, direitos sociais sob a forma de concessao seletiva para alguns
setores da atividade. Nesse sentido, Maeno (2020) afirma que a previdéncia
social age como uma seguradora e ndao como um componente da Seguridade
Social.

Em funcéo disso Santos (1987) discute a nogéo de “cidadania regulada”,
pois reconhecem-se como cidadaos somente aqueles que apresentam uma
das ocupagdes reconhecidas e definidas pelo Estado - fazendo uma
associacao entre cidadania e ocupacao.

Cabe ressaltar que a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), em
1943, instituiu a legislacao referente a protecéo, organizagao sindical e justica
do trabalho, mas no que tange a saude, somente em 1978, o Capitulo V da
CLT vai dispor sobre as Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina
do Trabalho. Contudo, os servidores publicos ndo s&o incluidos na legislagao
de saude e segurancga do trabalho, na medida em que essa norma é voltada
aos (as) trabalhadores(as) celetistas (NARDI, 2007).

Conforme Yazbek (2010) o sistema de protec&o social brasileiro, assim
como de outros paises latino-americanos, com suas peculiaridades, foi bem
diferente do sistema de prote¢do social desenvolvido nos paises europeus,
pois resultou em um acesso a bens e servicos sociais de forma desigual,
heterogénea e fragmentada.

Neste contexto, o capitalismo monopolista no Brasil redimensiona o
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papel do Estado, pois a busca da maximizacdo dos lucros e controle dos
mercados demanda mecanismos de intervencao extraeconémicos e o Estado é
a instancia, por exceléncia, do poder extraeconémico (NETTO, 2009). E na
busca por legitimacao politica, o Estado se torna permeavel as demandas das
classes trabalhadoras e, por meio da politica social, dentre outras estratégias,
“[...] procura administrar as expressdes da ‘questdo social’ de forma a atender
as demandas da ordem monopdlica conformando, pela adesédo que recebe de
categorias e setores cujas demandas incorporam, sistemas de consensos
variaveis, mas operantes” (NETO, 2009 p.30). Sendo assim, o Estado
monopolista se antecipa diante das reivindicacdes dos/as trabalhadores/as ao
‘administrar’ os interesses do trabalho e, ao mesmo tempo, ‘administra’ os
interesses do capital. Assim, a burguesia monopolista, ao capturar o Estado,
cria condigdes para sua legitimagao politica e, através das politicas sociais, é
permeavel as demandas da classe trabalhadora como forma de obter o
consenso e administrar o conflito, tendo como componente fundamental deste
processo o controle e a reproducao da forga de trabalho.

Cohn (1996) ressalta que a previdéncia brasileira, como politica, nasce
como instrumento de cooptacao das classes assalariadas pelo poder instituido,
mas, ao mesmo tempo num contexto em que, aumenta a pressdo dos(as)
trabalhadores(as) assalariados(as) urbanos pela busca de uma estrutura nao
verticalizada e menos rigida, politizando e transformando a questédo
previdenciaria, numa disputa entre Estado e trabalhadores. Em consonancia
com esse entendimento, Bravo (1996, p. 30) acrescenta:

A unificacdo da previdéncia social se deu atendendo a duas
caracteristicas fundamentais: o crescente papel interventivo do
Estado na sociedade e o alijamento dos trabalhadores do jogo politico
com sua exclusdo da gestdo da previdéncia, ficando-lhes reservado
apenas o papel de financiadores.

As caracteristicas desse modelo, na perspectiva da Saude Ocupacional,
dao a centralidade a figura do médico e a visao bioldgica, individual e unicausal
das doencas e acidentes do trabalho. Segundo Lacaz (2013, p. 223) “a
abordagem das relagdes de trabalho e saude/doenga na Saude Ocupacional
parte da ideia cartesiana do corpo como maquina’. Contrapondo-se a

perspectiva da saude ocupacional, Laurell (1982, p.16) afirma que discutir a
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saude do trabalhador, numa interface com a saude coletiva, exige considerar o
carater de determinagao social do processo saude-doenga, e, portanto, o seu
carater historico-social.

Como expressédo da classe dominante, o poder estatal € usado como
extensao de seus interesses particulares, mas que sao apresentados como
interesse universal. Segundo Marx, "é pela via dos interesses particulares que
o Estado se constitui como universalidade” (2010, p. 40). Ou seja, Marx nos
coloca que o Estado n&o é representante do interesse geral, mas sim, dos
interesses da classe dominante, mas que se apresenta como interesse
universal.

Como formas de contestacdo surgem no pais no final dos anos 1970
movimentos de trabalhadores(as) da saude e a atuagao do Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (CEBES) e da Associacao Brasileira de Pés-Graduagéo em
Saude Coletiva (ABRASCO) que, através de publicagdes, debates, simpdsios
dentre outras atividades, comegaram a sistematizar uma proposta alternativa
ao modelo médico-assistencial privatista (VILACA, 1993).

Em ambito internacional a Conferéncia Mundial de Saude de Alma Ata,
em 1978, define como principios a ampliagdo da cobertura da Atencao
Primaria, e propde propostas especificas no ambito da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) para a atengdo a saude dos(as) trabalhadores(as),
particularmente os(as) trabalhadores(as) rurais, mineiros e migrantes. Em
1983, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estabelece diretrizes
para a implantagdo de programacgdes em saude na rede publica de servigos
sanitarios e voltadas para aqueles que trabalham” (LACAZ,1997, p. 9). Em
1985, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) adota na 712 Conferéncia
Internacional do Trabalho, a Convengdo n.° 161 e a Recomendagao n.° 171
denominadas de “Convencédo e Recomendacgao sobre os servicos de saude no
trabalho” com orientagbes e recomendacdes destinadas a implantacdo de
saude do trabalhador na perspectiva de implementacédo de politicas sociais e
sob o principio de participagdo dos(as) trabalhadores(as). Lacaz (1997)
evidencia que a Convengao n.° 161 e Recomendagéo n.° 171 rompem com 0s
principios contidos na Recomendagao anterior da OIT n.° 112, de 1959, relativa
aos Servigos de Medicina do Trabalho de carater privado, que foi base de

sustentacdo para a criacdo, em 1975, no Brasil, dos Servigos Especializados
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de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMETs). Ao analisar a histéria do
campo da saude do trabalhador, destaca a importancia da Convengao n.° 161,
ratificada pelo Brasil através do Decreto n.° 127, de 22 de maio de 1991,
afirmando:
Tais manifestagdes dos orgdos internacionais reforcam a
preocupagdo que vinha amadurecendo entre técnicos da area de
Saude Publica no Brasil [...] delineia-se a possibilidade de que a
Saude Publica assuma um papel ativo na conducdo de um
movimento politico-ideolégico que ficaria conhecido como os
‘Programas de Saude dos Trabalhadores’ (PSTs), com experiéncias
que se desenvolveram particularmente em Sao Paulo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Bahia, Rio Grande do Sul tanto no meio urbano como
rural a partir de 1984-85” (LACAZ, 1997, p. 9)

O autor ressalta a influéncia da Reforma Sanitaria Italiana nos
‘Programas de Saude dos Trabalhadores’ (PSTs), que tiveram como “pilares a
luta pela saude na fabrica e o controle da nocividade do trabalho a partir da
centralidade de acdo dos sindicatos de trabalhadores nos locais de trabalho”
(LACAZ, 1997, p. 9). Entretanto, o Movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil
se “divorciou da luta dos trabalhadores pela saude no trabalho, apesar da
contemporaneidade de suas origens, questao esta que precisa ser analisada e
enfrentada quando se pensa na possibilidade de superacdo de um certo
esgotamento da Reforma Sanitaria ‘tupiniquim” (COHN,1992; LACAZ, 1994
apud LACAZ, 1997).

Em 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS) é destacada por
varios estudiosos da area da saude do trabalhador como o evento
politico-sanitario mais importante da década de 1980. Segundo Vilaga
(1993) a CNS de 1986 evidencia um processo com forte carater democratico,
com debates iniciados nas conferéncias municipais e estaduais, até chegar a
conferéncia nacional, expressando uma organizacao politico-ideolégica da
reforma sanitaria brasileira, que teve como desdobramentos a implantacédo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e os principios contidos
na Constituicdo de 1988. O SUDS foi uma politica integrada de curto prazo
entre o Ministério da Saude e o Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social
por meio do Decreto n.° 94.657, de 20 de julho de 1987.

Com aprovacgao das Leis Orgéanicas de Saude 8.080/1990 e 8.142/1990

que regulamentam o Sistema Unico de Saude (SUS), no campo da saude
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passa a predominar um modelo hibrido que englobou tanto o Sistema Unico de
Saude quanto o Modelo Médico Assistencial privatista. Bravo e Matos (2001)
destacam que a gestdo das politicas publicas de saude teve origem
diferenciada, sendo que as acgdes coletivas e preventivas foram vinculadas as
instituicbes publicas e as ag¢des individuais (ou curativas) ficaram atreladas ao
sistema previdenciario.

Neste sentido, a politica de saude no Brasil apresentou, na década de
1990, dois grandes projetos em confronto: o projeto de Reforma Sanitaria e o
projeto de saude articulado ao mercado ou privatista (BRAVO; MATOS, 2001).

O projeto de Reforma Sanitaria tem como uma de suas estratégias o
SUS, que expressa as demandas do movimento popular, ao propor a presenca
de novos sujeitos sociais na definigdo da Politica Setorial, por meio de
mecanismos como o0s Conselhos e Conferéncias de Saude (BRAVO; MATOS,
2001).

Assim mesmo, a Constituicdo Federal de 1988 avancou ao trazer o
conceito ampliado de saude:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acgdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao.
(BRASIL, 1988, art. 196)

Em outras palavras, ter saude nao significa apenas a auséncia de
doenca. E muito mais que isso. E ter ruas arborizadas; transporte coletivo
adequado as necessidades da populagao; € ter trabalho digno; é se conectar
aos demais trabalhadores e trabalhadoras, aos sindicatos, aos movimentos
sociais. E, como colocado no art. 196 a saude pressupde, a articulagao entre
as politicas sociais e econbOmicas, ou seja, elas ndo se contrapbem, se
complementam. O que significa que além de ser um direito de todos e dever do
Estado, a saude sera garantida mediante politicas sociais e econdmicas que
precisam ser pensadas e articuladas para que se possa prover a saude na sua
concepcgao ampliada.

Segundo Cunha (2019) esta concepgao ampliada de saude é coerente
com a da VIII Conferéncia Nacional de Saude que elencou em sua formulacao
componentes da determinagao social da saude, com destaque para o direito ao

trabalho digno. Vejamos:
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Deste conceito amplo de saude e desta nogao de direito como
conquista social, emerge a ideia de que o pleno exercicio do direito a
salde implica em garantir:

a) trabalho em condigbes dignas, com amplo conhecimento e controle
dos trabalhadores sobre o processo e o0 ambiente de trabalho;

b) alimentacao para todos, segundo as suas necessidades;

¢) moradia higiénica e digna;

d) educacgao e informagao plenas;

e) qualidade adequada do meio ambiente;

f) transporte seguro e acessivel;

g) repouso, lazer e seguranga;

h) participacdo da populagéo na organizagao, gestao e controle dos
servigos e agdes de saude;

i) direito a liberdade, a livre organizagéo e expressao;

j) acesso universal e igualitario aos servigos setoriais em todos os
niveis. (BRASIL, 1986, p. 4-5)

Seguindo esta mesma concepgao, a Lei organica da Saude conceitua o

campo da saude do trabalhador como:

um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegéo
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagido e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigbes de trabalho, abrangendo:

| Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

Il Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagéo e controle dos riscos
€ agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

[l Participagcdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), da normatizagao, fiscalizagdo e controle das condigbes
de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV Avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V Informagéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admisséo, periédicos e
de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI Participagdo na normatizacgao, fiscalizagdo e controle dos servigos
de saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e
privadas;

VIl Revisao periédica da listagem oficial de doengas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragéo a colaboragao das
entidades sindicais; e

VIII A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢cao a risco iminente para
a vida ou saude dos trabalhadores. (BRASIL, 1990, art. 6 o, § 3)

Cunha (2019) ressalta que, mesmo depois de quase trinta anos apdés a
criacdo do SUS, ainda ha muito que avangar na area da saude de quem
trabalha. Segundo a OIT, o mundo atingiu em 2017 a marca de 374 milhdes de

novos acidentes de trabalho por ano e 2,78 milhdes de mortes. No Brasil, em
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2017, foram contabilizados 574.050 acidentes e 1.989 mortes. O que nos
coloca em quarto lugar no ranking das nagbes que mais registram mortes
durante atividades laborais, atras apenas dos Estados Unidos, Tailandia e
China. Nos acidentes de trabalho, somos o0 quinto colocado, depois de
Colébmbia, Franca, Alemanha e, novamente, Estados Unidos (MATHIAS, 2019).
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CAPITULO 2. Degradagio do trabalho e desmonte do Estado na Era do
capital financeiro

Neste capitulo discorremos sobre a crise dos anos 1970 do padréo
fordista/taylorista até chegarmos no processo de desregulamentagdo da
economia e do Estado com base no ideario neoliberal que teve inicio nos
Estados Unidos e na Inglaterra e que logo se espraiou, tornando-se referéncia
para as contrarreformas em diversos paises, em especial, nos paises da

Ameérica Latina.

2.1. Contrarreforma, gerencialismo e flexibilizagdo do trabalho

Com a crise dos anos 1970, o sistema taylorista/fordista de organizagao
do trabalho que havia se expandido nas economias capitalistas centrais
durante as duas guerras mundiais, comecga a entrar em colapso.

A crise do padréao de acumulacao taylorista/fordista, que é reflexo de
uma crise estrutural do capital (ANTUNES, 2009), faz emergir novas formas de
“acumulacéao flexivel” (HARVEY, 2014) baseadas no modelo toyotista e sob a
hegemonia do capital financeiro. Marques (2018) sinaliza que a crise do padrao
fordista foi condigdo necessaria para que o capital financeiro pudesse se
expandir. E isso foi possivel de ser alcangado por meio de politicas
implementadas pelo entdo Presidente dos Estados Unidos Ronald Reagan
(mandato de 1981 a 1989) e pela Primeira-Ministra do Reino Unido Margareth
Thatcher (mandato de 1979 a 1990) que, ao promoverem um processo de
desregulamentagdo, criaram as bases para que o capital financeiro,
principalmente na sua forma ficticia, pudesse expandir a niveis nunca vistos
antes (MARQUES, 2018). Esse modelo de desregulamentagdo da economia e
do Estado, impulsionados nos moldes das experiéncias dos EUA e da
Inglaterra na base do ideario neoliberal® tornou-se referéncia para os
processos de reformas em diversos paises no mundo, e, especialmente na

Ameérica Latina.

2 Cabe lembrar que as ideias neoliberais tiveram como marco a publicagdo do livro: “O
caminho da Servidao” de Friedrich Hayek, escrito em 1944. Nesta obra, Hayek defende a ndo
intervengao do Estado na economia, criando as bases para um novo tipo de capitalismo livre
de regras. Mas as condigdes politicas e econémicas nao eram favoraveis ja que o capitalismo
vivia sua fase de ouro. (ANDERSON, 1995)
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O sistema de organizacgéo do trabalho toyotista ou japonés, foi uma das
alternativas implementadas pelo capital para retomar o seu ciclo reprodutivo e,
ao mesmo tempo, manter e reforgar o seu projeto de dominagao societario,
ameacado diante das lutas dos movimentos sindicais e sociais das décadas de
1960. Nas palavras de Antunes, “essas transformacdes, decorrentes da prépria
concorréncia intercapitalista [...] e, por outro lado, da propria necessidade de
controlar as lutas sociais oriundas do trabalho, acabaram por suscitar a
resposta do capital a sua crise estrutural” (2009, p. 49).

Como resposta a crise, a reorganizacdo do capital e de seu sistema
ideoldgico e politico de dominagao (sob os principios do neoliberalismo de
privatizagdo do Estado e desregulamentacédo dos direitos do trabalho), deriva
num processo de reestruturacdo da producido e do trabalho. Este periodo
caracterizou-se por ofensiva generalizada do capital contra a classe
trabalhadora e contra as condicdes conquistadas durante o periodo
keynesiano. O elemento decisivo para a crise do fordismo foi o ressurgimento
de acbes ofensivas ao mundo do trabalho e o transbordamento da luta de
classes. Com a derrota da luta operaria pelo controle social da producao,
estavam dadas as bases sociais e ideopoliticas para a retomada do processo
de reestruturagdo do capital, num patamar distinto daquele efetivado pelo
taylorismo/fordismo (ANTUNES, 2009).

Essas transformacgdes, decorrentes da propria necessidade de controlar
as lutas sociais oriundas do trabalho, acabaram por suscitar a resposta do
capital a sua crise estrutural. Dessa forma, o capital inicia um processo de
reorganizacao das suas formas de dominagao societal, procurando gestar um
projeto de recuperacdo da hegemonia nas mais diversas esferas da
sociabilidade (ANTUNES, 2009).

Para Antunes (2018), no século XX presenciamos uma era de
degradacao do trabalho. A primeira forma de degradacao do trabalho se deu
sob o prisma do taylorismo e do fordismo que embora tenha tido (e ainda tem)
um carater mais despético era provido de direitos e regulamentagdo e dentro
deste contexto o trabalho tinha uma conformacdo mais coisificada. Ja a
segunda forma de degradacgao do trabalho tipica do toyotismo através de um
discurso que privilegia uma aparente "participagdo", temos a reificagdo do
trabalho de forma mais interiorizada.
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Por meio de mecanismos de envolvimento e de ocultamento da luta de
classes, o empregado € tido como um “colaborador”. Com isso, o(a)
trabalhador(a) cada vez mais nao se reconhece enquanto classe e, como uma
de suas consequéncias, ha uma crescente desmobilizacdo dos(as)
trabalhadores(as) e, ao mesmo tempo, atinge um dos objetivos do toyotismo
que é a desconstrugao dos direitos sociais (ANTUNES, 2018).

Os novos métodos de gestdo do trabalho, inspirados no toyotismo,
aprisionam os(as) trabalhadores(as) as normas e politicas da empresa através
do slogan “vista a camisa” ou “vocé é nosso colaborador”. Conforme Antunes
(2009) o toyotismo age em duas dire¢des: na reorganizagao/precarizagao dos
processos de trabalho e no carater subjetivo desse(a) trabalhador(a) para que
ndo se reconhega enquanto classe e sim, como colaborador(a). Essas
transformacdes trouxeram fortes repercussdées no ideario, na subjetividade e
nos valores constitutivos da classe-que-vive-do-trabalho e tais fetichizacdes e
reificacbes que permeiam o mundo do trabalho impactam na vida fora do
trabalho. Ou seja, aprofunda-se a dimensao de um trabalho estranhado e um
estranhamento do trabalho na sociabilidade burguesa, o que nos remete a
categoria da alienagao.

O toyotismo traz em seu bojo um conjunto de transformacgdes tais como:
flexibilizagdo dos mercados de trabalho, das relagdes de trabalho, dos
mercados de consumo, das barreiras comerciais e uma redefinicdo da prépria
relagdo entre a iniciativa privada e o Estado, acarretando transformacdes na
esfera politica. Todo esse processo de mudancas s6 foi possivel de ser
efetivado mediante um conjunto de politicas estatais, dentre elas, o incentivo
ao livre mercado, trazendo uma nova relagao entre capital e trabalho. Deste
modo, essas mudangas iniciadas a partir dos anos 1970 e em grande medida
ainda em curso, trouxeram consequéncias nefastas para a classe trabalhadora
com a fragmentagdo das relagbes de trabalho, contratacdo precaria de
trabalhadores(as) sob a forma de terceirizagéo e intensificagdo das condigdes
de trabalho que agravam as condi¢gbes de saude dos(as) trabalhadores(as),
expressoes que se dao tanto no ambito privado como na administragao publica.
Esse modelo flexivel de desenvolvimento implicou também na reorganizagao

da geopolitica mundial, na condugédo de um capital livre de fronteiras, limitando
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ainda mais a regulacdo do Estado em seus novos padrbes de servigos
(HARVEY, 2014).
Nesse novo estagio de desenvolvimento do capital redefinem-se as
soberanias nacionais, com a presenga de corporagdes transnacionais
e organizagdes multilaterais - Fundo Monetario Internacional, Banco
Mundial e o Organizagao Mundial do Comércio, a ‘santissima trindade

do capital em geral’ - principais portas vozes das classes dominantes
em escala mundial (IAMAMOTO, 2007, p. 110).

Essa reconfiguragdo capitalista com as transformagdes introduzidas pela
racionalidade neoliberal que teve inicio a partir dos anos 1970 provocou
alteragdes profundas na pauta dos estudos sobre a gestdo publica e sobre a
prépria acado publica (DARDOT; LAVAL, 2016). A maxima do ajuste fiscal do
Estado, proferida a nivel global por diversos organismos internacionais como o
Banco Mundial e o FMI, defendia a reducdo dos gastos do Estado e a
potencializagdo de sua “eficiéncia” através do mote concorrencial do mercado,
exaltando a gestao empresarial e emitindo diretrizes para que a gestao publica
incorporasse suas praticas. Esse movimento ficou conhecido como “Nova
Gestao Publica” nos paises desenvolvidos e rapidamente avancou para os
paises da Ameérica Latina (PAULA, 2005), preconizando uma redefinicado do
papel do Estado e a implantagdo de mecanismos de gestdo oriundos da
iniciativa privada na administragcao publica.

