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Resumo: A presente pesquisa bibliografica, de referencial teérico historico-
critico, tem como objetivo refletir sobre os principais desafios postos para
o campo da sadde do trabalhador na contemporaneidade, bem como as
possibilidades de enfrentamento ao modo de produzir adoecimento do
capitalismo. Podemos aferir que a satde do trabalhador ndo se limita ao
ambiente fisico da empresa, mas perpassa questdes da seguranca social
e dos determinantes sociais em sadde e que o trabalho se configura como
categoria central nas relacGes sociais. Assim, ndo é possivel entender o
processo saide-doenca na satide do trabalhador sem vincula-lo ao processo
de exploracdo do trabalho no modo de producao capitalista, ou seja, o debate
da saude do trabalhador é indissocidvel do capitalismo. Nessa perspectiva,
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concluimos que somente a organizacao coletiva dos trabalhadores, na luta
por uma sociedade emancipada, sera capaz de frear a ansia do capital e,
assim, construir a saiude do trabalhador, de fato, sendo a seguridade social
ponto nevralgico que deve ser inegociavel pela classe trabalhadora.

Palavras-chave: saiude do trabalhador; SUS; SESMT; determinantes
sociais do trabalho.

Abstract: This bibliographical research, with historical-critical theoretical
reference, aims to reflect on the main challenges posed to the field of workers'
health in contemporary times, as well as the possibilities of confronting the
way of producing illness of capitalism. We can verify that workers' health
is not limited to the physical environment of the company but permeates
issues of social security and social determinants in health and that work is a
central category in social relations. Thus, it is not possible to understand the
health-disease process in workers' health without linking it to the process of
exploitation of labor in the capitalist mode of production, that is, the debate
of worker health is inseparable from capitalism. From this perspective, we
conclude that only the collective organization of workers, in the struggle for
an emancipated society, will be able to curb the craving for capital and, thus,
build the health of the worker in fact, with social security being a key point
that must be non-negotiable by the working class.

Keywords: health of the worker; SUS; SESMT; social determinants
of work.

Resumen: Esta investigacion bibliografica, con referencia tedrica
historico-critica, tiene como objetivo reflexionar sobre los principales
desafios planteados al campo de la salud de los trabajadores en los tiempos
contemporaneos, asi como las posibilidades de enfrentar la forma de
producir enfermedades del capitalismo. Podemos verificar que la salud de los
trabajadores no se limita al entorno fisico de la empresa, sino que impregna
los problemas de seguridad social y los determinantes sociales en la salud
y que el trabajo es una categoria central en las relaciones sociales. Por lo
tanto, no es posible comprender el proceso salud-enfermedad en la salud de
los trabajadores sin vincularlo con el proceso de explotacion del trabajo en
el modo de produccién capitalista, es decir, el debate sobre la salud de los
trabajadores es inseparable del capitalismo. Desde esta perspectiva, llegamos
a la conclusion de que solo la organizacion colectiva de trabajadores, en la
lucha por una sociedad emancipada, podra frenar el ansia de capital y, de este
modo, construir la salud del trabajador, de hecho, siendo la seguridad social
un punto clave que no debe ser negociable por la clase trabajadora.

Palabras clave: salud del trabajador; SUS; SESMT; determinantes sociales
del trabajo.
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Introducao

Vivemos na sociedade do trabalho, uma sociedade em que
pessoas perdem suas vidas buscando ganha-las. Entretanto, o traba-
lho ndo se limita ao seu conceito econdmico ou simplesmente a
ocupacdo/tarefa. Ele ultrapassa essas definicdes simplérias, uma
vez que se configura como categoria central nas relagdes sociais,
tanto nas relacdes entre os homens e a natureza como entre 0s
homens e outros homens.

Para Marx (2013), o trabalho é, antes de tudo, um processo
entre o homem e a natureza no qual o homem, por sua propria
acao, medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza,
sendo um processo inerente e somente realizado pelo homem. No
processo de trabalho, o homem opera uma transformacao do objeto
do trabalho, segundo uma finalidade concebida desde o inicio. Para
tanto, é necessario, além dos membros fisicos, seu intelecto, que se
expressa por sua atencao durante o curso da atividade, independen-
temente de qual seja.

O trabalho ndo s6 modifica a natureza como o proprio homem é
modificado através do trabalho. A realizacdo do trabalho constitui a
objetivacdo primaria do homem que o efetua, caracterizando-o como
sujeito social. Quanto mais se desenvolve o ser social, tanto mais
diversificadas sdo as suas objetivacdes.

Antunes (2009) esclarece que no novo ser social que emerge, a
consciéncia humana deixa de ser epifendbmeno biolégico e se consti-
tui um momento ativo e essencial da vida cotidiana. E a busca de uma
vida cheia de sentido, dotada de autenticidade, encontra no trabalho o
l6cus primeiro de realizagao.