Como ja apontado, o Estado desempenha um papel importante na
reproducdo ampliada do capital, na medida em que ele € o espaco que reflete a
luta de classes e a disputa entre as diversas fracdes da classe dominante, pela
apropriagao do fundo publico. Nas palavras de Oliveira apud lamamoto (2008,
p. 113) o fundo publico é “formado por parte dos lucros dos empresarios e do
trabalho necessario dos trabalhadores, que sao apropriados pelo Estado sob a
forma de impostos e taxas”. E o Estado que decide como ira utilizar esse fundo
publico e de que forma vai transferir esses rendimentos para a sociedade. Vai
fornecer servigos enquanto direito universal ou vai liberar subsidio para
banqueiros? E isso que reflete a luta de classes no qual o fundo publico é parte
dessa disputa.

Um outro fator que contribuiu para a centralidade do capital financeiro
foram os eurodolares que sédo recursos em dolares cujos depdsitos sdo

efetuados em bancos fora do territério dos Estados Unidos, geralmente em
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bancos europeus. Nao existem notas em euroddlares nem mesmo contrato de
crédito (MARQUES, 2018). Aliado a isso, a autora cita também os petroddlares
que sao grande volume de capital, oriundo do petréleo. Diante da dificuldade
das multinacionais em conseguir absorver este grande volume de capital, a
estratégia adotada foi financiar, em forma de empréstimo, os processos de
industrializagao tardia dos paises da América Latina, ocasionando com isso o
endividamento desses paises.

No Brasil, esse movimento de Reforma do Estado, embora presente
desde a ditadura militar, ganha novos contornos no inicio dos anos 1990, no
governo de Fernando Collor de Mello através das mudangas recomendadas
pelo “Consenso de Washington”. Segundo Soares (2003, p. 19):

As politicas de corte neoliberal - consagradas em 1990 pelo
economista norte-americano John Williamson no chamado ‘Consenso
de Washington’ caracterizam-se por ‘um conjunto, abrangente, de
regras de condicionalidades aplicadas de forma cada vez mais
padronizada aos diversos paises e regides do mundo, para obter o

apoio politico e econdmico dos governos centrais e dos organismos
internacionais.

Segundo a autora, as reformas de cunho neoliberal avangam por
praticamente todos os paises e, além de preconizar a desregulamentagao dos
mercados, a privatizacdo do setor publico e a reducéo do Estado, redefiniram o
campo politico-institucional e as relagdes sociais. Ou seja, o Estado passou a
ser tratado como empresa e a prestacdo de servigos publicos passou a ser
orientada pela relagdo de consumo.

Nos anos 1990, no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), as
reformas neoliberais ganharam ainda mais félego e, em 1995, com o Ministro
Bresser Pereira no entdao Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do
Estado (MARE) foi implementado o Plano Diretor da Reforma do Estado.

Neste plano, as atividades estatais foram divididas em dois segmentos:
atividades exclusivas do Estado e atividades ndo exclusivas do Estado, abrindo
“brechas” para a terceirizagao, ndo somente no Servico Publico Federal, mas
na esfera estadual e municipal, tendo em vista que estados e municipios
também deveriam seguir esse novo modelo de gestéo (PAULA, 2005). E dentro
desta l6gica da Reforma do Estado no governo Fernando Henrique Cardoso
que a terceirizagao e a privatizagao passam a ocupar um lugar central (DRUCK
et al, 2018). As atividades exclusivas do Estado sdo formadas pelo Nucleo
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estratégico do Estado, composto pela Presidéncia da Republica e pelos
ministérios; Agéncias executivas (fundagdes publicas e autarquias) e pelas
Agéncias reguladoras.

Ja as atividades n&o exclusivas do Estado englobam as atividades
consideradas de carater competitivo e as atividades de apoio. As atividades
consideradas de carater competitivo estdo no ambito das politicas de saude,
educacgao, assisténcia social, incluindo também os centros de pesquisa. Estas
atividades seriam oferecidas tanto pela iniciativa privada quanto pelas
organizagbes sociais. E as atividades consideradas de apoio sdo aquelas
necessarias ao funcionamento do aparelho do Estado tais como: vigilancia,
limpeza, manutencgao, dentre outras, que passaram a ser submetidas as regras
da licitacdo e contratadas por terceiros.

Para justificar a contrarreforma do Estado houve todo um arcabougo
tedrico com o envolvimento de intelectuais e de organismo internacionais
(como o Fundo Monetario Internacional e o Banco Mundial); afinal, era preciso
também que a populagdo apoiasse esse projeto para que assim o governo
pudesse garantir seus interesses.

Esse modelo de administragao publica tem por base as elaboragbes de
intelectuais do setor financeiro e das organizagdes internacionais, tais
como o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Centro
Latino-Americano de Administracdo para o Desenvolvimento (CLAD),
para os quais a reforma do Estado é vista no que esta estabelecido no
Plano de Reforma do Estado (PDRE) 8 a servigo do capital. Durante o
governo de FHC foi criado um ministério proprio para tratar o assunto
referente a reforma do Estado. A criagdo do Ministério da
Administragao Federal e Reforma do Estado (MARE), o qual esteve
sob a coordenacdo de Luiz Carlos Bresser-Pereira, teve como fim

determinar como seria o poder politico-administrativo do Estado e sua
intervengao nas politicas sociais (TAVARES, 2011, p. 37)

Para Bresser (1998), a Reforma do Estado busca reduzir o Estado para
que ele se volte para atividades que |hes sao especificas, com mais
governabilidade e governanca. Para isso, ele defende um Estado Social-Liberal
que se contrapde ao Estado Social-Burocratico. Segundo o autor, este Estado
“tornou-se ineficiente e incapaz de atender com qualidade as demandas dos
cidadaos-clientes[...], tornando necessaria sua substituicdo por uma
administragcdo publica gerencial” (BRESSER, 1998, p. 55). Ou seja, Bresser
(1998) faz a critica ao Estado Social-Burocratico para defender a tese da

contrarreforma do Estado e, ao mesmo tempo, se contrapondo a concepgao do
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Estado Neoliberal, elabora a proposta de contrarreforma do Estado na base da
importancia do mercado na gestdo da coisa publica para tornar o Estado mais
eficiente e competitivo. Logo, o Estado Social-Liberal privilegia a execucéao dos
servigos sociais e cientificos através de organizagdes publicas ndo estatais
sociais que tornara o mercado de trabalho mais flexivel. Note-se uma
contradigéo, ja que Bresser (1998) nos coloca que o Estado Social-Liberal “[...]
continuara a proteger os direitos sociais [..]. No entanto, trabalho mais “flexivel”
significa trabalho desprotegido sendo que a protecdo ao trabalho € um dos
direitos sociais fundamentais como colocado no Art. 6° da Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1998).

Nestes termos, para se chegar ao Estado Social-Liberal, nas palavras de
Bresser (1998), sdo necessarios quatro componentes basicos da Reforma do
Estado. O primeiro é a redugdo do tamanho do Estado, principalmente em
termos de pessoal, por meio de privatizacéo, terceirizagao e ‘publicizacao’. A
publicizacdo como um meio de transferir a execugao e a responsabilidade dos
servigos sociais e cientificos do Estado para o setor nao-estatal. Em outras
palavras, publicizar significa privatizar os servigos sociais e cientificos e,

[...] esse novo desenho institucional na area social se associou ao
servigo voluntario, isto é, ao invés de o Estado assumir a primazia na
condugdo das politicas sociais, ele transferiu parte da sua
responsabilidade a sociedade civil. Assim sendo, a garantia dos
direitos sociais foi remetida ao mundo da solidariedade, da realizacao
do bem comum através do trabalho voluntario ndo-remunerado,

evocando o passado quando a questdo social era alvo de acdes
benemerentes e caritativas (SANTOS; MANCINI; NEVES, 2019)

O segundo componente é a limitagdo da interferéncia do Estado,
aumentando os mecanismos de controle através do mercado e transformando
o Estado em um promotor da competi¢ao internacional do pais em detrimento
da economia nacional. Ja o terceiro se refere ao aumento da governanga do
Estado por meio de ajuste fiscal e reforma administrativa para alcancar a
administragcao publica gerencial, bem como a separagdo em atividades
exclusivas do Estado e atividades n&o exclusivas do Estado. Cabe lembrar que
tanto o Brasil quanto os demais paises da América Latina adentraram a década
de 1990 apés passarem por uma profunda crise gerada nos anos 1980. E tal
crise foi utilizada como justificativa para implementar o ajuste fiscal, pois

segundo Bresser (1998, p. 51) “...] quando ha uma crise importante no
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sistema, sua origem devera ser encontrada ou no mercado, ou no Estado. A
Grande Depressao dos anos 30 decorreu do mau funcionamento do mercado,
a Grande crise dos anos 80, do colapso do Estado Social do século vinte”.
Seguindo essa linha argumentativa, o Estado, ao entrar em crise na década de
1980, passa a ser o responsavel pela reducédo das taxas de crescimento, pelo
aumento da inflagdo e do desemprego.

A reestruturagdo do papel do Estado através da tdo proclamada
“reforma” orientada para o mercado com enxugamento do Estado e como saida
para a crise econbmica e social, trouxe rebatimentos nas politicas sociais
(BEHRING, 2003). E para legitimar essa contrarreforma do Estado era
imprescindivel a adesao a esse Projeto. Para isso,

A sociedade, em grande parte, ideologicamente convencida da
necessidade de privatizar os setores considerados dispendiosos e
pouco eficientes controlados pelo Estado, reforgcava a necessidade de
mercantilizar todos esses setores (saude, educagao, segurancga, etc.).
Idealisticamente, acreditavam que a retirada do estado dos setores

sociais iria_favorecer um melhor desempenho desses na sociedade
(FARIAS JUNIOR, 2014, p. 59)

z

Neste contexto, a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) é
completamente ignorada e o discurso que prevalece € o da Comunidade
Solidaria™. Ou seja, a assisténcia social é ignorada como politica publica de
Estado e transformada em agado benevolente, em comunidade de ajuda ao
préoximo, com forte participagao das organizagdes da sociedade civil.

Na saude, a estratégia adotada é diminuir investimento publico no SUS
para privilegiar o sistema privado e assim, fomentar o discurso de que o SUS é
ineficaz e que nao funciona. Temos ai a “receita” ideal para a proliferacdo dos
planos privados de saude. A politica de Educacédo, em especial a educacio
superior, segue o mesmo “‘embalo” dentro dessa nova construgdo da
racionalidade do Estado, parafraseando Dardot e Laval (2016). Assim,

A Educagado Superior devera ser reestruturada para assumir a sua
funcdo de mercado, dentro do processo de produgcdo do
conhecimento académico e cientifico e das mudancgas necessarias
para a alteragdo nas relagbes produtivas e de organizagéo do

trabalho existentes nas instituicbes publicas de ensino superior
(TAVARES, 2011, p. 40).

¥ Comunidade Solidaria é um programa do governo federal brasileiro que foi criado em 1995
pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, que assinou o Decreto n.° 1.366, de 12 de
janeiro de 1995. Foi encerrado em dezembro de 2002, sendo substituido pelo Programa
Fome Zero.
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E com a expansdo das universidades privadas o “cidadao-cliente” tera
mais “oportunidade” de escolha para consumir cada vez mais cursos voltados
para o mercado para se tornar cada vez mais competitivo, atendendo aos
atributos que o mercado exige. Essa logica € introjetada na esfera da
subjetividade no qual o sujeito € responsabilizado pelo seu “sucesso” ou pelo
seu “fracasso”.

Em 1998, a Emenda Constitucional n° 19 referente a reforma
administrativa viabilizou e legitimou a reforma gerencial, seguindo as
recomendagdes previstas no Plano Diretor da Reforma do Estado. Apds a
Emenda da reforma administrativa, a terceirizacdo e as organizagdes sociais
tornaram-se instrumentos para a contratagdo dos trabalhadores para as
atividades nao exclusivas do Estado, dando inicio ao desmonte do arcaboucgo
legal para o ingresso no servigo publico federal que vigora até os dias atuais.

Essa Emenda Constitucional propde a reforma do Regime Juridico Unico
(RJU) dos servidores publicos federais, com o objetivo de adequa-los as novas
exigéncias da dindmica administrativa e veio instrumentalizar as mudancas e a
reforma do aparelho do Estado, sustentando a substituicdo do ethos
burocratico pelo gerencial. Assim, segundo Paula (2005, p. 125) “a reforma
gerencial brasileira foi um desdobramento do ajuste estrutural da economia,
que teve inicio com a adesdo do governo Collor as recomendagdes do
Consenso de Washington para a crise latino-americana”.

A énfase no desempenho tradicionalmente associada a gestéao
empresarial ganha capilaridade no servigo publico. Em 2005, foi incorporada a
avaliagcdo de desempenho, por exemplo, no Plano de Carreira dos TAEs, que
atualmente, acontece a cada 18 (dezoito) meses. Porém, o que néo é colocado
em questdo, é que a estabilidade existe justamente para se contrapor a
“politica de apadrinhamento” e dos “favores em troca de alguma benesse”, que
remonta a administragdo patrimonialista.

Na década de 2010, novas formulag¢des tém como alvo o servigo publico.
Em 04 de outubro de 2017, foi aprovada na Comissao de Constitui¢cao e Justica
(CCJ) do Senado, a proposta que busca flexibilizar a estabilidade no servigo
publico para servidores com baixo desempenho nas atividades desenvolvidas.

A matéria é regulamentada no art. 41, paragrafo primeiro, da Constituigdo
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Federal. No momento, a referida proposta permanece em tramitacdo no
Senado.

De fato, a caracteristica fundamental da administracdo gerencial esta na
forma de controle que agora se concentra nos resultados que se cristalizam
através de padrées de desempenho, bonus individual, punigdo para aqueles
que nao atingirem “as metas”, mecanismos de vigilancia, eficiéncia e eficacia
na gestao publica. O imperativo € constituir um sujeito eficiente, que produza
sempre mais, alimentando o ideario do individuo autossuficiente que consegue
controlar suas emog¢des de modo que nao interfira na sua produtividade e na
sua alta performance. Essa nova concep¢ao da acao publica leva a ver o
Estado como uma empresa, ou seja, “[...] ‘importar’ as regras de funcionamento
do mercado concorrencial para o setor publico, no sentido mais amplo, até que
o exercicio do poder governamental fosse pensado de acordo com a
racionalidade da empresa” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 274-275).

A avaliagdo de desempenho nesses termos € um claro mecanismo de
gestao oriundo da iniciativa privada na administragao publica. Nas palavras de
MUSSO (2019, p. 28), existe: “...] uma transigcdo sistémica entre
enfraquecimento do Estado-nagao e o fortalecimento da corporacdo apoiada
em sua racionalidade técnico-econémica e gerencial’. A governanga do Estado
adota a governangca da empresa por meio de estratégias de controle e
vigilancia (DARDOT; LAVAL, 2016). Dardot e Laval (2016) problematizam,
também, o termo “governanga’ que se tornou uma palavra-chave da nova
ordem neoliberal, apontando para a sua polissemia ja que a categoria politica
“‘governancga” tem papel central na difusdo da concorréncia generalizada e
pouco a pouco vai tomando o lugar da categoria soberania difundida como
antiquada e desvalorizada, ou seja, nao € o declinio do Estado-nagdo, mas
uma mudanga no papel do Estado, que passa a ser visto como empresa a
servigco do mercado (DARDOT; LAVAL, 2016).

Cabe lembrar que no periodo de 2003 a 2016, sob os governos Lula e
Dilma, denominado por Alves et al (2018) como o periodo de reorganizagéo do
capital e neodesenvolvimentismo, houve um significativo avango nos
indicadores sociais e, diante da pressao de movimentos sociais, 0 desmonte da
CLT que estava em curso desde a década de 1990, foi “freado”. Por outro lado,

e a despeito do aumento da forca de trabalho no mercado formal, a
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precarizacao das relagdes de trabalho se manteve em funcdo do avancgo da
terceirizacao.

Com as eleicbes de 2014 e com a derrota do candidato do PSDB, Aécio
Neves, o Brasil ficou dividido. Dilma Rousseff vence as eleicdes, mas é
impedida de permanecer até o final do seu mandato. A conciliagdo de classes
ja ndo mais interessava ao grande capital financeiro. Era preciso um Estado
ainda mais minimo e que legitimasse a retirada dos parcos direitos
conquistados pela classe trabalhadora. Temos ai o enredo para o Impeachment
que ganha mais forca com a parcialidade do juiz Sérgio Moro na Operagéo
Lava-Jato™. Como observa Dowbor (2017), a politica esta mais pautada nas
emocgodes, temores e esperancas do que na racionalidade. Neste sentido, em
2018, a vitoria, nas urnas, de Bolsonaro representou o prosseguimento, de
forma acelerada, ao desmonte das Politicas Publicas iniciada com Michel
Temer. No entanto, “uma governanga que funcione néo se constréi com 6dio”
(DOWBOR, 2017, p. 11).

Dentro da linha de enxugamento do Estado, na base de sustentagao de
uma racionalidade empresarial, em 2018, o Decreto 9.262 extinguiu, ao todo,
60.923 cargos da Administragdo Publica Federal. O ato define que, os cargos
vagos serao imediatamente extintos e os cargos que vierem a vagar nao terao
reposicdo. O que demonstra com esse Decreto nada mais é do que uma
consequéncia da Emenda Constitucional n. 95 de 2016, que impds o
congelamento dos gastos publicos por vinte anos e esta associada a um
processo de desmantelamento, na base da precarizagdo, terceirizagao,
estrangulamento dos servigcos publicos, visto que sem reposigao de
trabalhadores por meio de concursos publicos, sem o compromisso com
continuidade dos servicos prestados. A precarizagao € evidenciada na medida
em que cessam ou diminuem os concursos publicos, fazendo com que as
vagas geradas, seja por aposentadoria, morte, dentre outras, ndo sejam
preenchidas. Com isso, o trabalhador do servico publico, para manter a

continuidade e a qualidade dos servigcos prestados acaba tendo que assumir

4 O termo “Lava Jato”, decorre do uso de uma rede de postos de combustiveis e lava a jato de
automdveis para movimentar recursos ilicitos pertencentes a uma das organizagbes
criminosas inicialmente investigadas que teve seu inicio em 2014 e continua até os dias
atuais. Embora a investigacao tenha avangado para outras organizagdes criminosas, 0 nome
inicial se consagrou.
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varias fungdes, resultando em sobrecarga de trabalho (SILVA, 2011). O decreto
de 2018, tem como antecedentes os Ilimites impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (n.° 101/2000), que determinou limitagdes com gastos
de pessoal nas esferas federal, estadual e municipal e a Lei de Terceirizagao
(Lei n.° 13.429/2017) que permite a terceirizacao de atividade-fim. Para Druck
et al (2018), observa-se o objetivo claro de reduzir a contratagdo por meio de
concursos publicos e incentivar a terceirizagao.

Seligmann-Silva (2011) ressalta que dentro da logica da modernizagao,
que atinge também o Servigo Publico, muitos gestores desconsideram as
condicdes de trabalho e até mesmo a falta de recursos, tais como material de
escritorio e até mesmo de limpeza. Isso faz com que muitos servidores, para
garantir a continuidade do servigco prestado, reponha esses produtos. Isso
porque o servidor publico € um mediador entre o Estado e os usuarios das
politicas na medida que é ele quem materializa as politicas sociais no cotidiano
dos usuarios. Corroborando com a tese de Seligmann-Silva (2011), Druck
(2020) afirma que:

A defesa da terceirizagdo pelo empresariado brasileiro, seus
governos e representantes no parlamento, se apoia num discurso da
necessidade de “modernizacdo empresarial’, de especializagdo e
focalizagao das atividades. O mesmo discurso que desqualificava a
CLT, considerando-a ultrapassada e que sustentou a contrarreforma
trabalhista de 2017, através da qual a terceirizagao foi liberada para
todas as atividades sem qualquer restricdo. Trata-se, na realidade, de
retirar qualquer limite posto pela legislacéo, para o capital se utilizar
da forga de trabalho, tendo por objetivo central a redugéo de custos e
a transferéncia de responsabilidades pelo vinculo empregaticio para
outros, ou para um terceiro, que é a empresa contratada (Entrevista
concedida para a Associagdo Brasileira de Estudos do
Trabalho-ABET).

Nas palavras de Dowbor, ainda dentro desta linha de enxugamento do
Estado, as medidas “[...] travaram os investimentos do governo em politicas
sociais (PEC 55"), ao mesmo tempo em que liberam para gastos com juros”
(p- 160). Ou seja, o capital financeiro redimensiona o papel do Estado e das
politicas sociais, privilegiando o capital improdutivo e uma cultura de
rentabilidade financeira em detrimento do capital que produz e que tenha

utiidade para a sociedade em geral e ndo apenas para os banqueiros

5 A Proposta de Emenda Constitucional - PEC 55, que tramitou na Camara dos Deputados e
no Senado Federal, foi aprovada em dezembro de 2016 e faz parte da Constituicao Federal
como Emenda Constitucional 95.
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(DOWBOR, 2017, p. 161). Ainda, segundo o mesmo autor, “as amplas
manifestagcbes do movimento Occupy Wall-Street, duramente reprimidas, nao
eram contra o governo, mas contra quem dele se apropriou: os bancos”.