O trabalho, portanto, pode ser um agente da emancipagao
humana, uma forma de realizacdo, voltado para as necessidades
humanas, mas também pode provocar alienacdo e sofrimento, a
depender da forma como se da o processo de trabalho e do momento
econdmico em questao.

Dessa forma, ndo é possivel entender o processo satide-doenca
na satde do trabalhador sem vincula-lo ao processo de exploracao do
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trabalho no modo de produgdo capitalista, ou seja, o debate da satide do
trabalhador é indissociavel do capitalismo. O trabalho é constitutivo
do ser social, todavia, a extracao de mais-valia e da alma do trabalha-
dor tem efeitos deletérios sob sua satide tanto fisica como mental.

Ao longo dessa pesquisa bibliografica buscamos refletir sobre os
principais desafios postos para o campo da satude do trabalhador na
contemporaneidade, bem como as possibilidades de enfrentamento
ao modo de produzir adoecimento do capitalismo. Para trilhar esse
caminho, apresentamos, no primeiro item, algumas consideracoes
sobre a relagdo capital x trabalho; em seguida, discorremos sobre
a saide do trabalhador em tempos de contrarreformas para entao
chegar as acOes do capital para tentar assegurar seus lucros. Por
fim, tecemos algumas consideracdes e indicamos caminhos e possi-
bilidades de resisténcia.

A relacao capital x trabalho

As condigdes de trabalho nunca foram favoraveis para o traba-
lhador no modo de producdo capitalista, em nenhuma de suas fases.
Segundo Marx (2013), o que diferencia as épocas econdmicas nao
é “o que” é produzido, mas “como”, “com que meios de trabalho”.
Estes ndo apenas fornecem uma medida do grau de desenvolvimento
da forca de trabalho, mas também indicam as condicGes sociais nas

quais se trabalha.

O jovem Engels em A situacdo da classe trabalhadora na
Inglaterra, escrito em 1845, retrata as consequéncias sociais da
industrializacdo, bem como as suas implicacdes politicas para os
trabalhadores. Ele analisou as condigdes insalubres a que eram
submetidos homens, mulheres e até mesmo criancas, as extensas
jornadas de trabalho (de 14 a 18 horas diarias), a péssima remunera-
¢do, o adoecimento e as mortes precoces. Os trabalhadores daquele
periodo ou se submetiam a exploragdao ao maximo do trabalho ou
lhes restava a oferta do Estado, sob forma da Nova Lei dos Pobres
(1834), tdo extenuante quanto.

Nos moldes malthusianos, a Nova Lei dos Pobres retirou todos
os auxilios financeiros e alimenticios e passou a oferecer apenas
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acolhida em casas de trabalho, que eram verdadeiras prisdes.
O trabalho nas casas de trabalho era obrigatorio para todos que
pediam auxilio e era andlogo a escraviddo, porém tornou-se a tal
ponto tdo insuportavel que o trabalhador, por muito relutante que
estivesse, preferia aceitar o primeiro emprego que o capitalista lhe
oferecesse. (ENGELS, 2013).

Engels, apesar de jovem, conseguiu retratar os horrores do capi-
talismo industrial e o desenvolvimento do movimento operario em
sua obra. Apesar também de seu otimismo em relacdo a revolucao,
que, mais tarde, considerou equivocado, Engels deu os primeiros
passos para pensar, de forma mais critica e aprofundada, o modo de
producao e reproducdo da vida social no sistema capitalista.

E no marco desses estudos que Engels, mesmo que
ainda no interior do comunismo filoséfico, descobre
a importancia do capital, para a compreensdo da vida
social, das condicoes em que se opera a producao da
vida material da sociedade — donde a relevancia que
a revolugdo industrial adquiriu na sua apreciagdo da
sociedade inglesa. Mais: no seu pensamento desse
periodo ja se encontra, embrionariamente, uma deter-
minacdo que s6 posteriormente Marx alcancaria,
incorporando-a plenamente na sua andlise da dina-
mica capitalista — trata-se da tese segundo a qual o
“caso classico” da Inglaterra antecipa o que sucedera
nos outros paises. (NETTO, 2013, p. 25).

Mais tarde, Marx teorizou, em O capital, sobre o modo de produ-
cdo capitalista e o processo de alienacdo da classe trabalhadora.
Os trabalhadores ndo se reconhecem no produto de seu trabalho, ndo
detém os meios de producao e produzem trabalho excedente ndo pago.

Marx (apud LOURENCO, 2016) também discorreu sobre a
situacao dos trabalhadores, citando como exemplo os das industrias
de ceramica que sofriam sistematicamente de doengas respiratorias.
No entanto, Lourenco (2016, p. 31) frisa que Marx nao limita os adoe-
cimentos a uma Unica ocupac¢ao ou a um unico processo de trabalho,
mas refere que “todas as profissdes situadas sob o jugo do capital
estdo sujeitas a estafa ou a exaustdo do trabalho, em decorréncia da
extensa jornada de trabalho”.
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Uma vez que o processo de producdo capitalista € um processo
que absorve trabalho ndao pago, ocorrem pesadas investidas do capital
no aumento da jornada dos trabalhadores e na cooptacao de seu tempo
livre. Para o capitalismo, “o tempo para o desenvolvimento intelec-
tual, para o cumprimento de fungdes sociais, para relagdes sociais,
para o livre jogo das forcas vitais e fisicas e intelectuais, mesmo o
tempo livre do domingo, é pura futilidade!”. (MARX, 2013, p. 337).

O capitalismo ultrapassa os limites morais da jornada de traba-
lho e também seus limites fisicos. Ele usurpa o tempo para o cres-
cimento, o desenvolvimento e a manutencao saudavel do corpo. Ele
prolonga o tempo de produgdo do trabalhador, durante certo periodo,
mediante o encurtamento de seu tempo de vida. (MARX, 2013).

O capital ndo tem “a minima consideracao pela satide e duragao
da vida do trabalhador, a menos que seja forcado pela sociedade a ter
essa consideracdo” (MARX, 2013, p. 342). Destarte, a luta de clas-
ses na defesa da satude do trabalhador é imprescindivel, conforme
Lourenco (2016), em consonancia com Marx:

Assim, antes de mais nada, a saude do trabalhador s6
pode ser entendida a partir de um conjunto de medidas
que colocam limites a ansia do capital por mais trabalho
e que envolvem a protecdo e regulacdo do trabalho e a
protecdo social, portanto, somente pode ser garantida
por meio da luta de classes, ou seja, apenas a forca cole-
tiva dos trabalhadores e trabalhadoras pode propulsio-
nar os movimentos necessarios para o reconhecimento
dos danos no trabalho, para a luta pela preservacao da

vida e da satde e pelas mudangas sociais de cariz eman-
cipatério. (LOURENCO, 2016, p. 28).

As politicas de saide do trabalhador vivem um paradoxo, nos
ultimos anos, pois tém se constituido em uma politica contra-hege-
monica, expressando acdes de resisténcia ao predominio da légica
desenvolvimentista e financeira, ou seja, retratam a disputa entre os
sujeitos politicos envolvidos na concepgao da politica e assinalam o
aprofundamento de relagdes entre o capital e o trabalho e as disputas
interministeriais. (CFESS, 2014; COSTA et. al., 2013).
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Sande do trabalhador em tempos de contrarreformas

As contrarreformas de cunho neoliberal colocam em risco as
conquistas sociais acumuladas ao longo dos anos e sem esses direi-
tos a satide do trabalhador fica comprometida, uma vez que esta
ultrapassa o ambiente fisico de trabalho, pois comunga com a segu-
ridade social e com aspectos maiores da produgao e reprodugao da
vida social. Assim, sem a concep¢ao de seguridade social nao é
concebivel a saide do trabalhador.

A sadde do trabalhador se situa no cendrio politi-
co-institucional na perspectiva do direito a Satde,
conquista no Sistema Unico de Satide (SUS), trans-
cendendo o marco dos direitos previdenciarios e
trabalhistas, ampliando o conceito e o objeto da
saide do trabalhador, isto é, o processo saude e
doenca dos grupos humanos, visando “resgatar o
real ethos do trabalho: libertdrio e emancipador”.
(DIESAT, 2017, p. 3).

Nesse campo historicamente de disputas na relacdo capital
x trabalho e no terreno das politicas sociais, exige-se do Estado o
compromisso de atender as reivindicacOes da classe trabalhadora.
Apesar de o Estado atuar, em esséncia, como comité executor dos
assuntos de interesse da burguesia (MARX, 2014), as conquistas e
direitos sociais obtidos ao longo da histéria, em geral, decorreram
como desdobramento de tensionamentos sociais entre as classes.

A satde do trabalhador, como direito da populagdo e dever do
Estado foi consagrado na Constituicdo Federal de 1988 e se tornou
competéncia do SUS por meio da Lei Organica da Saude (LOS) de
1990, sendo conquista das lutas de classe, no periodo de redemocra-
tizacdo do pais. (DIESAT, 2017).

O art. 200 da CF 88 estabelece que compete ao SUS executar
as acoes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de
saude do trabalhador, e colaborar na protecao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

A LOS entende por satide do trabalhador um conjunto de
atividades que se destina, através das acOes de vigilancia epide-
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mioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da sadde
dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da
satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condic¢Oes de trabalho.