Com a aprovagao da Emenda Constitucional 95, de 2016, juntamente
com a Reforma Trabalhista (Lei n.° 13.467, de 13 de julho de 2017 que altera a
CLT), que legalizou o trabalho precarizado, e a Reforma da Previdéncia
(Emenda Constitucional n.° 103, de 12 de novembro de 2019), abre-se
caminho para uma total privatizacado das Politicas Publicas.

Cabe ressaltar que tais reformas ja vem acontecendo, em doses
homeopaticas, desde os anos 1990 como bem sinaliza Fonseca ao colocar que
“[...] a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) vem sendo corroida ano a ano
pela chamada ‘pejotizacdo’ da mé&o de obra [...] trata legal e institucionalmente
o individuo como empresa, o que implica dupla perversidade quanto ao
tratamento do trabalhador: pelo capital e pelo Estado”. A diferengca é que
depois do golpe' o desmonte das Politicas Publicas ocorre de forma mais
acentuada. Tal golpe foi orquestrado pela grande midia que forjou o discurso da
classe dominante, representante do capital financeiro, como um discurso
hegemonico que foi invadindo mentes e coragdes.

A fragilidade nas relagbes de trabalho a que estda submetido o (a)
trabalhador(a) terceirizado(a) ja traz em seu bojo uma inseguranga social e
emocional que se cristaliza em adoecimentos relacionados a saude mental,
pois “a precarizagdo € a degradagao eivada de elementos pautados pela
objetividade, mas com repercussdes na subjetividade” (ANTUNES, 2013, p.
24). Esses(as) trabalhadores(as) terceirizados(as) adoecem de forma invisivel
e muitas vezes, mesmo doente e com atestado, por medo, nao faltam ao
trabalho, pois:

[...] os novos modos de administrar e organizar o trabalho influiram
profundamente em valores identitarios do  trabalhador,

transformando-o em colaborador ativo e competitivo, pronto a
sacrificar-se em prol da empresa até que, adoecido, da-se a cisdo

6 O golpe de 2016 que destituiu a primeira mulher Presidente do Brasil, Diima Rousseff,
comegou a ser gestado com as Manifestacbes de junho de 2013’. Pode ter sido
pseudolegal, constitucional, institucional..., mas foi um Golpe de Estado como sinalizou
Michael Lowy.
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entre capital e trabalhador, resultando em sua demissdo (HELOANI,
2013, p. 110).

Mesmo apos resisténcias de trabalhadores e trabalhadoras, no primeiro
dia do mandato do Governo Jair Bolsonaro, foi extinto oficialmente o Ministério
do Trabalho enfraquecendo a atuagdo dos Auditores Fiscais do Trabalho e
ocultando o aprofundamento da precarizagdo do trabalho, o aumento do
trabalho em condi¢cdes analogas & escraviddo e do trabalho infantil. E tanto
retrocesso que parece que voltamos para a Primeira Revolugdo Industrial onde
os trabalhadores eram submetidos as condigcdes subumanas de trabalho como
demonstrado por Marx na obra O Capital. Vejamos a reportagem da Mathias

(2019) sobre a extingdo do Ministério do Trabalho:

Com a extingdo do Ministério do Trabalho, contudo, a agdo em rede
corre risco. “Afirmar que os trabalhadores estdo sendo privilegiados é
algo completamente descolado das situagdes concretas pelas quais
eles passam no cotidiano. Eles estdo morrendo, estdo se
acidentando. Mesmo os dados oficiais demonstram a gravidade do
problema. E quando se olha para o contexto, o prognéstico &€ um sé:
vai piorar”, alerta Elida.

Juntamente com a extingdo do Ministério do Trabalho, a Reforma da
Previdéncia, a Medida Proviséria da Liberdade Econédmica (MP 881) e a MP do
Contrato Verde e Amarelo (MP 905) demonstram a busca pela corrosao dos
direitos conquistados pelos trabalhadores e pelas trabalhadoras. O que nos
leva a seguinte constatagdo: Bolsonaro, eleito como representante de uma elite
nacional conservadora e atrasada, tem como meta a destituicdo dos direitos
dos trabalhadores, instalando uma situagao de barbarie social.

Com o avango da pandemia' sob o governo Bolsonaro e do seu ministro
da Economia (e banqueiro) Paulo Guedes aprofunda-se o desmonte do Estado
e dos mecanismos de regulagao publica, de forma a criar as condi¢des para a
privatizacdo de empresas publicas. E o interesse publico sendo substituido
pelo interesse privado e transformando os bens publicos em mercadorias
(BAVA, 2020).

Corroborando com Bava (2020), Druck (2020) também sinaliza a

" Coronavirus-2019 denominada (COVID-19) é uma enfermidade respiratéria causada pelo
virus SARS-CoV-2 - a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da doenga causada pelo novo coronavirus constitui uma emergéncia de
saude publica de importancia internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacgao,
conforme previsto no Regulamento Sanitéario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.
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importancia do Estado no enfrentamento a pandemia, destacando os(as)
servidores(as) publicos como trabalhadores indispensaveis para o
enfrentamento da crise. Além disso, Druck (2020) enfatiza que caso seja
aprovada a Reforma Administrativa (Proposta de Emenda a Constituicdo —
PEC 32) de 2020 iremos retroceder ao coronelismo ao substituir concursados
por indicagao de coronéis ou apadrinhados de politicos. Para o Auditor Fiscal
do Trabalho e vice-presidente do Instituto Justica Fiscal (IJF), Ddo Real, a
Reforma Administrativa é contra a sociedade, mais do que contra os servidores
na medida em que altera a relagéo entre Estado e Sociedade. Ou seja,
A Reforma Administrativa constréi uma estrutura pautada na ideia de
Estado minimo, Estado que atua de forma residual. Isso fica
clarissimo na alteragéo proposta no artigo 37 da Constituicdo, onde la
nos principios constitucionais da Administragdo Publica é incluido o
principio da subsidiariedade. Esse principio significa que o Estado
deixa de atuar de forma prioritaria como provedor de bem-estar, e
passa a atuar de forma residual, ou seja, o papel do servi¢o publico

passa a ser residual ao mercado, em relagdo ao mercado (REAL,
2020).

Deste modo, a Reforma Administrativa de 2020 (Proposta de Emenda a
Constituicdo — PEC 32), juntamente com a Lei da Reforma Trabalhista e a Lei
da Terceirizagdo, aprovadas em 2017, e da Reforma da Previdéncia de 2019,
chamadas de “reformas estruturais” fazem parte da agenda ultraneoliberal
defendida pelo governo e pela “elite do atraso”, que conta com apoio da

maioria do Congresso e da Camara dos Deputados.

2.2 Politica de Atencdao a Saude e Seguranca do Trabalhador e da

Trabalhadora do Servigo Publico Federal

A Constituicdo Federal de 1988 traz conquistas importantes como o
acesso universal a saude e o Regime Juridico Unico (RJU) criando um
arcabouco juridico-legal de protegdo aos (as) trabalhadores (as) do servigo
publico federal e alterando a forma de ingresso no servigo publico.

Dentre os avancos, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu
Artigo 39, que a forma de ingresso no servigo publico municipal, estadual e

federal sera através de concurso publico como medida para acabar com os
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apadrinhados dentro da administracéo publica.

A partir do Regime Juridico Unico as primeiras medidas de regulacéo e
de protecdo para os (as) trabalhadores federais comegam a ser desenhadas e,
neste primeiro momento, se restringem as licengas médicas e aposentadorias
por invalidez (MARTINS et al, 2016).

Aliado a isso, merecem destaque duas situagdes: a primeira refere-se
a inclusdo de servidores que prestavam servico a administragédo
publica, em periodo anterior a cinco anos continuados até a
promulgagédo da Constituicado Federal de 1988 que, ndo haviam sido
admitidos pela forma do Artigo 37, passando a usufruir da
estabilidade inerente ao servigo publico; a segunda refere ao fato de
que, a partir daquele momento, os servidores publicos seriam
vinculados a uma previdéncia propria, separando-os dos demais
trabalhadores, vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) (PAES, 2014 p. 47).

Diante do novo cenario politico apds a promulgagao da Constituicdo de
1988, juntamente com a pressdo dos movimentos sociais e pressionados
também por uma agenda internacional pela defesa de uma politica publica
voltada para a saude do(a) trabalhador(a), que em 1991 foi criada a Comissao
Intersetorial em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora' (CISTT).

A CISTT estabelecida no Artigo 12 da Lei Organica da Saude (Lei
8.080/1990), no ambito nacional, esta subordinada ao Conselho Nacional de
Saude (CNS). A CISTT tem como principais objetivos assessorar o CNS e
articular politicas e programas de interesse das trabalhadoras e dos
trabalhadores cuja execugao envolva areas compreendidas (ou ndo) no ambito
do SUS. Ao envolver outras areas para além do SUS o principio da
integralidade é enfatizado o que significa que toda pessoa € um todo indivisivel
e que as agbes de saude devem abranger a promogdo, a protecdo e a
recuperagcao da saude e que as unidades de saude, com seus diversos graus
de complexidade, devem ser capazes de prestar assisténcia integral, igualitaria
e universal.

Um outro avango que podemos observar é que a CISTT abrange tanto
trabalhadores publicos quanto privados. Mesmo tendo vinculagdo de trabalho
diferenciada, somos todos trabalhadores que vendemos nossa forca de

trabalho em troca de salario. Logo, é preciso olhar as especificidades de cada

8Adotamos nesta pesquisa a nova nomenclatura que esta sendo utilizada no qual ressalta a
dimensé&o de género.
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trabalho, mas sem perder de vista que todos somos explorados e que tal
exploracao envolve situagdes de adoecimentos relacionados ao trabalho.

Em 1997 foi instituido o Grupo Executivo Interministerial de Saude do
Trabalhador (GEISAT) com objetivo de regular e monitorar as relagbes de
trabalho dos (as) trabalhadores (as), tanto do setor privado quanto do servigo
publico (ANDRADE; MARTINS; MACHADO, 2012).

As décadas de 1990 e 2000 foram marcadas por um periodo de intenso
debate em torno da Saude do(a) Trabalhador(a) no ambito do SUS que
culminou na constru¢do da Politica Nacional de Saude e Seguranga do
Trabalho (PNSST)'" em 2011 e, em 2012, com a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)?. Neste contexto, o processo de
trabalho como determinante social de saude passa a ter centralidade e, €&
dentro desta logica que foi construida a PNSST, buscando superar a
fragmentacao e articulando as suas agées com as demais politicas, tais como:
trabalho, previdéncia social, saude e meio ambiente. Segundo Machado et al
(2012, p. 07) a Politica Nacional de Seguranca e Saude do (a) Trabalhador (a)
€ “universal e inclusiva” na medida em que [..] na sua proposta, qualifica o
trabalho como determinante social da saude da populacao e, assim, em suas
diretrizes, a saude do(a) trabalhador(a) é colocada como uma responsabilidade
do Estado no sentido de garantir o direito pleno”.

Para que o Estado cumpra seu papel na garantia dos direitos basicos
de cidadania é necessario que a formulagcdo e implementagcdo das
politicas e agbes de governo sejam norteadas por abordagens
transversais e intersetoriais. Nessa perspectiva, as acbes de
seguran¢ga e saude do trabalhador exigem uma atuacao
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial capaz de contemplar a

complexidade das relagbes produgdo-consumo-ambiente e saude
(PNSST, 2004, p. 03).

Também influenciados por esse debate em torno da Saude do
Trabalhador as discussdes em diferentes instituicdes publicas federais com
representantes de sindicatos e gestores foram fomentadas. E, considerando
que os(as) trabalhadores(as) da Unido estdo submetidos a uma legislagcao
prépria que, em 2006, foi instituido o Sistema de Saude Ocupacional do

Servidor Publico (SISOSP) que teve por objetivo regulamentar medidas de

S Decreto Lei n.° 7.602, de 07 de dezembro de 2011.
2 Portaria n.° 1.823, de 23 de agosto de 2012.
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protecdo social voltadas aos(as) servidores(as) publicos, uniformizar os
procedimentos administrativos na area de gestdo de recursos humanos,
embora tais medidas ainda estivessem muito pautadas na concepc¢ao de saude
ocupacional. Ou seja, o SISOSP estava mais voltado para as agdes
administrativas do que para as ag¢des voltadas para a saude do trabalhador(a).

Com a efervescéncia dos debates suscitados nos diversos foruns pelos
trabalhadores(as), gestores(as) e representantes dos sindicatos fez com que,
em 2009, o SISOSP fosse substituido pelo Subsistema Integrado de Atencao
a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS).

Elaborado a luz das diretrizes da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, o SIASS é um avango na medida em que se
pauta no conceito de Saude do(a) Trabalhador(a). A passagem do SISOSP
para o SIASS significou uma “[...] mudanga de referencial tedrico em relagdo a
proposta inicial, no sentido da integralidade do conceito de Saude do
Trabalhador, uma vez que SISOSP demonstra alinhamento com a concepgéao
restrita de saude ocupacional” (ANDRADE; MARTINS; MACHADO, 2012, p.
08). O SIASS traz o modelo de gestdo em rede como uma forma de atender as
demandas de saude dos servidores com maior resolutividade, integralidade e
equidade.

Pensar a politica de saude do(a) trabalhador do servigo publico, que é
estabelecida tardiamente e desarticulada das a¢des dos (as) trabalhadores (as)
celetistas, s6 foi possivel diante do grande esforgo de muitos(as)
trabalhadores(as) que ja tinham um certo conhecimento acumulado nessa
area.

No ambito do setor publico federal a estratégia de trabalho
participativa desde o principio foi a formacao de Grupos de Trabalho
nas instituicbes, composto por trabalhadores que ja atuavam na area
de atencdo a saude dos trabalhadores, para pensar e discutir deste

projeto de forma coletiva e participante (ANDRADE; MARTINS;
MACHADO, 2012, p. 08).

E dentro dessa trajetéria de didlogo e de embates entre diferentes
sujeitos sociais e de forma participativa e interministerial que foi estabelecida a
Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal (PASS) e viabilizada a implantagdo das unidades do Subsistema
Integrado de Atenc&o a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS).
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As unidades do SIASS sdo estruturas necessarias para a
operacionalizagao da Politica de Atengédo a Saude e Seguranga do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS) que prevé uma rede nacional, com objetivo de
garantir a integralidade do cuidado a saude do(a) trabalhador(a) publico(a)
federal, por meio de apoio e gestdo integrados entre os diversos 6rgao que
compdem o Sistema de Pessoal Civil (SIPEC).

A Politica de Atencao a Saude e Seguranga do Trabalho do Servidor
Publico Federal (PASS) foi um importante marco para a promogao a saude ao
estabelecer um novo patamar no processo de construcdo de uma politica
transversal que tem como foco a promogao da saude do (a) trabalhador, com
eixos e principios que norteiam toda a agao da administragao publica federal na
gestdo da saude e seguranga no trabalho.

Deste modo, a Portaria Normativa n.° 03, de 25 de marco de 2013, que
faz parte da Politica de Atencédo a Saude e Segurancga do Trabalho do Servidor
Publico Federal, institui as diretrizes gerais de promocao da saude do servidor
publico federal. Alguns dos principios norteadores dessas diretrizes sao:

| - Multideterminag¢do da saude: a saude é compreendida como
fenbmeno decorrente de diversos fatores de natureza bioldgica,

psicolégica e social; portanto, proveniente da relagdo do individuo
com grupos, destacando-se as relagbes de trabalho.

Il -Abordagem biopsicossocial: as equipes multiprofissionais devem
pautar sua atuacao na perspectiva biopsicossocial dos individuos, por
meio de acgdes interdisciplinares que favorecam relagbes entre
diferentes conhecimentos, considerando os multiplos fatores que
influenciam a condigao de saude dos servidores em suas relagbes
com o trabalho.

Il - Gestao Participativa no desenvolvimento das agées:
Estabelecimento de espagos coletivos que visem ao
compartilhamento, a reflexao critica e a constituicao de sujeitos e que
fortalegam o compromisso com a democratizagdo das relagbes de
trabalho e com a valorizagéo dos servidores, assegurando o direito de
participagdo dos servidores em todas as etapas do processo de
atengao a saude.

I - Humanizagdo na atengdo a saude: pressupde o
estabelecimento de interagcdes entre os atores envolvidos na
produgcado de saude, a partir da cogestdo dos processos de trabalho,
do desenvolvimento de corresponsabilidades e do estabelecimento de
vinculos solidarios (Portaria Normativa n.° 03/2013).

A Portaria Normativa n.° 03 avanca ao trazer o conceito ampliado de
saude entendendo a saude (ou o adoecimento) como decorrente das relagdes
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de trabalho e se aproximando da area da Saude do Trabalhador. E, partindo

dessa relagao entre saude e trabalho que Abramides e Cabral (2003, p. 17)

ressaltam que o “objeto da Saude do Trabalhador pode ser definido como o

processo de saude e doenga dos homens e mulheres em sua relagdo com o

trabalho”.

Assim, elaboramos um quadro sintese onde é possivel acompanhar, em

ordem cronoldgica, a construgao da PASS:

Quadro 1 - Politica de Atencédo a Saude e Seguranga do Trabalho do Servidor Publico

Federal do Servidor na Linha do Tempo:

Data da Promulgagao

05 de outubro de 1988

11 de dezembro de 1990

31 de outubro de 1991

25 de julho de 1997

13 de novembro de 2006

29 de abril de 2009

07 de novembro de 2011

25 de margo de 2013

Fonte: Elaboracao prépria

Assunto

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

Lei n.° 8.112, que dispde sobre regime juridico dos
servidores publicos civis da Unido, das autarquias
e das fundacoes publicas federais

Resolugdo CNS n.° 011, que institui no ambito
nacional a Comissio Intersetorial em Saude do
Trabalhador.

Portaria Interministerial, que institui o Grupo
Executivo  Interministerial de Saude do
Trabalhador

Decreto n.° 5961, que Institui o Sistema Integrado
de Saude Ocupacional do Servidor Publico
Federal

Decreto n.° 6833, institui o Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor e o Comité
Gestor de Atengdo a Saude do Servidor e
estabelece a Politica de Atengdo a Saude e
Seguranga no Trabalho

Dispde sobre a Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho - PNSST.

Institui as diretrizes gerais de promogao da saude
do servidor publico federal, que visam orientar os
6rgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil
da Administragao federal — SIPEC
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2.3 Precarizagao e desmonte das politicas de educacgao na rede federal de

ensino

Com a implementacédo das politicas de cunho neoliberal no Brasil no
inicio dos anos 1990 e em funcédo das crises de 2008, a ampliacédo da
precarizagao do trabalho ndo sé no Brasil, mas em escala mundial, vai se
tornando regra e ndo uma excegédo (ANTUNES, 2013). Ou seja, desde o inicio
dos anos 1990 esta em curso o aprofundamento da precarizagao do trabalho,
por meio de um processo de desconstru¢ao dos avangos conquistados pela
Constituicdo Federal de 1988, de uma forma ininterrupta, porém, nao linear.
Segundo Antunes e Praun (2015) a precarizagado das condi¢des de trabalho e
de vida da classe que vive do trabalho, fendmeno indissociavel ao capital,
assume no atual contexto uma centralidade aprofundando a superexploragéo
da forga de trabalho. Druck et al. (2018, p.114-115) reafirma essa tese ao
argumentar que:

mais recentemente, no contexto dos processos de mundializagcéo e
financeirizagdo do capital e de aplicagdo de politicas de conteudo
neoliberal, as formas de controle, gestdo e organizagdo do trabalho,
juntamente com a redefinicdo do papel do Estado e da regulagéo
sobre o mercado de trabalho, construiram um novo regime de

acumulagdao, em que a flexibilizagdo / precarizagdao do trabalho
passou a ser estratégia central.

Conforme Raichelis e Arregui (2020) a exploragdo e precarizagdo da
forca de trabalho, que sdo tracos estruturais da expropriagdo nos paises da
periferia do capitalismo, vém assumindo configuragdes intrinsecamente
relacionadas ao aumento da informalidade, do desemprego, da intensificagcao
do trabalho, aumentando a transitividade de trabalhos intermitentes,
ocasionais, flexiveis e/ou analogos ao trabalho escravo, sob formas abertas
e/ou ocultas de subocupacao e subutilizagdo, bem como de subcontratacéo e
terceirizacao.

No Servigo Publico, a contrarreforma do Estado derivou na
reestruturagdo das carreiras, na extingdo de cargos publicos e, no crescimento
da terceirizagdo (DRUCK, 2018). Terceirizagado, que se materializa em formas
precarizadas de contratacdo no Servigo Publico Federal: contratagao por tempo

determinado (muito utilizado pela rede federal de ensino para contratar
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docentes) e a contratacédo de estagiario (a) como uma forma de obter mao de
obra barata, fugindo completamente da natureza e finalidade do estagio.