Em complemento a LOS, em 1998 foi instituida a Instru-
¢dao Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS,
ampliando o olhar e compreendendo como uma atuagdo continua
e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho,
em seus aspectos tecnologico, social, organizacional e epidemiol6-
gico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencoes
sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

Como forma de materializar as premissas constantes nas poli-
ticas, se constituiu a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Trabalhador (Renast), com o objetivo de integrar as acdes de saide do
trabalhador em todos os niveis e pontos de atencao da rede de sauide.

A Renast ganha forca com a promulgacdo da Politica Nacio-
nal do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e com a emergén-
cia dos Centros de Referéncia em Satude do Trabalhador (Cerest).
Os Cerests atuam nas frentes de vigilancia, promocao e protecao da
saude e educagdo continuada, sendo uma das principais estratégias
para implantacdo das agoes de saide do trabalhador no SUS, atuando
ainda como autoridade sanitaria.

Apesar dos avangos institucionais, os componentes para que a
saide do trabalhador se consolide como uma acdo efetiva do SUS
vem passando por dificuldades e limites. O principio da atencao inte-
gral que permeia a concepg¢ao de satide deve ser transversalizado pela
saude do trabalhador, pois se constata que ainda ndo foi incorporada
nas praticas de satide publica a categoria trabalho, enquanto determi-
nante do processo saide-doenca. (DIESAT, 2017).

Frisa-se que todo esse processo de instituicdo de politicas de
saide do trabalhador se dd em um contexto de avanco da ofensiva
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neoliberal e com o ideario de privatizagao, austeridade e ajuste fiscal,
sucateando as politicas publicas.

As dificuldades para implementacao das agdes em satude do
trabalhador nos Cerest, em diversas localidades do pais, e as subnoti-
ficacdes também sdo situagoes preocupantes. A Pesquisa Nacional de
Saude, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estimou que ocorreram 4 milhdes e 948 mil acidentes de
trabalho, em 2013, nimero sete vezes maior que os dados oficiais da
Previdéncia Social naquele periodo. (DIESAT, 2017).

De acordo com o ultimo anudrio estatistico, ao menos 2.096
trabalhadores morreram em acidentes de trabalho no Brasil, em
2017, ou seja, em média, um trabalhador morto a cada quatro horas
(BRASIL, 2019). Nos dados estatisticos do ano consequente, deve
constar o maior “acidente de trabalho” ocorrido na historia do pais:
246 pessoas morreram e 24 continuam desaparecidas em um rompi-
mento de barragem de rejeitos de minério da empresa Vale, na cidade
de Brumadinho, em Minas Gerais. (MINAS GERAIS, 2019).

Estas e tantas outras mortes poderiam ser evitadas se as Normas
Regulamentadoras do Trabalho (NRs) fossem observadas e cumpri-
das. As atuais 37 NRs disciplinam procedimentos de seguranca e
prevencdo a saude nos principais ramos da atividade economica:
operacdo de maquinas e equipamentos, construcao civil, trabalhado-
res da saude, atividades portudrias, trabalho rural, frigorificos, plata-
formas de petroleo, dentre outras. Também regem procedimentos
administrativos fundamentais, como embargo de obras e interdicdo
de maquinas ou de atividades que oferecam risco grave e iminente a
integridade dos trabalhadores. (Manifesto em Defesa das NRs, 2019).

Contudo, com a justificativa que “ha custos absurdos em
funcdo de uma normatizacdo absolutamente bizantina, anacrénica
e hostil”, o governo Bolsonaro pretende reduzir em 90% as NRs
(Pupo; Kriiger, 2019). A simplificacdo das NRs, especialmente a
NR 12, que trata sobre maquinas e equipamentos, tem sido um
pleito antigo dos grandes empresarios, pois estes concebem as NRs
como um grande entrave para aumento dos seus lucros. A sociedade
tem manifestado preocupacao com essas flexibilizacdes que coloca-
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rdo, ainda mais em risco, a saide e seguranca dos trabalhadores em
um pais que ja ocupa o 4° lugar no ranking mundial de acidentes de
trabalho (FIOCRUZ, 2019). Nesse sentido, entidades de defesa dos
trabalhadores buscam dialogar com um governo que nao reconhece
a legitimidade das comissoes tripartite.

As comissOes tripartites, introduzidas na década de 90, sdao
comissOes compostas por representantes dos trabalhadores, empre-
sarios e governo, que visam gerar Consensos nas revisoes e organiza-
¢Oes de normativas. Ainda que seja mais lento, o processo acaba por
ser mais efetivo. Contudo, a gestao de Bolsonaro tem desconsiderado
essa comissdo e as mudancas sdo impostas, sem tempo habil para
discussao, atendendo o pleito de uma parte dos empregadores para
reduzir a efetividade das NRs. (SAKAMOTO, 2019).