De acordo com a tabela abaixo, no periodo de 1995-2002 ingressaram
no setor publico federal 8.843 trabalhadores temporarios, o que quase triplicou
no periodo de 2003-2015 ja que esse total se ampliou para 21.186. Ou seja, 0
ingresso de(a) trabalhador(a) temporario(a) no servigo publico federal se
intensificou nos anos posteriores as mudangas promovidas no contexto da
contrarreforma da década de 1990, revelando um aumento de trabalhadores

submetidos a formas menos protegidas de contratagéo.

Tabela 1 - NUumero médio de ingresso de contratados por tempo determinado

por ano, em cada area, por periodo

Periodo Educacdo | Saude IBGE Outros Total
[ (1995-2002) | 5.582 1.064 1.271 923 8.843
I (2003-2015) | 8.693 4.660 2.476 5.357 21.186

Fonte: Ministério do Planejamento - Boletim Estatistico de Pessoal, 2017

Por sua vez, em consonancia com os interesses do capital em seu
contexto de mundializagado, como ja apontado, as contrarreformas educacionais
se intensificam a partir dos anos 1990, notadamente no periodo do governo do
FHC com o incentivo da capital financeiro no Ensino Superior (HELOANI,
2018). Segundo Heloani (2018, p. 175):

O modelo de ‘O&M’, Organizacdo e Métodos (uma mistura de
‘gerencialismo’ com taylorismo tupiniquim), sobejamente desenvolvido
pelas instituicdes bancarias, cujo principal escopo é o de reduzir
custos para otimizar a taxa de lucro, passa a ser adotado
religiosamente pelos grandes conglomerados da educagdo, como
Anima, Estacio, Kroton e Ser.

A ampliagdo do ensino superior no Brasil se deu na base da utilizagao
do fundo publico pelo mercado. Dentro desta légica, em 1999, foi criado o
Financiamento Estudantil (Fies) voltado para estudantes de graduagdo com
vistas a cobrir os custos da sua formacgao na rede privada de ensino. E, em
2005 foi criado o programa Universidade para Todos (ProUni). Segundo Leher

(2019, p.167):
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[..] o ProUni estd em desacordo com o Art. 213 da Constituigao
Federal, permite repasse de verbas publicas, por meio de generosas
isengdes tributarias, para as instituicbes particulares, isto €, com fins
lucrativos. Objetivando ampliar o apoio as instituicbes privadas, o
MEC confere prioridade as instituicdes que participam do Prouni no
acesso aos recursos do Fies.

Assim, no periodo de 2003 - 2015, apesar da expansio da rede federal
de ensino através do Programa de Apoio a Planos de Reestruturagcao e
Expansao das Universidades Federais (Reuni), o investimento publico reforgou
a légica do ensino privado que tem como base a contratacdo de docentes e
funcionarios (as) de forma precarizada.

Segundo Leher (2019), mesmo com grande pressao por parte da
sociedade civil organizada, desde o final da ditadura militar (1985) o Estado
seguiu financiando o ensino privado em detrimento da educacéo publica.

Nesse sentido, chama a atencgédo para o fato de que com o “novo Fies™
aumentou o numero de matriculas entre 2010 e 2017, principalmente nas
instituicbes privadas com fins lucrativos e, especialmente nos cursos na
modalidade a distancia (EAD). Além de ver com preocupacédo a formagéo
destes alunos, que em sua grande maioria sdo trabalhadores, Leher (2019)
recupera o depoimento de um docente que trabalhou na Laureate® que ao
problematizar as condigcdes de trabalho revelou que para cerca de 270 mil
estudantes havia apenas 300 docentes atuando nesses cursos, ou seja, uma
média de quase 1.000 por docente. E a materializacdo da precarizacdo do
trabalhado(a) que atinge o docente da rede privada, mas também o da rede
federal de ensino, em fungdo do desmantelamento da educacgao publica, que
se agrava a partir de 2016, apos o impeachment da Presidente Dilma Rousseff
e no contexto do desmonte operados nas politicas sociais e no trabalho. Para
Antunes e Praun (2015) quanto mais fragil for a legislagdo protetiva ao

trabalhador, maior sera a precarizagéao.

21 O Fies foi criado em 1999 no governo FHC, mas foi a partir de 2010, através da isengéo
tributaria para as empresas, por meio do ProUni, aliado aos empréstimos subsidiados para
os discentes (consumidores da mercadoria educacgdo), que alavancou o numero de
matriculas nas instituigdes privadas com fins lucrativos. Ou seja, o Estado, por meio do Fies,
impulsionou a mercantilizagdo da educagao superior brasileira a partir de 2010 sendo,
portanto, denominado de novo Fies.

2 | aureate, Kroton, Estacio, entre outras fazem parte de um conglomerado sob a dominancia
do mercado financeiro que realizaram a abertura de capital e passaram a negociar suas
acdes na bolsa de valores.
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CAPITULO 3 - Servigo Social e Saude do(a) Trabalhador(a): levantamento

das pesquisas realizadas na pés-graduacgao stricto sensu

Este capitulo analisa o debate sobre a saude dos/as trabalhadores/as da
area da educacgao, procurando identificar as tendéncias no Servigo Social no
que se refere ao estudo sobre a relagao trabalho/saude do trabalhador e da
trabalhadora.

O Servigo Social enquanto profissao inserida na divisdo social e técnica
do trabalho tem como desafio conhecer a realidade social o que possibilita
decifra-la (IAMAMOTO, 2006). Neste sentido, a pesquisa ocupa um papel
essencial para decifrar esta realidade, tornando-se fundamental incorpora-la ao
trabalho cotidiano. Guerra (2009) nos coloca que, para além de atender as
demandas imediatas, a pesquisa tem a capacidade de reconstrui-la de forma
critica. Ainda conforme Guerra (2009, p. 808-809),

A pesquisa assume, assim, um papel decisivo na conquista de um
estatuto académico que possibilita aliar formagdo com capacitagao,
condi¢gdes indispensaveis tanto a uma intervencdo profissional
qualificada, quanto a ampliagdo do patrimbénio intelectual e
bibliografico da profissdo, que vem sendo produzido especialmente,
mas nao exclusivamente, no ambito da pds-graduagao stricto sensu.
Apesar da nossa recente tradicdo em pesquisa e do recorrente viés
empirista e epistemologista que a caracteriza, nota-se uma
significativa expansdo dela nos ultimos anos e um também
significativo avango na sua qualidade, a partir da adogdo do
referencial teérico-metodolégico extraido da tradigdo marxista.

Deste modo, o contato direto com a realidade social possibilita ao
profissional a intervengao na realidade vivida pela populacéo, evidenciando o
carater interventivo da profissdo (GUERRA, 2009). Segundo a Lei 8662/1993,
conhecer e analisar a realidade social para subsidiar as a¢des profissionais é
dar concretude aos objetivos profissionais, por meio de uma atuagdo
profissional qualificada, critica e competente, tendo como pressuposto o
referencial tedrico-metodoldgico e ético-politico que embasam o Servigo Social.

Assim, com o intuito de contribuir com o debate sobre a saude dos/as
trabalhadores/as da area da educagao, o presente capitulo procurou identificar
as tendéncias no Servico Social no que se refere ao estudo sobre a relacao
trabalho/saude do/a trabalhador/a. Apds este primeiro levantamento,

analisamos os estudos que tinham como sujeitos de pesquisa os(as)

69



trabalhadores(as) da educacéo.

Deste modo, em um primeiro momento, realizamos um levantamento
sobre a pesquisa no ambito do mestrado e doutorado na producédo do
conhecimento do Servigco Social no que se refere a relagao trabalho e saude
do(a) trabalhador(a), considerando as décadas de 1990, 2000 e 2010, até o
ano de 2018.

Para isso, utilizamos como base de dados a Plataforma Sucupira e
refinamos a nossa busca, tendo como area do conhecimento Servigo Social e,
como recorte, teses e dissertagdes. Na busca utiizamos as seguintes
palavras-chave: trabalho e adoecimento; precarizacdo do trabalho e
adoecimento; precarizagao do trabalho; precarizacdo e adoecimento; trabalho
precarizado e adoecimento; saude do trabalhador.

A busca resultou num total de 103 estudos, sendo 83 dissertagoes de

mestrado e 20 teses de doutorado conforme grafico 1.

Grafico 1: contagem de teses e dissertacoes

® dissertacdo © tese

Fonte: Elaboragao propria

Considerando o acesso on-line, desse total de 103 pesquisas, 70
possuem acesso completo ao trabalho, 33 possuem acesso restrito ou nao
estao disponiveis on-line.

Tendo como referéncia o universo de 103 pesquisas, realizamos um
levantamento dos nomes das(os) autores, o titulo da pesquisa, a modalidades

(dissertacdoes e/ou teses), o ano de defesa, a Universidade vinculada, bem
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como resumos e palavras-chave dos trabalhos com acesso disponivel on-line.
Em fungdo dessa sistematizagao realizamos uma categorizagédo que permitiu
identificar a incidéncia e distribuicdo dessa produgao do ponto de vista regional,
institucional e tematico. Assim, desse universo de 103 pesquisas temos:

Grafico 2: Contagem de dissertagdes e teses por regiao

40

30

20

sul nordeste sudeste norte centro-oeste

Fonte: Elaboragao proépria

Entre teses e dissertagdes, tivemos os seguintes dados em relagédo as
regides brasileiras: A regido sudeste foi a que mais apresentou pesquisas: 36.
Em seguida a regido sul com 32. A regido nordeste com 16; norte com 12 e
centro-oeste com 07. A regidao sul e sudeste apresentaram um total de 68
pesquisas; ja o norte e nordeste um total de 28 pesquisas. Diante desses
dados e, considerando a dimensao territorial e populacional dessas regides,
observamos muita disparidade entre sul/sudeste e norte/nordeste, o que se
pode traduzir, em uma primeira analise, na desigualdade regional existente no

Brasil. Para isso, é preciso aprofundar esse debate.
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Grafico 3: Contagem de dissertacdes e teses por Unidades da Federagao

30 —28

RS PB SP PE RJ SC BA RN PA ES MT AM JF AL GO PI PR DF
Fonte: Elaboragao propria

Ja no grafico 3 no que tange aos estados, observamos que o Rio
Grande do Sul foi o estado que mais produziu pesquisa: 28, seguido por Sao
Paulo: 16 o que corrobora com os dados do grafico 2 onde a regido sul e

sudeste foram as regides que mais pesquisas tiveram.

Grafico 4: Contagem de dissertagdes e teses por Instituicdo de Ensino Superior
- IES

Fonte: Elaboragéao fonte
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No que se refere a instituicdo de Ensino Superior, temos o seguinte
quantitativo entre teses e dissertagdes: Pontificia Catdlica do Rio Grande do
Sul - PUCRS: 28; Universidade Federal da Paraiba - UFPB: 08 Pontificia
Catdlica de Sao Paulo: 10; Universidade Estadual Paulista - UNESP: 05;
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE: 03; Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ: 04; Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ: 07;
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC: 03; Universidade Federal
Fluminense - UFF: 01; Universidade Catolica de Salvador - UCSal: 06;
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN: 03; Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM: 03;
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT: 01; Universidade Federal do
Amazonas - UFAM: 01; Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF: 04;
Universidade Federal de Alagoas - UFAL: 03; Pontificia Catdlica de Goias -
PUCGO; Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel: 03; Universidade Federal
do Espirito Santo - 01; Universidade Federal do Piaui - UFPI: 01; Universidade
Cruzeiro do Sul - UNICSUL: 01; Universidade Estadual da Paraiba - UEPB: 01;
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE: 01; Universidade de
Brasilia - UnB: 01; Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS: 01

As duas instituicdes particulares: a Pontificia Catdlica do Rio Grande do
Sul e de Sao Paulo lideram em numero de pesquisas defendidas, o que nos
revela maior incidéncia nas duas instituicoes particulares catdlicas ditas sem
fins lucrativos.

Em funcdo das informacdes relativas a titulos, palavras-chaves e
resumos (quando disponiveis on-line) as pesquisas foram agregadas em 14
subcategorias, que foram construidas por proximidade tematica, mas buscando
iluminar, ao mesmo tempo, nuances dos modos em que os temas/debates iam
aparecendo ao longo das décadas. A elaboragao das categorias foi no sentido
de sistematizar, organizar a bibliografia encontrada e nao para fragmentar o
conhecimento ou colocar a realidade social em “caixinhas”. Ao mesmo tempo,
para melhor sistematizar as analises e identificar as tendéncias, dividimos por
décadas de acordo com 0 ano em que a tese e/ou dissertagao foi defendida.

Considerando o titulo, as palavras-chave e quando disponivel o resumo
das dissertacbes e teses, as pesquisas foram agrupadas nas seguintes
categorias:
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Tabela 2: Contagem de dissertagdes e teses por categoria

Categorias Total
Condigdes de trabalho e saude do trabalhador 35
Politica de Saude do Trabalhador, participacao e sujeitos coletivos 29
Processo de adoecimento e saude dos trabalhadores (politica de 8
saude)

Processo de adoecimento e saude dos trabalhadores (politica de 8
educacgao)

Processo de adoecimento dos trabalhadores (assistentes sociais) 2
Processo de adoecimento e saude dos trabalhadores (da 3

seguridade social)

Processo de adoecimento de trabalhadores rurais 1

Trabalho, transformagbes do mundo do trabalho, precarizagao e 6

intensificacao do trabalho

Saude do Trabalhador e Servigo Social (énfase de aspectos 5

metodoldgicos, técnico-operacionais)

Divisdo sexual de trabalho e saude da trabalhadora 3
Trabalho e inclus&o social 1
Trabalho e assédio moral 1
Precarizacado da saude 1

103

Fonte: Elaboracao prépria

Embora as categorias tenham profunda relagdo entre si, o objetivo dessa
primeira analise foi evidenciar de que forma a relacdo trabalho/saude do
trabalhador foi sendo debatida e abordada pelo servigo social ao longo da sua

producao, o que permitiu identificar a articulacdo da pesquisa e do debate da
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area, em profunda sintonia com as mudancas que foram sendo operadas na

relacéo capital/trabalho.

3.1 Tendéncias da produgcdao do Servico Social: resultados do

levantamento

Ao analisar as 103 pesquisas ao longo das décadas, um primeiro
destaque é que o tema trabalho e saude do/a trabalhador/a foi ganhando
espaco progressivamente na produgdo de conhecimento na area de servigo
social: 6,8 % na década de 1990, 32,0% na década de 2000 e 61,2% na
década de 2010 (até o ano de 2018), conforme pode ser observado no grafico
5.

Grafico 5: Distribuicao de dissertacoes e teses por década
70,0
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0,0
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Fonte: Elaboragao propria

A primeira pesquisa identificada é a dissertacao de mestrado de Maria
Cristina Waechter, intitulada Trabalho e Saude: Uma Analise das Experiéncias
dos Trabalhadores Ferroviarios defendida em 1996 na Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) que aborda a relagao entre condigdes
de trabalho e saude dos trabalhadores, analisando a particularidade dos
trabalhadores ferroviarios. Das 7 pesquisas dos anos 1990 identificou-se ainda

uma tese de doutorado de Lucia Maria de Barros Freire, intitulada Saude do
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Trabalhador e Servigco Social - Possibilidades pelo avesso do avesso,
defendida em 1998 na Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo
(PUC-SP), que aborda a analise do Servigo Social em empresas na década de
1990, problematizando de que modo a légica da gestdo empresarial influencia
0S espacgos socio-ocupacionais do servigo social nas empresas € nos servigos
publicos.

Ainda no ano 1998 foi defendida a dissertacdo de Mestrado de Edil
Ferreira da Silva na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) que discutiu a
construgédo da Politica de Saude do(a) Trabalhador(a), sob o titulo Analise do
Processo de Discussao/ Construcdo de uma Politica de Saude do Trabalhador.
Dessa década, constam trés pesquisas relacionadas ao sofrimento, riscos e
agravos a saude, que ja nos dao pistas sobre a preocupagdo dos/as
pesquisadores de como o trabalho pode trazer impactos nao s6 para saude
fisica, mas também para a saude mental. A década de 1990 esbocou
indicagbes de algumas categorias que se tornaram centrais no conjunto da

producao.

Tabela 3 — Distribuicdo de dissertagbes e teses segundo categoria por periodo

Categorias 1990-1999 | 2000-2009 | 2010-2018

Condicbes de trabalho e saude 4 16 14

do trabalhador

Saude do Trabalhador e Servigo 1 1 3
Social (aspectos tedricos

metodoldgicos da intervengao)

Politica de Saude do 1 6 22
Trabalhador, participagao e

sujeitos coletivos

Trabalho e inclusao social 1

Processo de adoecimento dos 0 2
trabalhadores (assistentes

sociais)
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Processo de adoecimento e 0 3 5
saude dos trabalhadores

(politica de saude)

Processo de adoecimento e 0 2 7
saude dos trabalhadores

(politica de educacéao)

Processo de adoecimento e 3
saude dos trabalhadores (da

seguridade social)

Processo de adoecimento de 1

trabalhadores rurais

Trabalho, transformagodes do 2 4
mundo do trabalho,
precarizacao e intensificagao do

trabalho

Divisdo sexual de trabalho e 3

saude da trabalhadora

Trabalho e assédio moral 1
Precarizagéo da saude 1
Total 7 33 63

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da Plataforma Sucupira

No universo de 103 dissertagdes e teses, os estudos que buscam
compreender a especificidade da saude de segmentos de trabalhadores no
contexto das mudancas das relagcbes capitalistas de produgdo, foram
agrupados na categoria Condigdes de trabalho e saude do/a trabalhador/a,
ja presentes em meados dos anos 1990, mas que assumem relevancia a partir
dos anos 2000, até o final da década de 2010. Dessa forma, o servigo social
evidencia as formas de exploracdo e os seus efeitos na saude dos(as)

trabalhadores(as) ferroviarios, dos metalurgicos, dos(as) trabalhadores rurais,
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dos que estéo inseridos na construgcao civil, em servigos, no comércio, sendo
que no final anos 2010 j4 emergem estudos especificos de segmentos de
trabalhadores(as) informais e precarizados(as), como os motoboys e o trabalho
uberizado. Em 2005, a tese de Vania Lima de Sant Anna, defendida na
Universidade Federal de Pernambuco, ao discutir a particularidade dos
trabalhadores do setor bancario, constitui-se a primeira pesquisa que anuncia
no titulo e nas palavras-chave a relagdo do processo de trabalho e a saude
psiquica do(a) trabalhador(a).

A partir de meados dos anos 2000, os estudos passam a introduzir e
aprofundam o debate sobre os modos de adoecimento da classe trabalhadora,
que derivam em formas de violéncia explicita ou oculta no trabalho (EMILIANO,
2008), e nesse debate emergem os processos de adoecimento de
assistentes sociais e trabalhadores em areas de politicas publicas,
especialmente na saude e na educagdo. Esse grupo de pesquisas foram
agregados na categoria Processo de adoecimento e saude dos(as)
trabalhadores(as) (subdividido por areas de politica social).

O Servigo Social como uma profissdo também é afetado pela Sindrome
de Burnout e aparece em 2004 na pesquisa®® da Adriana Bispo de Araudjo. A
preocupagdo com a saude dos(as) trabalhadores(as) publicos(as) estaduais
esta presente no estudo da Daniela Murari Braz em 2005 e, em 2007, se
vislumbra a saude do(a) servidor(a) publico(a) federal no estudo da Fabiana
Regina Ely. O estudo da Patricia Cristiane Soares (2013) faz a interface entre
processo de trabalho e adoecimento da(o) assistente social. Em 2015, a
pesquisa da Elisa Cristiane de Souza analisa as concepg¢des e o trabalho
dos(as) Assistentes Sociais, que atuam na area de gestao de pessoas, perante
0 assédio moral no ambiente de trabalho. Neste periodo o termo adoecimento
comecga a aparecer, bem como a discussao que envolve trabalhadores(as) da
educacao e da saude.

Os estudos sobre adoecimento, condicbes de trabalho, saude e saude
mental dos trabalhadores na politica de educacdo passaram de nenhuma
menc¢ao na década de 1990, a 2 (duas) nos anos 2000, aumentando para 7
(sete) na década de 2010.

A terceira categoria que se destaca diz respeito a estudos que focam

2 Pesquisa ndo liberada para acesso remoto.
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como objeto a Politica de Saude do Trabalhador, a participagcao e os
sujeitos coletivos. Identificado um primeiro estudo nos anos 1990, esse
debate ganha destaque nos anos 2000 e esta relacionado com o debate e o
processo de consolidagcdo da propria Politica de Saude do(a) Trabalhador(a),
lembrando que no inicio de 2000 a area técnica de Saude do(a) Trabalhador(a)
do Ministério da Saude ao reformular a criagdo de uma rede de Saude do(a)
Trabalhador(a) da o “pontapé” inicial para a criagao, dois anos depois, da Rede
Nacional de Atencédo Integral a Saude do(a) Trabalhador(a) - Renast
(GOMEZ;VASCONCELLOS;MACHADO, 2018). Com a promulgagcédo da
Portaria n° 2.728, de 11 de novembro de 2009, a Renast passa a integrar a
rede de servigos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saude do(a)
Trabalhador(a) (Cerest) e, em 2012 com a homologagao da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em 2012, “...] constituiu um
passo importante para orientar as agdes e a producdo cientifica na area”
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018, p. 1967).