Associada a ameacga de reducao das NRs, temos ainda a contrar-
reforma trabalhista, a terceirizacdo, a tentativa de contrarreforma da
previdéncia, a tentativa de privatizacao do SUS, a desvinculacao de
receitas da Unido (DRU), a tentativa de desindexacdo dos beneficios
previdenciarios, dentre outros ataques e tentativas de apropriacdo
do fundo ptblico que afetam diretamente a satide do trabalhador. E
importante destacar que a tendéncia de queda da taxa de lucro nas
economias capitalistas tem forcado o capital a diversificar suas estra-
tégias e aprofundar a austeridade. (vide EC 95).

A crise do capital impulsiona o capitalismo a dar uma resposta
programatica para recuperar suas taxas de lucro. Marx, no livro III
de O capital, aborda a tendéncia decrescente das taxas médias de
lucro, uma vez que, ao investir mais em aquisicdo de capital constante
(maquinas e equipamentos), expande-se a produtividade do trabalho,
contudo, reduzem-se as taxas médias de lucros. Dessa forma, a crise
faz parte da logica do movimento do capital. Se ha mais emprego
de tecnologia e menos de trabalho, a tendéncia é o barateamento do
produto, influindo nos lucros.

A resposta a esse processo tem consequéncias diretas para os
trabalhadores, uma vez que é necessario aumentar a taxa de explo-
racdo, por meio de extensao da jornada de trabalho, diminuicdo dos
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salarios, precarizacdo das condicoes de trabalho, reorganizacdo das
linhas de producdo, entre outras medidas. (MENDES, 2016).

Assim, cabe a indagagao: como podem se institucionalizar agoes
no campo Satde do Trabalhador que se situam no enfrentamento das
contradicoes capital-trabalho se a politica real, que conjuga interesses
do Estado e do capital, pauta-se pelos principios do neoliberalismo,
conforme assinala Laurell (1995). (COSTA et. al., 2013).

Torna-se inviavel fortalecer acdes em Saide do Trabalhador
quando o Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e Social
(BNDES) financia empresas que adoecem e matam, como a TKCSA
(ThyssenKrupp Companhia Sidertirgica do Atlantico, empresa inves-
tigada por causar danos ao ambiente e a satide da populagdo do Rio de
Janeiro) e a Eternit (processada em R$ 1 bi por expor trabalhadores/
as ao amianto) (CFESS, 2014). Nesse sentido, temos o Estado, além
de financiador, como s6cio e parceiro estratégico do capital privado.

Saude do trabalhador ou satide da empresa?

A saude do trabalhador deveria ser formulada e executada exclu-
sivamente pelo SUS, todavia, temos ainda os Servicos Especializa-
dos em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (Sesmt),
criado pela CLT, como aparato de controle da forca de trabalho para
atender a producao e gerenciado pelos préprios empregadores. O art.
162 da CLT discorre que as empresas, de acordo com normas a serem
expedidas pelo Ministério do Trabalho, estardo obrigadas a manter
servicos especializados em seguranca e em medicina do trabalho.

O Sesmt foi criado sob a égide da politica do regime militar
enquanto acdo governamental de disciplinamento do trabalhador,
delegando as empresas a tutela da saide dos trabalhadores. “Tal poli-
tica visa a aumentar a produtividade e a satide tem carater de razao
instrumental para a producdo. Essa é a base da atuacdao do Estado,
através do setor trabalho”. (LACAZ, 2007, p. 790).

A depender da quantidade de empregados e da natureza das ativi-
dades, os Sesmts possuem, em seu quadro, os seguintes profissionais:
médico do trabalho, enfermeiro do trabalho, técnico de enfermagem
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do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho e técnico de segu-
ranca do trabalho. Todos contratados e pagos pela empresa.

Uma das atribuicoes do Sesmt é a selecdao de trabalhadores no
momento de admissdo e apos, nas avaliacoes periodicas. Todavia,
essas funcionam como forma de exclusdo daqueles que apresenta-
rem algum tipo de patologia e como forma de isencao da empresa
nos casos de doencas desenvolvidas pelo e no trabalho. Infelizmente
estes servigcos, que deveriam atuar em favor da saide e seguranga
do trabalhador, ainda carregam rancgos historicos, permanecendo na
abordagem classica da medicina do trabalho. E importante distin-
guir e ndo generalizar a medicina do trabalho, a saide ocupacional
e a saude do trabalhador.

De acordo com Dias e Mendes (1991), a medicina do traba-
lho, que surgiu na Inglaterra com a Revolucao Industrial, no século
XIX, conta com os servicos centrados nos médicos de confianca do
empresario e que defendem a empresa. A abordagem classica da
medicina do trabalho baseia-se na analise da ocorréncia a partir
do ato inseguro, por isso, no caso de acidentes ou doencas rela-
cionadas ao trabalho, ha énfase no comportamento do trabalhador,
com apontamentos para a culpa e ignorancia deste, bem como a
ideia de fatalidade ou ma sorte. O relevo ndo é para o conhecimento
dos trabalhadores, mas para o saber médico, o qual, geralmente,
mantém uma relacdo verticalizada com o trabalhador. Esse modelo
se difundiu entre diversos paises e a preocupacao por prover servico
médico aos trabalhadores passou a fazer parte do cenario interna-
cional, chegando a ser recomendacgao da OIT.

Com o avanco da industrializacao, as doencas decorrentes das
condicoes de trabalho passaram a ser mais frequentes, trazendo
questionamentos por parte dos trabalhadores e desnudando a inca-
pacidade da medicina do trabalho de atuar nas doencas decorrentes
do processo de producdo. Assim, a atuacdo deixou de ser direcio-
nada ao trabalhador e passou a ser voltada para o ambiente, dando
inicio a saide ocupacional.

A satde ocupacional substituiu, de forma ineficiente, a medicina
do trabalho e continuou com os tragos positivistas de sua antecessora.
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Ndo conseguiu avancar na proposta de interdisciplinaridade, com
atuacdo, no maximo, multidisciplinar com justaposicao de acoes, e
também ndo avancou no debate de saude publica, ficando restrita ao
ambito do trabalho. A realidade é parcialmente modificada, geral-
mente, apenas no sentido de conter a propagacdo dos males que
podem afetar a satide daqueles que estdo inseridos em determinados
ambientes de trabalho e realizam-se algumas acOes incipientes de
prevencao dentro da ideia de causalidade.

Dessa maneira, torna-se necessario superar o viés da medi-
cina do trabalho e da saude ocupacional, dando lugar para a Satde
do Trabalhador, a fim de enfrentar a problematica satide-trabalho
como um todo, conjugando-se fatores econémicos, culturais e indi-
viduais, para que se possa produzir um resultado, que é a satide
como um todo.

Para Vilela et al. (2015), o olhar conservador da medicina
ocupacional acaba por dificultar o enfrentamento dos aspectos
organizacionais prejudiciais ao trabalhador, bem como limita o
alcance das intervengdes. Em pesquisas desenvolvidas pelo autor
sdo evidenciadas as praticas de gestdo violenta, administragdes
associadas ao estabelecimento de metas de producdo crescentes
e abusivas nos moldes da patologia organizacional, bem como do
autoritarismo nas relacoes de trabalho.

As formas de gestdo violenta tém se apresentado como ameacas
tacitas ou explicitas de demissao, terror psicologico instituido, atitudes
de assédio moral de natureza organizacional por parte da hierarquia
e cobrangas de tarefas para as quais os trabalhadores sdo obrigados, a
contragosto, a fazer ou estdo impedidos de executar no contexto real de
trabalho. Soma-se a essas formas o modo de dispensa do trabalhador,
quando este nao mais produz o esperado em virtude de adoecimento
pelo trabalho e/ou acidente de trabalho. (VILELA et al., 2015).

As gestoes violentas constituem um processo de violéncia psico-
logica extremada contra o trabalhador, causando-lhe uma série de
danos psicossociais. Quanto mais tempo perdura esta situacao mais a
estrutura psiquica do trabalhador tende a ser afetada, diminuindo seu
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desempenho no trabalho e, em muitas situagdes, impossibilitando-o
para funcgoes laborativas.

O assédio moral é uma das espécies de violéncia cotidiana a
que estdao submetidos muitos dos trabalhadores ndo s6 do Brasil,
mas de todo o mundo. Para Barreto (2000), o assédio moral é confi-
gurado como a exposicao a situacoes humilhantes e constrangedo-
ras, de forma repetitiva e prolongada, que provoca a desestabiliza-
¢ao da relacdo da vitima com o ambiente de trabalho, o que leva o
trabalhador a sair do emprego.

A depressao, o transtorno do estresse pos-traumatico e a ansie-
dade generalizada sdo as doencas psiquiatricas mais frequente-
mente diagnosticadas em trabalhadores que sofreram assédio moral,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS). (FREIRE, 2008).

A devida associacdo entre violéncia institucional e satide
mental do trabalhador ainda ndo esta plenamente clara, nas instan-
cias previdenciarias e juridicas. Urge, além disso, a necessidade
de ser debatida e combatida nas empresas. Ja houve avancos, mas
ainda ha um caminho a percorrer.