Nessa década, constam também pesquisas que abordam a politica de
saude do trabalhador e da trabalhadora na perspectiva da organizagdo dos(as)
trabalhadores(as), da dimensao do direito a prote¢cdo da saude do trabalhador
e da trabalhadora, o que se torna substantivo a partir dos anos 2010. Das 29
(vinte e nove) dissertagdes e teses agregadas nesta categoria, 28 (vinte e oito)
foram defendidas nas décadas 2000-2010, analisando tanto as experiéncias
coletivas da classe trabalhadora para efetivacdo da Politica de Saude do
Trabalhador (LOURENCO, 2009), os descompassos entre o acesso e a
garantia de direitos (BUTIERRES, 2011) como aquelas que debateram as
dimensdes da gestdo e do controle social da politica de saude do trabalhador
(CAIXETA, 2017).

Embora os estudos anteriores partam de uma compreens&o historica,
estrutural e social da relagao capital-trabalho, destacam-se pesquisas que tém
como centralidade o debate da divisdo sexual do trabalho e o agravamento dos
processos de precarizagao e intensificacdo do trabalho. Como por exemplo, a
pesquisa de Liliane Chaves Oliveira Knopp (2014) que desenvolveu estudo
sobre trabalho, género e adoecimento, trazendo para o debate o processo de
feminizacdo do trabalho e o papel das mulheres trabalhadoras na sua dupla

funcionalidade para o capital, tanto na esfera da produgcdo quanto na
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reproducio capitalista.

Grafico 6: Distribuicao percentual de dissertagdes e teses por categorias

Condicbes de trabalho e saude do trabahador [ INEGEGTNNENEEEEEEN 340
Politica de Saude do Trabalhador, participacéo e sujeitos I 252

coletivos

Processo de adoecimento dos trabalhadores (assitentes I 2

sociaise trabalhadores da salide, educacdo, previdéncia)

Trabalho, transformag8es do mundo do trabalhe,
precarizacdo e intensificacéo do trabalho I 53

Salde do Trabalhador e Servige Social (aspectos tedrico
metodologicos da intervencéo) - 4

Diviséo sexual de trabalho e salide da trabalhadora [l 2,9

Outros [ 29
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Fonte: Elaboragao propria

No Grafico 6 é possivel identificar o quantitativo das categorias nas
quais as pesquisas mais se aproximam, considerando todo o periodo que
compreende 1990 a 2018. Identificamos como 12 incidéncia a categoria
condigbes de trabalho e saude do(a) trabalhador(a), totalizando 34% das
pesquisas. Em seguida a categoria Politica de Saude do(a) Trabalhador(a),
participacéo e sujeitos coletivos: 28,2% pesquisas; Processo de adoecimento
dos(as) trabalhadores(as) (assistentes sociais, trabalhadores da saude,
educacéo, previdéncia) agrupou 21,4% pesquisas; trabalho, transformagdes do
mundo do trabalho, precarizacao e intensificacdo do trabalho: 5,8% pesquisas
e a divisao sexual do trabalho e saude da trabalhadora: 2,9%. Ao compararmos
o grafico 5 com a tabela 3 verificamos que a emergéncia destas categorias esta
relacionada com o tema emergente de cada década.

Considerando as dissertagbes e teses agregadas na categoria Processo
de adoecimento e saude dos trabalhadores da educagao foram identificadas 9
dissertagdes e teses, sendo 2 defendidas na década de 2000 e 6 na década de
2010. Do total dessas 9 pesquisas, 7 dizem respeito a trabalhadores vinculados

a educacao superior.
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Quadro 2: categoria Processo de adoecimento e saude dos trabalhadores da

educacao x teses e dissertagdes

Autor(a) Titulo Tipo Ano IES Palavras
Chave
O Prolongamento Trabalho docente.

Jairo Dias Da Jornada de Prolongamento da jornada.

N ; Trabalho e a Dupla | tese 2007 | PUCRS Qualidade de vida.

ogueira Subordinaca
ubordinagao
Contemporanea -

Estudo junto aos
Trabalhadores da
Iniciativa Privada
em Educagdo na
cidade De Pelotas
Norma | Sociabilidades e | dissertagédo 2008 | UFF saude e doenga; trabalho

Emiliano adoecimento  nas intelectual e nao
universidades: a intelectual; transformacdes
saude do no mundo do trabalho
trabalhador na académico
Universidade
Federal Fluminense

Helyene Administragao dissertagao 2013 | UFJF Reforma do Estado, Saude

Rose Cruz | gerencial e do Trabalhador, Trabalho

Silva organizagao do Docente
trabalho na rede
estadual de ensino
de Minas Gerais:
andlise de suas
implicagdes nas
condigbes de saude
dos trabalhadores
docentes

Ester de | A mercantilizagdo | dissertagéo 2013 | UERJ Docentes.

Almeida e privatizacdo do Mercantilizagdo.

Liduario ensino superior e Privatizacéo. Educagéao
seus rebatimentos Superior, Adoecimento e
sobre a saude dos saude do trabalhador.
docentes'

Thais Saude do | dissertagdo 2013 | UERJ Afastamentos por

Carneiro trabalhador e doenga, Universidade

Mouta atencado ao servidor publica, Saude dos
publico: estudo trabalhadores, Subsistema
exploratério de Integrado de Atengdo a
afastamentos  por Saude do Servidor,
doenga em Servidor publico
universidade
publica no Rio de
Janeiro

Dayeny Precarizagao do | dissertagdo 2015 | UFES Precarizagdo do trabalho.

Karyne trabalho e seus Professores  substitutos.

Cordeiro impactos na saude Universidade Federal do

Sabino do trabalhador: os Espirito Santo. Saude do

professores
substitutos da
UFES

trabalhador.
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José Trabalho docente e | dissertagédo 2015 | UNESP sofrimento mental.

Antonio sofrimento  mental: trabalho docente.
Pereira. um estudo em uma educagao.
escola publica do Neoliberalismo e
Estado de Séo precarizagéo do trabalho.
Paulo
Aline Saude do | dissertagdo 2016 | UCPel Universidade Federal do
Rodrigues | Trabalhador na Rio Grande (FURG).
de Avila Universidade Saude do trabalhador.
Federal do Rio Servigo Publico.

Grande (FURG): A
perspectiva dos

servidores'
Izala Sarah | SAUDE DO | dissertacao 2017 | UFRN Trabalho; Saude do
Freitas da | TRABALHADOR: trabalhador; Determinantes
Silva um estudo acerca sociais da saude;
da determinagéao Determinagdo social da
social da saude que saude; Servidor publico
perpassa 0s federal

afastamentos em
uma universidade
publica federal'

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados da Plataforma Sucupira.

3.2 A produgcao de conhecimento do servigo social: relagao entre

trabalho, saude e adoecimento na area do ensino superior

Apds a analise realizada na etapa de levantamento e em fungdo do
escopo da nossa pesquisa selecionamos todas as produgdes (07, sendo 01
tese e 06 dissertagcbes) que envolveram estudos sobre saude do(a)
trabalhador(a) no campo da educagdo em nivel superior, para a realizagdo de
um estudo aprofundado analisando as particularidades, os referenciais tedricos
e as tendéncias evidenciadas pelas pesquisas desenvolvidas. Dentro deste
recorte, os estudos analisados possuem como denominadores comuns o
debate sobre as mudangas no mundo do trabalho, o agravamento da
terceirizagao, precarizacao e desgaste dos trabalhadores; a relagao entre

trabalho e adoecimento e trabalho e saude.
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Quadro 3 - Estudos analisados em profundidade

Autor(a) Titulo Tipo Ano IES Palavras
Chave

O Prolongamento Trabalho docente.
Jairo Dias Da Jornada de Prolongamento da jornada.
N . Trabalho e a Dupla | tese 2007 | PUCRS Qualidade de vida.
ogueira Subordinaca

ubordinacao

Contemporanea -

Estudo junto aos

Trabalhadores da

Iniciativa  Privada

em Educagdo na

cidade De Pelotas
Norma Sociabilidades e | dissertacao 2008 | UFF saude e doenga; trabalho
Emiliano adoecimento  nas intelectual e nao intelectual;

universidades: a transformagbes no mundo do

saude do trabalho académico

trabalhador na

Universidade

Federal Fluminense
Ester de A mercantilizagdo | dissertacao 2013 | UERJ Docentes. Mercantilizagao.
Almeida e privatizagdo do Privatizagéo. Educacgao
Liduario ensino superior e Superior, Adoecimento e

seus rebatimentos saude do trabalhador.

sobre a saude dos

docentes'
Thais Saude do | dissertagéo 2013 | UERJ Afastamentos por doenga,
Mouta trabalhador e Universidade publica, Saude
Carneiro atengao ao servidor dos trabalhadores, Subsistema

publico: estudo Integrado de Atencédo a Saude

exploratério de do Servidor, Servidor publico

afastamentos  por

doenga em

universidade

publica no Rio de

Janeiro
Dayeny Precarizagao do | dissertagéo 2015 | UFES Precarizagdo do trabalho.
Karyne trabalho e seus Professores substitutos.
Cordeiro impactos na saude Universidade Federal do
Sabino do trabalhador: os Espirito Santo. Saude do

professores trabalhador.

substitutos da

UFES
Aline Saude do | dissertagdo 2016 | UCPel Universidade Federal do Rio
Rodrigues Trabalhador na Grande (FURG). Saude do
de Avila Universidade trabalhador. Servigo Publico.

Federal do Rio
Grande (FURG): A
perspectiva dos
servidores'

83




Izala Sarah | SAUDE DO | dissertacao 2017 UFRN Trabalho; Saude do

Freitas da | TRABALHADOR: trabalhador; Determinantes

Silva um estudo acerca sociais da saude;
da determinacéao Determinagéo social da saude;
social da saude que Servidor publico federal
perpassa 0s

afastamentos em
uma universidade
publica federal'

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da Plataforma Sucupira.

A tese de doutorado de Jairo Dias Nogueira intitulada O Prolongamento
Da Jornada de Trabalho e a Dupla Subordinagao Contemporanea - Estudo
junto aos Trabalhadores da Iniciativa Privada em Educagao na cidade De
Pelotas foi realizada no Programa de Pds-graduacdo em Servico Social da
Pontificia Universidade Catdlica de Rio Grande do Sul e defendida em 2007.
Investiga o prolongamento da jornada de trabalho na relacao entre
capital-trabalho-educagao, examinando a situacado de vida e de trabalho dos
docentes do ensino privado de Pelotas, Rio Grande do Sul, com énfase na
Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), um dos polos educacionais mais
importantes da regido.

Nogueira (2007) problematiza o prolongamento da jornada no contexto
dos(as) trabalhadores(as) da educagdo e a assimilacdo, por parte dos
docentes, da intensificagao do trabalho como um processo naturalizado, sem
0 necessario debate sobre as formas de exploracido dos trabalhadores na area
da educacgao e as implicagdes para a sua saude fisica e mental. Na expectativa
de manter ou conquistar um melhor padrao de vida e até para manter a sua
sobrevivéncia, esses (as) trabalhadores(as) acabam comprometendo suas
relacbes pessoais e familiares, o que segundo Nogueira (2007) € uma das
causas para possivel adoecimento ou risco de adoecimento.

O autor aponta que o fetiche da qualidade de vida, que ao nosso ver é
uma especie de “canto da sereia", subordina os/as trabalhadores(as) da
educacéo aos processos de trabalho contemporaneos, com fortes tragos
de intensificacdo e prolongamento da jornada de trabalho. Neste sentido,
Nogueira (2007, p. 17) aponta que:

A tematica percorre a compreensdo de que o prolongamento da

jornada de trabalho transforma-se num terreno de permanente
contradicdo entre capital e trabalho. As manifestagdes de
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descompromisso com os trabalhadores em educagdo, materializada
nos processos produtivos retratadas nas ultimas décadas do século
passado e inicio do século XXI, secundarizam o papel do ser humano
em detrimento do capital, considerando-se que o prolongamento da
jornada de trabalho contemporaneo subordina os trabalhadores em
educacao, através do fetiche da melhor qualidade de vida.

Ao fazer um resgaste historico o autor chega a conclusdo de que a
busca e/ou a manutencdo de um padrdo de vida mais elevado na
contemporaneidade, ou seja, ter um status social, se assemelha aos dos
séculos passados.

A partir do didlogo com Antunes (1994) e de Harvey (1994) o autor faz
um paralelo entre as transformagdes ocorridas no mundo do trabalho em
meados da década de 1970 e os tracos contemporaneos do mundo do trabalho
que atingem aos/as trabalhadores(as), dentre eles, os da area da educagao.

O estudo debate, o cerne da exploragéo do (a) trabalhador (a) como
antagonismo da relagdo entre capital e trabalho, tendo como principais
referéncias Karl Marx (1989), no livro O Capital, e Istvan Mészaros (2002), no
livro Para Além do Capital, de forma a analisar “as transformacdes, as grandes
contradicbes e as semelhancas ocorridas com o trabalho e suas
consequéncias ao longo do tempo” (NOGUEIRA, 2007, p. 28).

Analisa, assim de que modo as sociedades centradas no trabalho
salarial possuem uma pseudovaloragdo salarial na medida em que, o (a)
trabalhador (a) recebe salario e “beneficios” pela venda da sua for¢ca de
trabalho, uma forma fetichizada e alienada na sociedade capitalista, sob a ideia
de segurancga para esse trabalhador(a).

O autor destaca que ha uma supervaloragdo dos status de algumas
categorias de trabalhadores(as) e que tal diferenciagdo perpassa os/as
trabalhadores(as) da educagao, tanto docentes do ensino superior, médio e
fundamental, como as (os) técnicos administrativos, sendo que neste ultimo
segmento detectou a maior incidéncia de trabalhadores(as) terceirizados(as)
(porteiros, segurangas, copeiras) por empresas prestadoras de servigos,
mediante extingdo dos seus cargos pelo governo federal. A terceirizagao afeta
os/as trabalhadores(as) da area educacional que também assimilam os
mesmos mecanismos e processos do fordismo, taylorismo, toyotismo
(NOGUEIRA, 2007, p. 40).
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Investiga as mudangas no mundo do trabalho totalmente desfavoravel
aos/as trabalhadores(as), que num contexto de um Estado com viés cada vez
mais gerencial privilegia o privado em detrimento do publico, derivando em
politicas sociais cada vez mais focalizadas, desmonte dos direitos
conquistados pelos(as) trabalhadores(as), expansdo do ensino a distancia,
transmutacéo da educagdo como mera formagao para o mercado de trabalho
cada vez mais precarizado. A educacgao a distancia torna-se um ensino pobre
para os pobres. Segundo Nogueira (2007, p. 40), a educagdo como uma
mercadoria “estabelecida nas bases do assalariamento, constroi teias de
relagdes que induzem, gradativamente, esses trabalhadores ao prolongamento
e intensificacdo da jornada de trabalho, tornando-os submissos ao mercado”
(NOGUEIRA, p. 40).

Analisa a intensificacdo do trabalho e a sua a relacao intrinseca com o
prolongamento da jornada de trabalho, pois [...] a intensificagédo € um fenbmeno
relevante no processo da efetivacdo do prolongamento da jornada eventual e
permanente (NOGUEIRA, 2007, p. 41).

Nogueira (2007) chama atencdo para a intensificacdo do trabalho
docente materializada por meio das reformas educacionais dos anos 1990, em
especial, nas instituicdes privadas de ensino que sdo cada vez mais voltadas
para interesses de conglomerados internacionais e nacionais, mas também
com desdobramentos e as implicagcbes no ambito das universidades federais
desde o Governo de Fernando Henrique Cardoso até o governo do Luis Inacio
da Lula da Silva. Ao nosso ver faltou analisar a expansao da educagao superior
através do Programa de Apoio a Planos de Reestruturagcdo e Expansao das
Universidades Federais (REUNI?*), que tem como principal objetivo ampliar o
acesso e a permanéncia na educacao superior. Como o Decreto n.° 6096 é de
abril de 2007, mesmo ano da tese, provavelmente o autor ndo teve tempo habil
para analisar. Mas sabendo da importancia que teve o Reuni no contexto da
educacao superior federal deixamos aqui a indicagcdo para leitura e analise

mais aprofundada.

2 Decreto n.° 6.096, de 24 de abril de 2007 que institui o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturagdo e Expansao das Universidades Federais - REUNI.

86



Como referencial tedrico basico para o desenvolvimento do seu estudo,
o autor dialoga com o acumulo da perspectiva marxiana, utilizando tanto
referéncias classicas de Karl Marx e Friedrich Engels, como os aportes de
intelectuais contemporaneos ( tais como Ricardo Antunes, Michael Apple, Tom
Bottomore, Sadi Dal Rosso, dentre outros), estabelecendo como procedimento
tedrico-metodoldgico para a sua pesquisa estudo de caso e histéria de vida,
partindo das particularidades dos professores da UCPel.
Como conclusdes do seu estudo, Nogueira (2007, p. 124) problematiza:
Os professores, na sua grande maioria, ndo se percebem vendendo
sua forca de trabalho. N&o compreendem, ou ndo querem
compreender, a existéncia da apropriagcdo e lucro da mais-valia

determinada no contrato de trabalho, legalmente instituido, o qual
registra a carga-horaria a ser cumprida.

Nesse contexto, nos chama a ateng¢ado para a invisibilidade em que os
docentes vao se impondo com mais trabalho nas formas de prolongamento e
intensificacdo, como se fossem processos “naturais” que o autor denomina de

‘dupla subordinacdo contemporanea’.

Comprovei que em cenarios, muitas vezes de invisibilidade, os
professores, vao se impondo mais trabalho, nas formas de
prolongamento e intensificagdo, como “coisas” naturais. Tantas
dessas agdes ocorrem de forma gradual e imperceptivel, nem sempre
revelada na sua totalidade. E representagdo em Conselhos e 6rgéos
colegiados, substituicdo de colegas que faltam ou se encontram em
licenga de doencga, substituicio aos que estdo em seminarios,
palestras, congressos, s&o atendimentos a exigéncias de
cumprimento de convites/convocag¢des fora do horario contratual
estabelecido, é atendimento a alunos fora do horario de aula, entre
outras. E uma “alienacdo permissiva”, considerando que o somatério
dessas atividades, acrescidas as outras demandas inerentes a vida
cotidiana (filhos, supermercado, casa, saude, lazer) em muito
extrapolam as condigdes fisicas e intelectuais do trabalhador. A essas
manifestagdes, denominei de “dupla subordinagdo contemporanea”.
(NOGUEIRA, 2007, p.125)

Todos os achados da pesquisa ao nosso ver corrobora para a tese
central colocada pelo autor de que em uma sociedade pautada na relacao
salarial e na exploragdo onde tudo vira mercadoria, inclusive a educagao, os
docentes sdo envolvidos no canto da sereia da qualidade de vida e aceitam de
forma acritica as formas de intensificagdo do trabalho, porque a “sobrevivéncia
se sobrepde a vivéncia digna” (NOGUEIRA, 2007, p 126). Intensificagcdo de

trabalho que adoece, tendo em vista o depoimento de um docente entrevistado
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que, diante do ritmo acelerado e intenso de trabalho, ja foi acometido por um
acidente vascular cerebral.

A dissertacdo de mestrado de Norma Emiliano, intitulada
“Sociabilidades e adoecimento nas Universidades: a saude do trabalhador
na Universidade Federal Fluminense" foi defendida em 2008 no Programa
de Estudos de Pés-graduados em Politica Social da Universidade Federal
Fluminense. Investiga o adoecimento relacionado ao mundo do trabalho,
especificamente, na Universidade Federal Fluminense, no periodo de 2002 a
2007. A autora discute o adoecimento associando as condicdes de estresse
com a precarizacdo de vida e de trabalho, resultante da reestruturacio
produtiva no Brasil a partir da década de 1990, e seus impactos no servigo
publico federal. Para a autora a relevancia do tema esta em reconhecer os
dilemas do Programa de Saude do(a) Trabalhador(a), instituido em 2004, na
Universidade Federal Fluminense (UFF) com agdes voltadas para a Saude
do(a) Trabalhador(a) que iniciaram em 1991 por meio da Comissao Interna de
Medicina Engenharia de Seguranga do Trabalho (CIMEST).

Com base nos atendimentos aos servidores da UFF, no seu exercicio
profissional, a autora relata que verificou nas falas desses/as trabalhadores/as
uma incidéncia de situagdes de sofrimento, injustica, desprestigio, assim como
estresse. Logo,

Nestas observagdes, considerei o fato de que as condigbes de
trabalho mais gerais sdo organizadas no interior de valores
civilizatérios em transformacgao. Interessaram a pesquisa as situagoes
de estresse, evidenciando-se nelas o peso da precariedade das
instalagdes, dos recursos de trabalho e do autoritarismo, presente nas
relagbes hierarquicas da Universidade, expresso nas praticas de
chefias que aparecem também associadas a falta de reconhecimento

de esforcos e da capacidade de trabalho e sdo apontadas como
causas de adoecimento (EMILIANO, 208, p. 17-18).

E neste sentido, a perspectiva adotada na pesquisa foi associar as
relagbes de trabalho as situagdes de adoecimento, situando-as nas
sociabilidades dos intelectuais, discussao que ocupa um papel importante na
histéria politica e que entende a universidade como campo politico. Para tal,
Emiliano se pautou nas contribuicbes tedricas de Agulhon, Chartier e Trebish
(apud GONTIJO, 2005); Sirinelli (2003) e nos estudos de Dejours sobre a
psicopatologia do trabalho. Para o debate sobre adoecimento nas diferentes
atividades académicas as principais obras que contribuiram para as suas
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reflexdes foram: Carlotto (2002), em ‘A Sindrome de Burnout e o trabalho
docente’, e a de Massola (2007), em ‘Estresse Versus Qualidade de Vida: Uma
Abordagem para Educadores’. No que refere as transformacgoes
contemporaneas no mundo do trabalho, Emiliano se fundamentou na base
tedrica de Antunes (1999), Chaui (2001), Costa (2002), Schwartzman (1996),
Martins (2000) e Paula (2001) dentre outros/as.

Nas entrevistas com os servidores afastados, a autora recorreu as
contribuicdes da histéria oral e da micro-histéria. Emiliano (2008, p. 22)
dialogando com Minayo (2004) nos coloca que “o campo da historia oral
privilegia o estudo das representacdes e atribui um papel central as relacdes
entre memoria e histéria”. Ja a micro-histéria € um modelo de observagao que
“[.-.]busca dar voz a personagens, que, de outra maneira, ndo apareceriam"
(LEVI apud EMILIANO, 2008, p. 22).

Neste sentido, a pesquisa desenvolvida pela Emiliano (2008) privilegia
os significados atribuidos pelos entrevistados aos seus adoecimentos na sua
trajetdria profissional no ambito da universidade. E nesse contexto, a autora
trouxe a discussao sobre ‘sociabilidade dos intelectuais’ a partir dos estudos
recentes sobre ‘Sindrome de Burnout' que na pesquisa € pensada estritamente
na saude dos docentes, em suas condicbes de trabalho, ficando de fora os
demais trabalhadores da educacao e os discentes. Assim, ela argumenta que
ao trabalhar o conceito de ‘sociabilidades dos intelectuais’ o debate sobre as
mudang¢as no mundo do trabalho se amplia e admite o estresse como algo
pertinente as relagdes universitarias. Nestes termos, Emiliano (2008, p. 24)
conclui que:

Embora tenha deixado de fora as relagbes com alunos, a percepgéao
dessas sociabilidades dos intelectuais permite rever a restricao
colocada pela nogao de “doenca de professor’” e de doenca de

“servidor nao-professor”, para exame de processos relacionais em
suas muitas intersecgodes

A autora ressalta a diferenciacdo que ha dentro das Universidades entre
o docente, percebido como intelectual, e o técnico administrativo em educacao

(TAE), tido como um n&o-intelectual, que muitas vezes se traduz em ser
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subserviente perante os docentes. Para isso, a autora traz o depoimento da

Patricia®
A dicotomia das categorias docente e técnico-administrativo acarreta
sérios problemas no clima organizacional. Observa-se que o docente
se entende como profissional da area fim e o técnico administrativo
como area meio, principalmente nas unidades. Desta forma a
submissdo acarreta mal-estar na relagdo, mas ha uma acomodacéo.
Os técnico-administrativos usam a voz dos sindicatos para suas lutas,
0 que deveria acontecer pelos canais de trabalho. [...] ha uma grande

mistura: vidas pessoais adoecidas (momento de desencanto e
desencontros); no trabalho, ndo ha prazer (EMILIANO, 2008, p. 78).

Assim, constata em sua pesquisa que a relagcdo entre técnicos
administrativos e docentes fundada, muitas vezes, na relacdo de mando e
obediéncia na base de uma hierarquia institucional controlada, na maioria das
vezes, por docentes, acaba gerando conflitos e adoecimentos.

Ao discutir o conceito de Saude do(a) Trabalhador(a) a autora resgata o
conceito elaborado por Minayo-Gomes e Thedim (1977) e, enfatiza a
contribuicdo da Saude Coletiva e do movimento da Medicina Social
Latino-americana para o campo da Saude do(a) Trabalhador(a).

Ao analisar a trajetéria da Saude do Trabalhador (ST) na UFF, fazendo
um contraponto com a saude ocupacional e Medicina do Trabalho, a autora
retoma a discussao sobre a exigéncia da inspe¢ao médica ligada ao trabalho
no qual as atividades de pericia médica ocupavam um lugar central e “[...]
potencialmente uma consideravel influéncia na vida dos trabalhadores em geral
e dos servidores publicos, desde o momento da admissao até os anos vividos
de servigo e a aposentadoria” (EMILIANO, 2008, p. 79)

Neste sentido, o atendimento aos(as) trabalhadores(as) da UFF pelo
Servigo de Pericia Médica (SPM) é parte desse processo mais geral e teve
inicio no Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) em 1964, data de sua
incorporagao a Universidade.

Para reconstruir o historico da Pericia Médica, a autora realizou

% Patricia Pereira Bompet Dobbs. Entrevistada na Divisdo de Saude Ocupacional, em
01/07/2008; estudante da UFF no periodo de 1984 a 1987, Letras; foi bolsista até 1994. De
1994 a 2001, foi servidora da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), chefiou o
Recrutamento de Pessoal, de que foi diretora. Em 2002, foi redistribuida para a UFF, ficando
na Direcdo do Recrutamento e Planejamento de Recursos Humanos (DRP). A partir de
2006, exerce o cargo de Diretora no Departamento de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (DDRH) na UFF.
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entrevistas com funcionarios(as) pioneiros(as) que ja se encontravam
aposentados(as) a época, informes de relatérios anuais da Divisdo de Saude
Ocupacional e de suas observagdes pessoais.

Segundo a autora, o sentimento colhido nas entrevistas foi de
humilhacdo diante dos peritos, pois parecia que o/a trabalhador estava
mentindo sobre sua doencga para continuar afastado do trabalho, o que na sua
analise representa a associagcao entre doencga e ‘vagabundagem’.

Ao relacionar a precarizacdo das condicoes de trabalho com
adoecimento sinaliza, de acordo com os dados coletados, que os(as)
trabalhadores(as) (docentes e técnicos administrativos em educagéao) lotados
no HUAP sao os que mais adoecem, tendo em vista que a insuficiéncia de
recursos publicos, resultado do desmonte do Estado, precariza o trabalho e
traz rebatimentos para a Saude do(a) Trabalhador(a).

Com base no resultado dos seu estudo, destacou que nas sociabilidades
universitarias todos podem adoecer da mesma sindrome, ou seja, todos os
trabalhadores da educacao, inclusive os discentes, ja que vivenciam as
mesmas relagdes de tensdo e conflitos. Assim, ela indica a importancia de se
ampliar o debate tedrico sobre este tema.

Com base nos dados elaborados pela Divisdo de Saude Ocupacional
durante os anos de 2000 a 2002, para os atendimentos de Pericia Médica entre
o HUAP e a reitoria, revelou dois importantes indicadores de adoecimentos:
servidores da area da saude - com forte presenca dos servidores do HUAP - e
do sexo feminino. Um outro dado importante foi a prevaléncia das doencgas de
transtornos mentais e de comportamento, doencas do aparelho circulatério e
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. Vejamos os dados:

Dos resultados, inferiu-se, para os docentes do sexo masculino, a
significativa ocorréncia de neoplasia (11,43%) e, entre as mulheres, o
Transtorno Mental e de Comportamento (TMC) predomina (16,13%.).
Nos técnicos administrativos ha uma sensivel diferenga entre os que
trabalham no HUAP e nas demais unidades. No HUAP, ha uma
prevaléncia, entre as mulheres, das doencas osteomusculares
(23,7%), seguida do TMC (12,8%) e, entre os homens, doengas do
aparelho circulatério (17,32), seguidas de doengas osteomusculares
(15,35) e TMC (14,95). Nas demais unidades predomina a TMC, tanto
nos homens (15,5%), quanto nas mulheres (20,75%), sendo que os

homens também apresentam (15,35%) doengas do aparelho
circulatorio (EMILIANO, 2008, p. 85).

A partir da percepcado dos entrevistados, a pesquisa revelou e/ou
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confirmou sofrimento, perdas, isolamento, conflitos pessoais e relacionais,
diante das mudancas ocorridas no mundo do trabalho e nas relagcbes sociais
com o advento da reestruturagdo produtiva a partir dos anos 1990 no qual
gerou incertezas e crescente competitividade, situagées consideradas como
fonte de estresse e recorrentes nos adoecimentos examinados e agravados
(EMILIANO, 2008). Neste sentido, Emiliano (2008, p. 97) traz o relato de uma

entrevistada que evidencia momentos de competicao:

N&o consigo me relacionar com pessoas de mau carater. Pessoas de
duas caras. Soube de callnias, de pessoas que quis impedir que eu
terminasse o doutorado e depois se aproximou, fazendo convites
sociais. Esta pessoa era muito aglutinadora na parte social, eu me
afastei. Antes, essa pessoa fazia uma disciplina do doutorado € me
pedia ajuda. E uma pessoa sedutora, perguntava pela minha familia.
Num certo tempo, comecei a reparar seu carater através do que me
contava e aconselhava. Certa vez disse — ‘a gente tem que saber se
virar. Fulano pediu para fazer um trabalho traduzido pelo computador.
Eu ndo sei nada desta area, ai eu procurei uma pessoa da UFF e
pedi para fazer que eu daria um estagio posterior. Entreguei o
trabalho e o estagio nao retribui’. Fico horrorizada. As pessoas fazem
coisas... Ha pessoas que vao para fora e trazem de la artigos e
traduzem e publicam nas Revistas da América do Sul (Peru,
Colémbia) e assim enriquecem seus curriculos. Vao comendo pelas
bordas. Fiz uma disciplina com essa pessoa. Deixou um trabalho para
a ultima hora, pediu para que eu o fizesse, ele foi passando a limpo e
entregou com a letra dele. Certa vez, eu disse para ele: ‘Vocé pode
enganar poucas pessoas durante muito tempo, muitas pessoas por
pouco tempo. Mas ninguém engana todo mundo o tempo todo’.

Um outro relato de um professor que acumula funcdo de chefia no qual,
segundo o entrevistado € um grande detonador de estresse:

Antes do cargo em comisséo [...] ndo tinha tomado conhecimento do

que havia por tras dos bastidores. Considero as relagcdes publicas

promiscuas, nao confiaveis, fala-se pelas costas, gerando-se fofocas.

Tive que lidar diretamente com a politica enquanto gestor; isto foi
muito estressante.

Assim, aponta a necessidade de se aprofundar estudos sobre o estresse
sob uma perspectiva inter-relacional, elucidando os desafios postos a Saude
do/a Trabalhador/a.

A dissertacdo de mestrado da Ester de Almeida Liduario intitulada “A
mercantilizagdo e privatizacao do ensino superior e seus rebatimentos
sobre a saude dos docentes” foi defendida no Programa de Pds-Graduagao
em Servico Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro em 2013.
Investiga de que forma a organizacao, as condi¢des e as relagdes de trabalho
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tém rebatimentos na saude do docente face ao contexto de mercantilizacéo e
privatizagdo da educagao superior dentro da logica do capital que exige cada
vez mais produtividade e competitividade, tendo como referencial tedrico a
teoria e método do materialismo historico-dialético. A autora relaciona
‘empresariamento das universidades’ com adoecimento dos docentes e quais
as estratégias para enfrenta-lo.

Para discutir Saude do(a)Trabalhador(a) a autora se pautou nos estudos
de Dejours e de Edith Seligmann-Silva, bem como nas contribuigbes dos
estudos de Jussara Mendes & Wunsch e no debate contido realizado nos
quatros encontros sobre saude do trabalhador realizados pelo Sindicato
Nacional dos Docentes da Instituicdes de Ensino Superior (ANDES-SN).

Liduario (2013), dialogando com Seligmann-Silva (2010), coloca que as
areas da Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e da Psicologia ndo levam
em consideragao as transformagdes societarias e as inovagdes tecnoldgicas
que alteraram as relagdes de trabalho e trouxe novas formas de gestdo. Neste
sentido, Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional tem como foco os
aspectos fisicos, mecanicos, quimicos e biolégicos dos ambientes laborativos
que podem acometer a saude dos trabalhadores, ou seja, apenas os fatores de
risco. Ja a Psicologia prioriza aspectos intrassubjetivos.

Ao relacionar saude mental, estresse e transtornos mentais relacionados
ao trabalho, Liduario, referenciando Seligmann-Silva (2010) sinaliza trés
correntes de pensamento: a primeira tem como fundamento o estresse ou
‘teoria do estresse’, tendo o positivismo como perspectiva dominante; a
segunda é da psicandlise que no Brasil € muito difundida através da
Psicodindmica do Trabalho desenvolvida por Christophe Dejours que avanga
em seus estudos e passa a considerar a influéncia do ambiente de trabalho na
saude do(a) trabalhador(a) e a terceira € do materialismo histérico que adota
o conceito de desgaste mental, elaborado por Asa Cristina Laurell. Nesta
direcdo, a maioria dos estudos estavam voltados para prevenir acidentes de
trabalho, pois tinham alto custo para o empregador.

Segundo a autora, para compreender a Saude do(a) Trabalhador(a) &
imprescindivel analisar como o trabalho se configura na atualidade e quais
exigéncias sdo colocadas para o/a trabalhador/a, partindo do pressuposto que

as relagdes de trabalho vao além da dimensido econdmica, interferindo nas
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relagdes sociais. Em outras palavras, é preciso trazer para a analise as

mudancas no mundo do trabalho e como tais mudancas afetam a docéncia e a

saude dos docentes. A autora ressalta que:

N&o podemos realizar uma anadlise sobre o trabalho do docente
esvaziada de concepgdes tedricas criticas que produzem um
arcabougo de sustentacdo para esta analise. Quando o debate do
trabalho é realizado de maneira aprofundada aumenta a
possibilidades de compreensdo do processo saude-doenga como
fruto da producdo e da reprodugdo das relagdes sociais, ou seja,
produto da contradicdo da relacédo dicotbmica entre capital-trabalho.
Em decorréncia disso, é tao importante discutirmos as novas
determinagdes sociais que possuem rebatimentos sobre a saude do
trabalhador (LIDUARIO, 2013, p. 54)

Como exemplo de mudangas no mundo do trabalho que afetam o/a

trabalhador(a) docente, Liduario cita a expansao do Ensino Superior Privado

que de forma crescente foi precarizando as relagbes de trabalho do(a)

professor(a).

As novas determinagdes do sistema educacional que tem como pano
de fundo o empresariamento da educacdo superior, emergiram na
década de 1970, mas fortaleceram-se nos de 1990 e tiveram sua
maior expansdo nos Uultimos tempos. No campo educacional
instalam-se megaempresas e cresce a exploragcdo do trabalho
docente e a crescente precarizacdo do seu salario. Dessa forma, o
processo de produgido docente também é processo de formacgao de
valor (SILVA, 2009 apud LIDUARIO, 2013, p. 55).

A autora destaca que quando o(a) trabalhador adoece por causa do

trabalho suas relagdes sociais também sdo afetadas e com um mundo do

trabalho exigindo cada vez mais produtividade que coloca o/a trabalhador/a um

contra o outro em uma relagao perversa de competicdo, muitos acabam sendo

obrigados(as) a levar trabalho para casa e, até mesmo, prolongam suas horas

de trabalho nos finais de semana que se traduz em um quadro de desgaste

para esse trabalhador(a). No que tange ao trabalho docente:

As consequéncias das modificacbes nas condigdes, relagbes e
organizagcédo do trabalho, impactaram na docéncia e em alteracdes
que perpassam, pela extensdo de jornada ou dupla jornada, pela
intensidade de trabalho e da carga horaria com sobrecarrega devido
as orientacbes de monografias, dissertagbes, teses, estagios
profissionais e, até mesmo, tarefas administrativas, bem como, a
precarizagdao das condigdes fisicas de trabalho como falta de
laboratérios adequados, de salas de aula, de gabinetes, de ventilagao
e de internet. Esta realidade também é marcada pelo aumento da
competitividade e do individualismo, uma vez que o0 numero de
pesquisadores aumentou e n&do houve o aumento proporcional dos
recursos financeiros para desenvolvimento de pesquisas. Na maioria
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das vezes ndo ha compromisso com a qualidade das produgbes. Ha
entdo, uma perda da autonomia e de espago de criagdo, visto a
fragmentagéo e a racionalizagao do trabalho e comprometimento da
qualidade das produgbes (ANDES, 2012 apud LIDUARIO, 2013,
p.63).

A autora trouxe dados de uma pesquisa realizada com docentes da
Universidade Federal do Parana (UFPR) publicada na revista ANDES 45. Esta
pesquisa revelou a situacdo de assédio moral e a competicdo existente no
mundo académico que divide os docentes entre ‘produtivos’ e ‘improdutivos’
que acarreta a intensificagdo da jornada de trabalho. Os docentes ‘produtivos’
sao aqueles vinculados a Pés-Graduacao e que possuem financiamentos e os
docentes ‘improdutivos’ sdo aqueles que ndo possuem financiamento. Neste
contexto, onde predomina a competitividade e a intensificacdo do trabalho,
Liduario chama a atencdo para a necessidade de ampliar estudos sobre
adoecimento dos (as) professores(as) frente a mercantilizagao e privatizagao
do ensino superior. Vejamos:

Diante desta realidade de trabalho precarizado, o professor sente-se
inseguro, desmotivado e insatisfeito, acontece a perda de identidade
profissional, desqualificagdo e desvalorizagdo. E, assim, o trabalho
que deveria ser estruturante para o individuo, torna-se fonte de
sofrimento e fonte de adoecimento. O sofrimento e adoecimento

estdo relacionados a organizagdo e as condigées de trabalho
vivenciadas (ANDES, 2012 apud LIDUARIO, 2013, p. 66)

Assim, para a autora o/a professor adoece perante esta realidade que
alterou a fungao social da universidade no qual o viés produtivista passa a ser
o0 modelo adotado o que contribui para que o/a professor/a desenvolva doengas
relacionadas ao trabalho.

Assim, acreditamos também que estes docentes podem ser
propensos ao desenvolvimento de doencgas relacionadas ao trabalho,
visto a complexidade das relagGes, da organizacdo e das condi¢des
de trabalho modernas como: alta exigéncia de responsabilidades,
carga horaria excessiva, realizagao de corregdes de atividades dadas
em aula, avaliagbes de desempenho constantes, necessidade da

busca por financiamentos “empreendedorismo” (LIDUARIO, 2013, p.
70-71).

Para tal, a metodologia adotada pela autora foi pesquisa documental,
com dados secundarios, analise dos relatorios dos encontros (1, II, 111, V) sobre
saude do(a) trabalhador(a) realizado pelo Sindicato Nacional dos Docentes das
Instituicdes Superiores de Ensino Superior (ANDES-SN) de 2009 a 2012.
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A partir das analises dos relatorios, Liduario conclui o quanto se faz
necessario aprofundar a discussao sobre o adoecimento aliado a precarizagao
trabalho, tendo em vista que muitos docentes sao “capturados” pelo capital e
muita das vezes ndo conseguem perceber o quanto s&o explorados, acabando

por naturalizar o excesso de trabalho que lhes é imposto. Assim,

E urgente um conjunto de estratégias/ agdes que visem solugdes para
os casos identificados, para além de gerar procedimentos judiciais
individuais. E primordial que os docentes percebam que esta luta é
uma luta coletiva com atualizacéo da pauta de lutas, local e nacional.
Diante disso, destacamos a importancia do movimento dos docentes
que embora nao tenha conseguido evitar a implementagdo de
algumas regras de cunho neoliberal na educagdo superior, obteve
algumas vitérias decisivas na luta para impedir a perda de direitos dos
docentes e a privatizagdo completa da instituicdo (LIDUARIO, 2013,
p. 116-117).

A dissertacao de mestrado de Thais Carneiro de Mouta intitulada Saude
do trabalhador e atencao ao servidor publico: estudo exploratério de
afastamentos por doeng¢a em universidade publica no Rio de Janeiro
realizada na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) foi defendida
em 2013.

Trata-se de estudo, de cunho exploratorio, que investigou os
afastamentos de saude ocorridos no periodo de 2010 e 2011 numa perspectiva
de Saude do Trabalhador, tendo como objetivo tragar o perfil da forca de
trabalho afastada, considerando que eram trabalhadores(as), de que setores
da Universidade e os principais agravos e patologias relacionados aos
afastamentos do trabalho por doenca.

Ao discutir as novas ‘racionalidades’ da universidade publica na
atualidade, a autora destaca que no periodo de 1985 a 1990, diante do
congelamento de salarios e da reducdo do orgcamento para area educacional,
trabalhadores(as) das universidades se mobilizaram para combater esta
proposta de desmonte das Instituicbes Federais de Ensino (IFES). Neste
sentido,

Com a greve de docentes e técnico-administrativos para estes
ultimos, sua primeira greve nacionalmente — foi possivel a conquista
de um plano de cargos que, mesmo acompanhado pelo Regime
Juridico Unico (RJU), em 1990, ndo possibilitou modificagdes reais na
instituicdo universitaria. Em continuidade, no Governo Sarney, sem

referendo de legitimidade, ndo ha alteragdes substantivas, sendo
experimentada uma rotatividade impar de ministros na pasta da
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Educacao (quatro no periodo) (MOUTA, 2013, p. 53).