Para Seligmann-Silva (2011), a escalada da incidéncia de uma
série de agravos a saude dos trabalhadores é notada ao longo da rees-
truturacdo produtiva e encontra-se intimamente ligada a precarizagao
social e do trabalho que acompanha tal reestruturacdo. A satde sofre
os impactos decorrentes da desregulamentacao e da flexibilizacdo do
trabalho, principalmente a saide mental do trabalhador.

O trabalho humano tornou-se, cada vez mais, um
trabalho dominantemente mental. Porém, o cansago
mental do trabalho intelectual intensificado e a exaus-
tdo emocional foram igualmente ignorados nas rees-
truturacdes. Esse menosprezo tem ocorrido tanto na
indudstria quanto nos demais setores, e de modo preo-
cupante na prestacdo de servicos. (SELIGMANN-
SILVA, 2011, p. 472).

Nesse sentido, é importante pensar nos modos de suportes sociais
e afetivos na protecdo a satide mental que sdo disponibilizados para
os trabalhadores. Para a autora, ha uma inter-relacdo entre o trabalho
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e 0s processos saide/doenca cuja dinamica se inscreve de modo mais
vigoroso nos fendmenos mentais, mesmo quando sua natureza seja
eminentemente social.

Quando ha adoecimento em decorréncia do trabalho em que os
sintomas sdo fisicos, geralmente é mais facil fazer a ligacdo com o
trabalho, porém, o grande imbréglio acontece quando é preciso esta-
belecer a relacdo entre trabalho e transtornos mentais. As empresas
tentam negar ao maximo a relagdo do adoecimento com o trabalho,
uma vez que ha impactos financeiros para a empresa na ocorréncia de
acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho.

Os trabalhadores que se afastam de suas atividades laborais tém
os primeiros 15 dias custeados pela empresa, o que significa dias
pagos, mas ndo trabalhados, ou seja, “prejuizo” para a empresa.

Os afastamentos acima de 15 dias, de natureza acidentaria, obri-
gam o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), no periodo de afastamento do trabalhador, e incidem no
Fator Acidentario de Prevencao (FAP), vigente desde 20009, e calcu-
lado com base na quantidade de Comunicagao de Acidente de Traba-
lho (CAT) emitida pela empresa, bem como no nimero de trabalha-
dores com afastamento superior a 15 dias por acidente de trabalho.
O célculo também leva em consideracdo a relacdo entre o beneficio
recebido e a gravidade do acidente. Sao beneficios relacionados a
acidentes do trabalho: auxilio-doenca acidentario, aposentadoria por
invalidez acidentaria, pensdao por morte acidentaria e auxilio-aci-
dente. (BRASIL, 2007).

O FAP, apesar de impacto exiguo, é um importante instrumento
das politicas publicas relativas a saude e seguranca no trabalho e
permite a flexibilizacdo da tributacdo coletiva dos Riscos Ambien-
tais do Trabalho (RAT) — reducdo ou majoracdo das aliquotas RAT
de 1%, 2% ou 3% segundo o desempenho de cada empresa no inte-
rior da respectiva subclasse da Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE). Ou seja, pela metodologia do FAP, as empresas
que registrarem maior numero de acidentes ou doencas ocupacio-
nais pagam mais. Por outro lado, o FAP aumenta a bonificacdo das
empresas que registram menor acidentalidade. No caso de nenhum
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evento de acidente de trabalho, a empresa paga a metade da aliquota
do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT). (BRASIL, 2007).

Lacaz (2012) propde como alternativa a taxacdo do FAP uma
taxacgdo variavel das empresas mediante a criacdo de uma tarifacdo
relacionada ao grau de risco acidentario de seus ambientes e proces-
sos de trabalho, nos moldes da Lei acidentaria n° 5.316 de 1967, cuja
tarifacdo era mais significativa, fazendo com que o investimento
continuado, por parte das empresas, em medidas de prevencao de
acidentes e doengas do trabalho fosse acompanhado de uma diminui-
¢do do nivel da tarifa por elas pago, como estimulo a adocdo de tais
medidas. O autor salienta esse tipo de taxacdo como uma ingeréncia
na logica capitalista, sendo que o mesmo acontece com a proposta de
taxacao do faturamento e do lucro.

Como uma das estratégias para manter o trabalhador nas suas
fungoes, as empresas tém usado a Participacdo em Lucros e Resulta-
dos (PLR), pois o trabalhador afastado ndo faz jus a essa bonificagdo
se ndo houver acordo coletivo dizendo o contrario. Contudo Lacaz
(2012) alerta que a PLR ndo passa de uma verdadeira armadilha, uma
vez que se trata de uma espécie de abono salarial que ndo é incorpo-
rado ao salario efetivo e sobre cujo montante ndo incide a arrecada-
¢do para a Previdéncia Social e nem do FGTS, tratando-se de uma
verdadeira rentncia fiscal.