O estudo revelou que a precarizagao dos servigos, que se materializa
com a diminuicdo dos recursos publicos, bem como a desmotivacdo dos/as
trabalhadores(as) que veem seus salarios congelados e sofrem com a
sobrecarga de trabalho e desvio de fungédo por nao terem novas contratagdes
através de concurso publico, sao fatores determinantes que impactam a saude
dos (as) trabalhadores do servigo publico.

O processo de desmonte e privatizacdo perpassou, com intensidades
diferentes, os governos Fernando Collor de Mello, Fernando Henrique Cardoso
e, com Luis Inacio Lula da Silva. Para a autora mesmo no contexto do
Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo das Universidades Federais
(REUNI) que teve por objetivo a abertura de novos cursos, a ampliagao das
vagas, a garantia de acesso a universidade publica ao longo do pais,
observou-se a insuficiéncia desse processo de ampliagao do ponto de vista da
forga de trabalho. Nesse quesito destaca,

[...] de 1995 a 2005, foi identificado, em média, um aumento dos
cursos ofertados na graduacdo de 27,1%; na pos-graduagdo, de
41,7% nos cursos de mestrado e de 71,6% nos cursos de doutorado;
no numero de matriculas, na graduagéo, de 37,6% e de 112% na
pos-graduagdo. Paradoxalmente, nesse mesmo periodo, as Ifes
tiveram 30% de reducéo no financiamento, 40% de redugéo do corpo
técnico-administrativo e um infimo aumento, 10%, do numero de

professores. (SOARES JUNIOR 2010, p. 333 apud MOUTA, 2013, p.
55).

Dialogando com Lima (2006), problematiza o Programa Universidade
para Todos (PROUNI) 26 que gerou um intenso debate dentro da universidade
a epoca em que foi criado, em 2004, pois enquanto alguns acreditavam que era
uma forma da classe trabalhadora acessar a universidade, outros criticavam a
forma em que esse programa incentivava a mercantilizagdo da educacao.
Logo, o debate estava posto.

Com a ampliagcdo do numero de vagas e, consequentemente, com o
aumento do numero de discentes matriculados as condigdes de trabalho nas
universidades privadas sao severamente impactadas e com isso,

[...] destaca-se a sua intensificagdo especialmente no trabalho
docente —, que inclui o atendimento pelo menos a percentual de

% Ja mencionamos neste estudo os objetivos do PROUNI.
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produgcdo cientifica e a criagcdo de gratificagdes atreladas ao
desempenho individual do servidor. Ndo menos importante é a
extensdo da jornada de trabalho, visto que, para cumprir a “meta”, os
trabalhadores acabam ultrapassando as horas legais de trabalho
(MOUTA, 2013, p. 60).

Desta forma, assim como na universidade publica, nas universidades
privadas a intensificagao e a precarizagao do trabalho aumenta na mesma
proporcdo em que aumenta o numero de discentes matriculados, trazendo
impactos na saude dos/as trabalhadores(as) dessas universidades

Ao analisar as relagdes trabalho-saude e a formulagcdo de uma politica
para os(as) trabalhadores(as) do servigo publico federal, a autora ressalta que
até a Constituicdo Federal de 1998, a Saude do(a) Trabalhador (a) ndo estava
inserida no campo da Saude Publica e as ag¢des entre trabalho e a saude eram
fragmentadas, dentro das “caixinhas” dos Ministérios da Saude, Previdéncia e
Trabalho.

Para Mouta (2013) a centralidade da Vigilancia em Saude do(a)
Trabalhador(a) torna-se um instrumento de transformagao social, pois
privilegia o saber dos (as) trabalhadores(as). Entretanto, destaca que
quando a Politica de Saude do/a Trabalhador(a) estava sendo construida no
pais ndo houve preocupagao com os/as trabalhadores(as) do servigo publico.

Em 2009, quando foi instituido o SIASS, de forma a articular agdes e
programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promogao,
prevencdo e acompanhamento da saude, padronizou-se o atendimento em
saude para todos/as os servidores(as) publicos(as) federais no pais, que até
entao ficava fragmentado em cada érgéao federal, responsavel por pela politica
de saude voltada para os seus trabalhadores. Nesse sentido, os programas e
acdes de saude eram fragmentados, descontinuados sem ter como parametro
uma politica de carater nacional, sendo um dos desafios a serem superados
com a implementagao do SIASS.

Conforme analisamos em capitulos anteriores, o SIASS, ao trazer como
proposta uma unidade nas ag¢des e nos programas de saude, ao reafirmar a
importancia dos exames periodicos, identificando as doengas relacionadas (ou
nao) ao trabalho e ao construir um fluxo de integracdo das acbes de

assisténcia, pericia oficial, promocgao, prevencéao e vigilancia em saude, trilhou
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um caminho na dire¢do da Saude do(a) Trabalhador(a).

E dentro desta perspectiva que o estudo da Thais Carneiro Mouta (2013)
se aproxima ao investigar o perfil dos/as trabalhadores(as) publicos federais
licenciados por motivo de saude, considerando como critério de analise os
processos de trabalhos e sua relagdo com o processo saude-doenca.

Identifica, limites e possibilidades entre o que é preconizado pela
proposta do SIASS e a dinamica institucional. Como exemplo a tenséo entre o
processo de padronizagdo das pericias que busca garantir a autonomia dos
profissionais e a légica do sistema de registro dos atendimentos no Sistema
Integrado de Administragdo de Pessoal-Saude (SIAPE-SAUDE) que restringe a
analise do processo de adoecimento a emissao de parecer quando solicitado
por médicos ou odontologos.

Para a autora as atribuicdes da equipe multiprofissional vao além da
dimenséao pericial, envolvendo também a andlise de ambiente e processo de
trabalho. Em nossa analise este ponto € crucial para relacionar trabalho e
saude.

Mouta ao trazer os estudos realizados por Ramminger (2005) e Carneiro
(2006) enfatiza que embora a proposta do SIASS seja na dire¢do da
perspectiva de Saude do(a) Trabalhador(a),

A realidade observada reforca como atividade principal a Pericia
Médica, bem como se observa a hegemonia da classica concepcéo
da Medicina do Trabalho. Isto &, a perspectiva da atividade pericial se
inserir como um dos pilares da politica, se integrando as demais

dimensbes de assisténcia, promogéo e vigilancia, ainda é incipiente e
limita a integracao pretendida (MOUTA, 2013, p. 77).

Em outras palavras, a pericia médica ocupa uma centralidade sobre as
demais acgdes e o0 objetivo que prevalece é fazer com que o(a) trabalhador(a)
retorne o mais rapido possivel ao trabalho.

No levantamento realizado pela autora referente aos afastamentos por
motivo de saude no periodo de 2010 a 2011 a maior incidéncia foram as
doengas osteomusculares. Esses agravos estdo associados a inovagao
tecnoldgica, a organizagdo dos processos de trabalho e a intensificacdo do
trabalho (WUSCH FILHO, 2004 apud MOUTA, 2013).

Em seu levantamento, identificou que as doengas osteomusculares

foram mais recorrentes entre auxiliares e assistentes administrativos, com um
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total de 8 dos 21 afastamentos por problemas osteomusculares. Quando se
relaciona afastamento por motivo de saude e local de trabalho, a autora
identificou a area de computagao, seguida das geociéncias e quimica como as
que mais contabilizaram doengas osteomusculares.

E ao relacionar os dados identificados no levantamento com a reviséo
tedrico-bibliografica realizada, a autora observou correspondéncia. Vejamos os
dados encontrados pela Mouta (2013, p. 112):

Assim, em estudo realizado por Sala et al (2009), por exemplo
também foram apontadas as doencas osteoarticulares (21,5%), os
transtornos mentais (19,2%) e as lesdes e consequéncias de causas
externas (11,8%) como principais diagndsticos que motivam os

afastamentos. Neste estudo, realizado por Sala et al. (2009), a
proporgao de absenteismo por licenga médica foi da ordem de 3,16%.

Mouta pautando-se em Wusch Filho (2004) debate a intensificagdo do
trabalho associado aos novos métodos gerenciais que derivam em desgaste e
transtornos mentais, que passaram e passarao a ganhar intensidade como um
dos principais agravos/ou doengas dos/as trabalhadores(as).

Segundo a autora as formas atuais de organizagao e gestédo do trabalho,
a polivaléncia, precarizacdo do trabalho aliado a sua intensificagdo sao
parametros que precisam ser considerados ao estabelecer a relacdo entre
trabalho e saude. Estas caracteristicas também estdo sendo identificadas no
servigco publico com a adog¢do, mesmo que de forma hibrida, da administragao
gerencial. E dentro dessas estratégias gerenciais e suas consequéncias sobre
o trabalho que é possivel identificar as bases dos processos de adoecimento e
desgaste.

Neste sentido, se pautando em Marques, Pinto (2010) identificou
questdes relacionadas a gestdo, condigdes de trabalho e desvio de fungao
como fatores geradores de absenteismo e solicitagcdo de mudanca de setor por
técnicos administrativos em educagao.

Assim, o estudo da Mouta (2013) evidenciou que o trabalho nas
universidades, tendo como ponto de analise a sua relagdo com a saude, tem
uma relagdo estreita com o sucateamento que se mesclam com a heranga
herdada da ditadura militar e com o produtivismo que se expressam nas
relacbes de trabalho e que afetam a saude dos(as) trabalhadores(as) das

universidades.
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A dissertacdo de mestrado da Dayeny Karyne Cordeiro Sabino intitulada
“Precarizagao do trabalho e seus impactos na Saude do Trabalhador: Os
Professores substitutos da Ufes” foi defendida, em 2015, no Programa de
Po6s-graduagdo em Politica Social da Universidade Federal do Espirito Santo
em 2015. Analisa as formas precarias de trabalho dos professores substitutos
da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) entre os anos 2013 e 2014, e
os rebatimentos na saude desses trabalhadores, na forma de sofrimento
psiquico e adoecimento.

A pesquisa adotou como referencial teérico o método critico dialético a
luz das categorias da totalidade, historicidade, mediagao e a contradi¢gdo. Para
investigar o processo saude-doenca, a autora utilizou como referéncia os
estudos de Asa Cristina Laurell (1982) e Carlos Batistella (2007).

A autora sinaliza que a universidade enquanto espaco de disputa de
projetos societarios antagbnicos e por nao estar descolada da realidade,
vivencia mudangas nas relagdes de trabalho que se materializa na contratagao
de professores substitutos e que repercute na saude desses trabalhadores.
Para tal discusséao, ela destaca os estudos de Silva Junior; Sguissardi, 2009;
Gradella Junior, 2010; Lemos, 2011; Borsoi, 2012.

Sabino (2015) parte do pressuposto que € impossivel analisar saude e
doenca de forma isolada. “Deste modo, os aspectos histéricos, sociais,
culturais, econdmicos, ambientais, biolégicos e psicolégicos que articulam as
diversas dimensdes da vida humana devem ser considerados no estudo do
processo saude doenca de um grupo”’ (BATISTELLA, 2007 apud SABINO,
2015, p. 21).

Sem desconsiderar outras formas de orientacédo do trabalho, aponta que
a flexibilizagdo é que mais determina a precarizagdo do trabalho como um
aspecto fundante da reestruturagdo produtiva. E neste sentido, Sabino (2015,
p. 33) nos coloca que:

A categoria precarizagdo do trabalho se reflete nas formas de
mercantilizagcdo da for¢a de trabalho que reconfiguraram as precarias
formas de assalariamento mediante a auséncia do emprego
tradicional, com perdas de vinculos de trabalho estaveis, como
também perda dos direitos trabalhistas e sociais. A precarizagao do
trabalho se expressa ainda na organizacdo e nas condi¢cdes de

trabalho que expdem o trabalhador a intensificagdo, a autoaceleragao
e a extensdo da jornada de trabalho para o tempo de vida pessoal,
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aspectos fundamentais nesta dissertagdo na medida em que trazem
sofrimento e adoecimento aos professores substitutos da Ufes.

Para além da intensificagdo da jornada de trabalho, a precarizacao
também afeta as relagdes sociais, ‘captura’ a subjetividade e traz um carater de
subalternidade ao trabalhador. Em outras palavras, a precarizagdo nao se
restringe aos contratos e ao ambiente de trabalho. Ela adentra a vida cotidiana
e a estrutura familiar do(a) trabalhador(a) com consequéncias para a sua
saude. Assim, “o adoecimento e o sofrimento pelo trabalho € um fenédmeno
complexo que se desenvolve a base de multiplas determinagdes, sejam elas
sociais, econdmicas historicas e até mesmo politicas" (SABINO, 2015, p. 34).

Para desenvolver a analise da precarizagao do trabalho dos professores
substitutos da UFES no periodo de 2013 a 2014, a autora estabeleceu como
parametro os seguintes indicadores: flexibilizagado do trabalho,
intensificagado do trabalho e a captura da subjetividade do(a)
trabalhador(a).

A precarizacdo do trabalho, como uma das estratégias do capital,
submete todas as esferas da vida humana a acumulacado capitalista e dentro
desta logica, as universidades federais vém sendo reorganizadas,
reestruturadas tal como ocorreu com a contrarreforma do ensino superior a
partir da década de 1990 e,

Com vinculos de trabalho precarios e diante do quadro de
desemprego estrutural, os professores substitutos tendem a oferecer
menos resisténcia ao projeto de dominagdo do capital: enquanto
docentes, o produto de seu trabalho, cujo conteudo é imaterial, &
dificil de ser mensurado, o que os deixa mais suscetiveis a
intensificagdo do trabalho (SABINO, 2015, p. 74).

Sabino (2015) ressalta que dentro desta universidade reestruturada o
professor substituto que nao se adaptar ao ritmo intenso de trabalho e
desencadear uma situagdo de sofrimento e adoecimento é tido como
fracassado. Assim, o sofrimento e o adoecimento desse(a) trabalhador(a) fica
relacionado ao fracasso ou entao, é ocultado.

A convivéncia com ameaga da precarizagdo do trabalho e do
desemprego leva os professores substitutos a experimentarem o
medo, que além de reforcar comportamentos de submisséo,

individualiza o sofrimento dos trabalhadores que vivenciam as
mesmas angustias e insegurangas na universidade. No caso dos
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professores substitutos, ha também o medo de nao estarem a altura
das exigéncias feitas pelo trabalho: de nivel de conhecimento, de
experiéncia, de tempo, de formacgao etc. (SABINO, 2015, p. 74-75).

Na pesquisa exploratoria realizada junto aos/aos professores/as
substitutos/as da UFES, constatou a predominancia do género feminino (63%)
no qual ela fez referéncia ao estudo de Antunes (2007) que aponta o quanto a
precarizagao atinge ainda mais alguns grupos, como € o caso das mulheres.
Um outro dado é que a maioria dos(as) professores(as) substitutos(as) sao
trabalhadores(as) jovens-adultos e alto nivel de escolaridade (32% possuem
mestrado completo e 18% doutorado completo) mesmo tendo exigéncia
apenas a graduagdo (apenas 5% possuem somente a graduacdo). E neste
sentido que estabelece a relagao entre o precariado e o/a professor/a substituto
visto que,

O precariado é composto por trabalhadores jovens-adultos altamente
escolarizados, mas que a despeito disso estdo desempregados ou
em vinculos de trabalhos precarios. Os trabalhadores assalariados
estaveis geralmente se organizam em sindicatos ou organizagdes
profissionais e acessam beneficios e direitos trabalhistas. Além disto,
os trabalhadores estaveis possuem perspectiva de carreira
profissional e consumo. O precariado se diferencia deles e, por sua
vez, se distingue também da camada social dos trabalhadores
assalariados de baixa escolaridade e pouca qualificagdo profissional

que caracterizou o proletariado industrial no século XX (ALVES,
2013b apud SABINO, 2015, p.97).

A autora, fazendo um paralelo com o estudo de Dal Rosso (2008) junto
aos servidores federais e do Distrito Federal, constatou o quanto o trabalho
intelectual € uma fonte de desgaste. Nesta perspectiva, “a intensificagdo no
trabalho dos professores substitutos se evidencia nos relatos de como o
trabalho lhes exige mais do que 20h ou 40h de trabalho semanal, mas também
no alto nivel de comprometimento, dedicacdo e esforco que requer destes
trabalhadores" (SABINO, 2015, p. 111).

Desta forma, Sabino (2015) constatou em sua pesquisa que a
precarizagdo do trabalho do(a) professor(a) substituto vai além do contrato
temporario e perpassa pela contrarreforma do ensino superior brasileiro,
trazendo rebatimentos para a saude desse(a) trabalhador(a).

A dissertacdo de mestrado da Aline Rodrigues de Avila intitulada

“Saude do Trabalhador na Universidade Federal Do Rio Grande (Furg): A
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perspectiva dos servidores” foi defendida no Programa de Pdés-Graduagéo
em Politica Social da Universidade Catdlica de Pelotas em 2016. Analisa a
saude do(a) trabalhador(a) na Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
contemplando o histérico da saude, o debate contemporaneo em saude do
trabalhador, a implantacéo de politicas de saude nos ambientes de trabalho e a
visdo dos servidores sobre saude do trabalhador e atencdo a saude
desenvolvida na Universidade Federal do Rio Grande. Trata-se de uma
pesquisa de natureza qualitativa, exploratoria-descritiva, junto aos servidores,
técnico-administrativos em educagao e docentes, em atividade profissional, que
entregaram atestados no periodo de 01/07/2015 a 31/12/2015. A técnica
utilizada para coleta de dados foi a entrevista e o referencial tedrico adotado foi
o método dialético.

Avila chama atencdo para as concepgbdes que insistem em separar
trabalho e saude como se fossem processos que ocorressem em dimensdes
diferenciadas. Nesta concepgédo, o trabalho ndo é motivo de sofrimento para
o/a trabalhador/a. Ela aponta que existem varios estudos que caminham na
direcdo contraria desta concepcdo, como é o caso do estudo do Wunsch e
Mendes (2011) e nos diz que,

E sabido que as relagdes entre saude e trabalho vém-se constituindo
em um campo de tamanho desafio para os trabalhadores e,
consequentemente, para os implementadores das politicas
direcionadas a eles, tanto aos trabalhadores sob o regime da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), quanto aos servidores

publicos federais, regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU) (AVILA,
2016, p. 27)

Além deste desafio, dialogando com Druck (2009) nos coloca que a
realidade impde uma nova precarizagéo social ja que atinge trabalhadores que
mesmo com alto nivel de escolaridade ndo conseguem ser absorvidos pelo
mercado de trabalho.

Dessa forma, destacam-se as diversas organiza¢des de trabalho,
oriundas dessa nova crise, como o trabalhador autbnomo, o
terceirizado e, até mesmo, aquele trabalhador qualificado, que acaba
sofrendo com a descaracterizacdo de sua formacgao profissional, pois

os trabalhadores acabam se sujeitando a trabalhar em qualquer
fungéo e a qualquer preco (AVILA, 2016, p. 27).

E nesse cenario que a terceirizacdo vai crescendo nas empresas,

gerando dois tipos de trabalhadores: os trabalhadores contratados diretamente
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pela empresa e os trabalhadores contratados por empresas terceirizadas e isso
significa que:
Os trabalhadores que sao funcionarios de uma grande empresa na
area industrial tém direito a planos de saude, vale-alimentagao,
enquanto os trabalhadores da mesma empresa, s6 que de forma

contratada (terceirizada), ndo dispdem de nenhum desses direitos
(AVILA, 2016, p. 28).

Avila (2016) sinaliza que essa forma de contratacdo de trabalhadores a
baixo custo e com direitos minimos atingiu o servigo publico no inicio dos anos
1990, e que se mantém até os dias atuais. Os cargos de seguranga, vigilante,
auxiliar de limpeza, servigos gerais, motorista foram extintos e no lugar deles
trabalhadores passaram a ser contratados por empresas prestadoras de
servigos para os orgaos publicos, tal como aconteceu nas empresas.

A autora faz um resgate histérico sobre a constru¢do da Politica de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Brasil desde a Constituicao
Federal de 1988 até o ano de 2012 com a implantacédo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, por intermédio da Portaria no 1.823.
Ressalta que mesmo com todo esse avango na politica de saude para os(as)
trabalhadores(as), os dados mostram o quanto esse tema € negligenciado pelo
Estado - o Brasil ocupava, até o final do ano de 2014, o 4° lugar no ranking de
mortes no trabalho, em relagcdo com o mundo, perdendo somente para China,
Estados Unidos e Russia (Revista Protecéo, 2014 apud AVILA 2016, p. 45).

No que tange a politica de saude do(a) trabalhador(a) para os servidores
federais elas sdo desenvolvidas segundo interesses institucionais, ou seja, ha
uma fragmentacdo e descontinuidade das politicas voltadas para a saude
desses trabalhadores.

Para andlise da coleta de dados obtidos na entrevista com servidores, a
pesquisadora dividiu em dois eixos: a Saude do Trabalhador na perspectiva
dos servidores da FURG e a percepgao dos servidores sobre a atengcao a
saude desenvolvida pela FURG. Considerando esta organizagdo destacamos
alguns relatos que envolvem saude do(a) trabalhador(a) e saude mental.

Para alguns entrevistados Saude do(a) Trabalhador(a) (ST) se remete
apenas a saude fisica que segundo a autora, ratifica a visao reducionista em

torno da politica de saude voltada aos/as trabalhadores/as e faz com que os
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servidores tenham a impressdo de que suas necessidades estdo sendo
atendidas. Relatos dos entrevistados que focalizam a ST como atendimento da
fisica:
[...] acredito que seja uma boa saude, quando eu preciso tem médico,
tem dentista (Sujeito 26).