O art. 120 da Lei 8.213/1991 (Planos e Beneficios da Previdén-
cia Social) recomenda a Previdéncia que amplie as proposituras de
acoes regressivas contra os empregadores considerados responsaveis
por acidentes do trabalho, priorizando acidentes graves e que tenha
resultado em morte ou invalidez para o segurado.

Considera-se acao regressiva previdenciaria a acdo que tenha por
objeto o ressarcimento ao INSS de despesas previdenciarias determi-
nadas pela ocorréncia de atos ilicitos. Compreende-se por atos ilicitos
suscetiveis ao ajuizamento de acao regressivas: o descumprimento de
normas de satide e seguranca do trabalho que resultar em acidente de
trabalho; o cometimento de crimes de transito, na forma do Cédigo
de Transito Brasileiro; o cometimento de ilicitos penais dolosos
que resultarem em lesdo corporal, morte ou perturbacdo funcional.
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O valor da causa devera corresponder ao total das despesas reali-
zadas até o ajuizamento e o correspondente a uma prestacdao anual,
que compreende a 12 parcelas mensais e ao abono anual. (BRASIL,
Portaria Conjunta PGF/PFEINSS 6/2013).

Dessa forma, é possivel que muitas empresas tenham se negado
a abertura de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), questio-
nem judicialmente os beneficios de natureza acidentéria, pedindo a
conversao de auxilio-doenca acidentario (B91) para auxilio-doenca
(B31) e busquem ocultar acidentes de trabalhos com o objetivo de se
beneficiarem pecuniariamente do FAP.

Ressalta-se, ainda, que os acidentes de trabalho conferem esta-
bilidade ao trabalhador no emprego por um ano e estabilidade é uma
palavra que ndao combina com o modo de produgdo capitalista.

Consideracoes finais

Evidenciar a construcao social da invisibilidade do processo de
saude-doenca e compreendé-la significa tornar possivel o desvenda-
mento dos mecanismos sociais que ocultam esse processo e encon-
trar possibilidades de agdo. Isto propicia, na perspectiva de superagao
do que vem limitando a area da saude do trabalhador, incorporar os
seus avancos e, a0 mesmo tempo, possibilitar a construgao critica do
conhecimento frente ao ja instituido. (MENDES; WUNSCH, 2011).

E preciso fortalecer os vinculos entre os trabalhadores e as orga-
nizagdes que o amparam, tais como sindicatos, conselhos profissio-
nais, movimentos de direitos humanos, para, coletivamente, levan-
tarem-se pautas e proporem-se solu¢oes quanto as problematicas
vivenciadas atualmente pelos trabalhadores em situacdo de adoeci-
mento no e/ou pelo trabalho.

Redigolo (2013), em sua pesquisa Trabalho, identidade e reabi-
litacao profissional no contexto do servigco ptblico do municipio de
Piracicaba/SP, constata a necessidade de intervencdes profissionais
que propiciem momentos de escuta do trabalhador, para que consi-
gam se fortalecer como sujeitos politicos, entendendo melhor sua
posicdo como trabalhador e suas possibilidades dentro do processo.
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Para Lacaz (2007), a medida que as classes trabalhadoras cons-
tituem-se em novo sujeito politico e social, conforme sugere o campo
Satde do trabalhador, ele incorpora a ideia de trabalhador que se
reconhece como agente de mudangas, com saberes e vivéncias sobre
seu trabalho, compartilhadas coletivamente e, como ator histérico,
pode intervir e transformar a realidade de trabalho, participando do
controle da nocividade, da definicdo consensual de prioridades de
intervengdo e da elaboragao de estratégias transformadoras.

Diante das contrarreformas trabalhista e previdenciaria, sob o
pretexto de facilitar a vida dos empresarios e reanimar a economia,
pretendem "flexibilizar" a protecdo que o Estado estende aos traba-
Ihadores brasileiros, sendo mister a unido de todos os trabalhadores
para barrar esses retrocessos.

E necessario que fique claro que, no capitalismo, o trabalho
é alienado e a forca de trabalho é a mercadoria primeira para o
capital. A luta por uma sociedade emancipada, de desalienacdo do
trabalho s6 é possivel com o fim do capitalismo, fim da exploragao
do trabalho, fim das classes, uma sociedade de auto-organizagao
dos individuos sociais.

Por fim, acreditamos que a seguridade social se torna ponto
nevralgico que deve ser inegociavel pela classe trabalhadora na pers-
pectiva da saude do trabalhador e que somente a organizacao coletiva
dos trabalhadores sera capaz de frear a politica de “satide das empre-
sas” e, assim, construir a saude do trabalhador de fato.
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