[...] acho que é boa, quando preciso de dentista sempre tem (Sujeito
22). (AVILA, 2016, p. 79)

Para alguns entrevistados a ST esta associada ao cuidado com a saude
mental:

[...] acho que sao duas questdes, a saude fisica e a mental. (Sujeito
16).
[...] é preciso que haja um trabalho mais efetivo na questdo
psicolégica (Sujeito 16).
[...] € qualidade de vida, € a busca por saude fisica e mental (Sujeito
13).

[...] seria o bem-estar geral, psicoldgico, fisico e odontolégico (Sujeito
12). (AVILA, 2016, p. 83)

Esse olhar dos servidores € parte de um processo de reconhecimento,
enquanto trabalhador/a, de que existe uma questdo psiquica ligada a sua
saude, ou seja, ha o aspecto fisico e mental e “essas relagdes apontam sempre
para a aceitacdo do adoecimento visivel — aquele possivel de enxergar —, que €
oriundo do adoecimento aceito socialmente” (AVILA, 2016, p. 83).

No que se refere a percepcdo da ST nos ambientes de trabalho, a
compreensao dos sujeitos foi de que:

[..] Quando retornei do meu afastamento, os colegas me
perguntaram como estava o meu “dodéi” (Sujeito 24).

[...] S6 querem que tu estejas ali pra trabalhar e deu, ninguém esta
preocupado com nada mais além do trabalho (Sujeito 24).

[...] eu gostaria que a atengcédo a saude dos servidores existisse no
local de trabalho. A atengéo deveria ser voltada ao trabalhador, mas
hoje nao existe isso (Sujeito 07).

[...] A coordenacdo do meu setor ignora as necessidades e limitagbes

do servidor. Nao temos qualquer apoio perante a nossa coordenagao.
(Sujeito 06). (AVILA, 2016, p. 92)

Na analise da autora, é possivel perceber nas falas que as relacbes de
trabalho ainda sdo pautadas nas relacbes de poder, onde ha um
distanciamento entre o/a trabalhador/a que esta ocupando algum cargo de
chefia e os demais considerados como ‘executores de tarefas’. Avila (2016)
destacou que as relagdes entre chefias e trabalhadores atingem também as

relacdes entre os colegas de trabalho. Outro ponto destacado, de acordo com a
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fala dos entrevistados, foi a banalizacdo do sofrimento do outro que remete a

uma relagao de poder e submissao e que segundo Damares (2018, p. 143):
Trata-se de mais uma modalidade das formas de ser dos processos
de precarizagdo do ftrabalho, baseada na subalternizagdo do(a)
trabalhador(a), alvejando persistentemente sua autoestima e
autoconfianga, a ponto de implantar duvidas sobre competéncias e

capacidades, que, no limite, podem comprometer a capacidade de
analise objetiva da realidade.

Dessa forma, a partir dos resultados da pesquisa, Avila (2016) identificou
um campo de conflitos na relacdo entre servidores, instituicdo e sobre o
entendimento referente a Saude do Trabalhador no ambito da FURG. Um outro
aspecto identificado na pesquisa é a centralidade que a instituicdo ocupa na
efetivacdo da politica de saude do/a trabalhador/a e que é imprescindivel
analisar e avaliar constantemente a efetivagao da politica.

A dissertagdo de mestrado izala Sarah Freitas da Silva intitulada Satde
do Trabalhador: um estudo acerca da determinagao social da saude que
perpassa os afastamentos em uma universidade publica federal foi
defendida em 2017 no Programa de Pés-graduagcdo em Servigo Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Analisar os afastamentos por
motivo de saude dos servidores atendidos na unidade SIASS-Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, bem como identificar os determinantes
individuais e as condi¢des de vida e de trabalho dos servidores afastados, para
reconhecer os perfis mais vulneraveis ao adoecimento; dar visibilidade aos
determinantes sociais do processo saude-doencga que incidem no afastamento.
O estudo é fundamentado pela centralidade da categoria trabalho e pela teoria
da determinagdo social da saude. A investigagdo é orientada pelo método
critico dialético por meio de uma abordagem quali-quanti a partir de um
levantamento bibliografico; pesquisa documental junto ao SIAPE-SAUDE e
Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos - SIGRH; e pesquisa de
campo, através de entrevistas semiestruturadas aos profissionais da unidade
que compdem a equipe multiprofissional, no total de dez. Para a analise de
dados, adotou-se a técnica de Analise de Conteudo e o tratamento estatistico
com base em planilhas do EXCEL.

O referencial tedrico da pesquisa da izala Sarah Freitas da Silva foi

sendo construido a luz da analise e das obras dos seguintes autores: Antunes
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(2004, 2005, 2009, 2011); Alves (1999, 2011, 2013); Lessa (2000, 2002); Tonet
(2009, 2012); lamamoto (1998, 2007, 2014); Mota (1998, 2008); Netto e Braz
(2012); Behring (2003, 2008); Lukacs (1978,1979), dentre tantos outros. Para a
construcado tedrica acerca da saude do trabalhador e suas determinacdes
sociais, a autora se pautou em Barreto (2006); Barata (2009); Laurell (1989,
2002); Mendes e Wunsch (2007, 2011); Praun (2010) e Seligmann-Silva (2011).

Para Silva (2017) a Saude do Trabalhador apresenta-se como um
campo da saude publica, tendo o trabalho como categoria de analise no
processo saude-doenca, mediante uma perspectiva ampliada de saude.
Dentro desta linha de analise, uma profissional do SIASS/UFRN entrevistada
relata “ser amplo o conceito de saude e, por essa razao, acredita ser complexo
e dificil afirmar que, nos dias atuais, uma pessoa possa ter saude numa
perspectiva de totalidade” (SILVA, 2017, p. 88).

Neste sentido, trazendo para analise o processo saude-trabalho-doenca
resultante de uma dimensao historica, politica e social € que a autora ira
compreender a Saude do/a Trabalhador/a como “uma expressado da questao
social, na medida em que se consideram as condi¢cdes de vida, de trabalho e a
contradigcéo capital versus trabalho” (SILVA, 2017, p. 90).

No que tange aos afastamentos na unidade SIASS-UFRN, a autora
analisa sob uma perspectiva teorica e politica vinculada a determinagéo social,
em distincdo a formulacdo elaborada pela Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude - CNDSS.

Cabe lembrar que em 2005, a OMS criou a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude (CDSS) e, em 2006 foi criada no Brasil a
CNDSS definindo que os determinantes sociais “sdo fatores econdémicos,
culturais, étnicos/raciais, sociais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populagédo”. Silva (2017) dialogando com Nogueira (2009) ressalta que ambas
as Comissbes representaram um avango tedrico na relacdo entre saude,
sociedade democratica e politicas publicas, mas também tende para um

determinismo social com viés positivista.

27 Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/bibsp/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?from%5Finfo%5Findex=51&infoid=23
9&sid=103
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Para desvelar a estrutura de poder desigual entre homens e mulheres na
investigacdo sobre os determinantes do afastamento, inclui analise do
patriarcado que segundo a autora significa “revelar, necessariamente, a
desigualdade e a opressdo destinadas as mulheres, sendo uma possibilidade
dentro das relagbes de género, mas ndo a unica, sobretudo se houver luta”
(SILVA, 2017, p. 120-121).

Ainda sobre a feminizacdo da for¢ca de trabalho e a divisdo desigual

entre mulheres e homens Silva (2017, p. 122) aponta que:

[...] tem-se uma conjuntura alicergada na constru¢do desigual de
papéis femininos e masculinos, que estimulam e reproduzem
esteredtipos hostis as identidades de mulheres passivas e homens
agressivos. Esses esteredtipos nada mais sdo do que reflexos de
uma sociedade de base tipicamente patriarcal, responsavel pela
afirmacao da supremacia masculina por meio de suas instituicbes, as
quais corroboram para desencadear e legitimar as diversas formas de
violéncia de género.

Para discutir a relacédo entre adoecimento e o sexo, Silva (2017)
dialogando com Guimaraes e Grubits (1999) no coloca a alta incidéncia de
sofrimento alheio, (muitas vezes nao percebido) e de patologias relacionadas a
saude mental entre as trabalhadoras da area da saude.

De modo a elucidar, Silva (2017, p.121) trouxe o depoimento de uma
profissional da saude entrevistada que desnuda a relagao entre a enfermagem

e 0 adoecimento:

Quem trabalha com saude do trabalhador, gosta muito de pesquisar
sobre a profissional da saude, sobretudo da enfermagem, que tende a
desenvolver doengas em 5 anos, tendo como determinantes:
multiplos empregos, salarios baixos, trabalho noturno, lidar com o
sofrimento (que é penoso!) e a precarizagdo das condigdes de
trabalho. Lidar com o sofrimento e nao ter condigbes de intervengao
traz o desgaste sem tamanho.

O sofrimento alheio foi evidenciado no seguinte depoimento de uma
profissional da saude:

Acho que é como quem trabalha em hospital, se vocé se envolver é
complicado. Ainda ndo consigo dizer que isso ndo me afeta, fico
abalada. E a questdio de cuidar do cuidado, um
suporte/acompanhamento €& necessario para a gente que esta
atendendo. Chega gente muito nervosa, irritada. Fico arrasada, mas
tento dar forca. Lembro de uma pessoa que tinha tentado suicidio
(siléncio) (SILVA, 2017, p. 121).
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Na analise dos dados sobre os afastamentos, a autora observou que os
neoplasmas - tumores sao responsaveis pelo maior numero de afastamentos.

No que se refere aos transtornos mentais, em que os depressivos € 0
misto ansioso - depressivo sdo os mais recorrentes nos afastamentos dos
servidores da UFRN (SIAPE-SAUDE, 2011-2015). E a autora sinaliza que os
desdobramentos desta patologia sdo complexos, pois muitas vezes demanda
um periodo prolongado de adoecimento, maior tempo para o tratamento e
recuperacao e os efeitos da medicagao.

Para ilustrar, a partir da sua experiéncia profissional, que alguns
sintomas apresentados pelo servidor/a tais como: agressividade ou os efeitos
da medicagao que os tornam mais lentos faz com que ou eles sejam colocados
na “geladeira” ndo lhes sendo repassadas atribuigdes sob o discurso de que os
estdo “protegendo”, ou por ndo acreditarem que irdo conseguir concluir o
trabalho.

Nesses cenarios, os relatos dos servidores indicam que foram
excluidos dos processos de trabalho, até pelas condigdes de trabalho
— em um local no “canto da sala”; em alguns casos, sem o0 minimo de
recurso para exercerem suas atribuicbes — além de certa hostilidade
no relacionamento interpessoal. No momento do retorno dos

afastamentos, também indicam uma tendéncia a mudancgas para
atividades de mais apoio, menos estratégicas. (SILVA, 2017, p. 131)

No que se refere ao assédio moral, uma profissional entrevistada afirma
que depois que os Hospitais Universitarios passaram a ser geridos pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh, os conflitos
interpessoais aumentaram:

De fato, isso é um grande desafio. Tem que partir de uma
conscientizagdo global, desde as chefias até aos postos de base.
Deve ser uma demanda institucional (enfatica)! Nao adianta apenas a
pessoa se tratar com o psiquiatra, ficar de licenca, as vezes, até por
seis meses, e voltar sem nenhum trabalho que possa prevenir o
adoecimento, porque o ambiente de trabalho vai continuar o mesmo,
os colegas ndo vao mudar, a chefia também nao. Entéo, se nada for

feito, essa pessoa vai se tornar um doente crénico (SILVA, 2017, p.
133).

Assim, em seu estudo, a autora identificou que o sofrimento psiquico
foi apresentado pela equipe multiprofissional como a principal expressao da
degradacdo e precarizagdao do trabalho, uma vez que ha uma enorme

prevaléncia de transtornos ansiosos, depressivos e de dependéncia quimica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O objeto desta pesquisa foi o estudo das transformacdes societarias nas
ultimas décadas, e ainda em curso, ressaltando suas implicagdes nas relagbes
de trabalho e adoecimento dos/as trabalhadores da educacio federal. Neste
sentido, objetivamos analisar de que modo a ofensiva neoliberal do Estado
altera as relagbes de trabalho no servigo publico federal e como tal alteragao
estabelece um processo de trabalho adoecedor. Foi necessario compreender a
categoria trabalho e como o trabalho, com o advento da reforma gerencial do
Estado, agrava o processo de adoecimento dos(as) trabalhadores(as). Para
desvelar o objeto desta pesquisa realizamos uma revisao bibliografica e um
levantamento sobre a produgcdo de conhecimento na area de Servigo Social no
que se refere a Saude do/a Trabalhador/a para que pudéssemos ndo somente
identificar as tendéncias nas ultimas décadas, como também, contribuir e
avangar nos estudos sobre a saude de quem trabalha.

Assim, apods uma primeira analise das teses e dissertagdes constatamos
que o tema trabalho e saude do/a trabalhador/a foi ganhando espago
progressivamente na produg¢ao de conhecimento na area de servigo social.

Nas pesquisas selecionadas que envolvem saude do/a trabalhador/a da
educacao, identificamos que em todas, o debate sobre as mudangas no mundo
do trabalho & associado ao agravamento da terceirizagédo, precarizagado e o
desgaste mental dos trabalhadores, ou seja, a relagdo entre trabalho e
adoecimento se faz presente. Além disso, também identificamos pesquisas que
problematizam a naturalizagdo, por parte das e dos trabalhadores(as) da
intensificacdo do trabalho, que impede uma conexao e problematizagao tedrica
e politica entre essa intensificacdo e seus rebatimentos para a saude de quem
trabalha. Em outras palavras, € um processo que submete o trabalho ao capital
(Marx, 2017).

E dentro dessa légica do capital onde tudo vira mercadoria, inclusive a
vida, que o/a trabalhador(a), enquanto sujeito, e tendo apenas a sua forga de
trabalho para vender e manter a sua sobrevivéncia, é que acaba se

submetendo a um trabalho cada vez mais precarizado e intensificado. No
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capitalismo, a mercantilizagdo®® é singular ao capital para a reprodugédo
material da vida e do proprio capital e € por isso, que essa caracteristica tende
a se universalizar. No entanto, Gouvéa (2020) nos chama atencao de que a
mercantilizacdo € o mais essencial para a vida na sociedade capitalista e o
mais essencial tende a se universalizar, mas nem tudo que percebemos como
universal é também o mais essencial & existéncia (GOUVEA, 2020). O docente
mesmo nao produzindo diretamente mercadorias, contribui para a reproducéao
da mercadoria de outra for¢ca de trabalho, que no caso sao os discentes. Ja os
trabalhadores da educacdo que ndo sao docentes contribuem para essa
reproducdo na medida em que materializam o acesso as politicas sociais
aos/as trabalhadores/as e/ou discentes. Essa reprodugao social no capitalismo
€ a concretude da mercantilizagdo e uma forma de subjugar o trabalho ao
capital.

Cabe lembrar que na universidade publica a educagdo ainda nao é
mercantilizada. Mesmo tendo ampliado o acesso da classe trabalhadora nos
ultimos anos, a universidade publica, enquanto instituicido faz parte do
processo capitalista de reproducgao da forca de trabalho, o que tem a ver com o
fato de alguns cursos em determinadas areas serem tao elitistas. E ao mesmo
tempo, a fungao social da universidade abre uma possibilidade de pensamento
critico sobre esta realidade social.

A analise das teses e dissertacdes nos permitiu identificar um alto indice
de adoecimento entre os trabalhadores dos hospitais universitarios e do sexo
feminino no qual podemos correlacionar sobre a importancia de cuidar de quem
cuida com o desgaste fisico e mental resultante da dupla jornada que o
capitalismo impde como sendo o da mulher, ou seja, os cuidados domésticos e
materno (ALBUQUERQUE, 2018). Um outro indicador importante foi a
prevaléncia de transtornos mentais e de comportamento entre os/as
trabalhadores/as do Hospital Universitario.

Esses dados corroboram com o relatério global® da OMS publicado em

2 A mercantilizagdo ndo existiu desde sempre. Ela é um ato historico e representa uma
determinada relacdo entre forgas produtivas e relagdes sociais de producdo (GOUVEA,
2020).

2 O relatorio “Depresséo e outros transtornos mentais comuns: estimativas globais de satde”
esta disponivel (em inglés) em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-2017.2-enqg.pdf?s
equence=1>
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2017, onde cerca de 5,8% da populacao brasileira sofrem de depressao — um
total de 11,5 milhées de casos 0 que nos coloca com o maior indice na América
Latina e o segundo maior nas Américas, atras apenas dos Estados Unidos, que
registrou 5,9% da populagdo com o transtorno e um total de 17,4 milhdes de
casos. E no que se refere a ansiedade, o Brasil possui a maior taxa de
prevaléncia do mundo: 9,3%, sendo que o suicidio ja é a terceira principal
causa externa de mortes no pais, com 12,5 mil casos em 2017, de acordo com
o Ministério da Saude.

A precarizagdo e a intensificacdo do trabalho como mecanismos de
exploracao do trabalho e condicionante para adoecimento de quem trabalha foi
identificado nos estudos analisados. Albuquerque (2018) dialogando com Dal
Rosso (2008) nos coloca que na medida que intensificam o trabalho, problemas
de saude tendem a aumentar na mesma proporgao. No caso das instituicoes
de ensino superior privadas, o aumento de alunos matriculados com o
FIES/PROUNI, fez com que contratassem mais docentes. Porém, em
condi¢oes de trabalho precarizadas e intensificadas. Além da multiplicidade de
vinculos entre esses docentes.

Parafraseando Maeno (2020) o que determina os acidentes®® e o
adoecimento no trabalho é a organizagao e a gestao do trabalho, ou seja, séo
as condi¢cbes coletivas e ndo individuais. Ela sinaliza que o adoecimento
psiquico relacionado ao trabalho é pouco visivel, ndo € mensuravel e é
multicausal. Como estratégia para atuar preventivamente é preciso: conhecer o
trabalho; estimular a participagao dos trabalhadores das trabalhadoras; romper
com a cultura da culpabilizagdo do/a trabalhador/a e com a cultura autoritaria
dentro das instituigdes.

Deste modo, em um contexto de mundializacdo do capital onde trabalho
precarizado virou sindénimo de empreendedorismo®', os docentes, enquanto

trabalhadores inseridos na divisdo social do trabalho ndo estdo a margem

30 A reportagem sobre “as silenciosas mortes de brasileiros soterrados em armazéns de graos”
evidencia que n&o é um acidente e sim, as condigdes de trabalho como fator determinante.
Disponivel em: < https://www.bbc.com/portuguese/brasil-45213579>.

" Trecho da entrevista do Paulo Roberto da Silva Lima, conhecido como "Galo de Luta" no
Twitter. "Galo" foi quem criou o movimento Entregadores Antifascistas no Brasil. Disponivel
em:

<https://www.folhape.com.br/economia/acreditaram-na-mentira-do-empreendedorismo-diz-li
der-do-entregadores/146706/>
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desta realidade social. Professores horistas, multiplicidade de vinculos de
trabalho, acumulo de fungdées no qual tais atividades extraclasse ndo sao
remuneradas e tampouco,reconhecidas como trabalho (coordenacdo de
nucleos de estudos, de atividades de extensdo, organizagédo de eventos dentre
outros).

A contrarreforma do ensino superior publico que abriu “portas” para a
terceirizagao no servigo publico a partir dos anos 1990, trazendo em seu bojo a
precarizagdo por meio da contratacdo temporaria de professor substituto
produz rebatimentos para a saude desses trabalhadores e dessas
trabalhadoras.

Neste estudo foi possivel perceber que a sociabilidade capitalista ao
transformar a educagdo em mercadoria em um contexto onde cada vez mais
as instituicbes de ensino superior tém se transformado em empresas
(ALBUQUERQUE, 2018), reverbera no trabalho docente que se traduz em
vinculos e relagcbes de trabalho cada vez mais precarizados e intensificados,
em funcdo do modelo gerencialista e empresarial da organizacédo e na gestao
desse trabalho.

As multiplas expressdes da questdo social, requer cada vez mais um
olhar atento por parte dos/das Assistentes Sociais comprometidos/as com os
valores e principios do Projeto Etico-Politico da profissdo, e requer, também, a
articulacdo com outros profissionais que se posicionem contrarios a dominagao
e exploracao de classe, em favor da construgao de outra ordem societaria.

Assim, a partir do embasamento tedrico e das pesquisas analisadas
neste estudo foi possivel trazer elementos que reconhecam que a precarizagao
social do trabalho e a sua intensificacdo trazem implicacbes para o
adoecimento das trabalhadoras e dos trabalhadores. Sabendo dos limites que
envolvem uma pesquisa de mestrado, sinalizamos a importancia em dar
prosseguimento sobre este objeto de estudo.

Por fim, o desafio que se coloca em tempo presente para todos os/as
trabalhadores/as, sejam com vinculos estaveis ou ndo, diante da
heterogeneidade e da complexidade da classe-que-vive-do-trabalho
(ANTUNES, 2009), é justamente resgatar o que nos une e o que nos define
enquanto classe, bem como retomar a centralidade do movimento sindical

como espaco de resisténcia frente aos ataques a classe trabalhadora.
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