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RESUMO

O avanco do capitalismo, sob ideais neoliberais, impde desafios a regulacao social pelo Estado
e resulta em um processo histdrico de contrarreformas que geram tensdes crescentes sobre a
forca de trabalho e a organizacao dos trabalhadores. Nesse contexto, a emergéncia de distintas
formas de trabalho precario e do desemprego estrutural tem efeitos significativos na satde dos
trabalhadores, especialmente dos informais, que se encontram a margem do sistema de protecéo
social e, assim, expostos a diversos riscos de adoecimento, acidentes e violéncias. Perante o
exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e sua interface com a informalidade do trabalho no
estado da Paraiba, buscando compreender em que medida essa politica € impactada pela crise
do Estado e pela emergéncia de um novo padrédo de regulacdo do trabalho. A pesquisa, de
carater qualitativo, adotou como estratégia metodoldgica a pesquisa bibliografica, orientada nos
marcos da tradicdo marxista, além da andlise documental e da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com diretores dos Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST)
estadual e regionais da Paraiba, dirigentes sindicais e trabalhadores informais de diferentes
ocupacdes: diarista, ambulante, pedreiro, entregador por aplicativo, costureira e esteticista. Os
resultados da pesquisa indicam a fragilidade da regulacéo laboral, com a secundarizagdo da
PNSTT dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) e a invisibilizacdo social dos trabalhadores
informais nos servigos de atencdo a salde. Essa negligéncia se expressa na auséncia de
vigilancia nos ambientes de trabalho informal e na ocultacdo de agravos a saude relacionados
ao trabalho. Essa combinacdo de fatores contribui para o aumento do adoecimento de
trabalhadores, bem como para o crescimento do nimero de acidentes e mortes relacionadas ao
trabalho. Diante desse cenario, torna-se urgente a formulacdo de estratégias para o
fortalecimento do SUS e, consequentemente, do campo da saude do trabalhador, garantindo um
olhar ampliado e sistematico sobre as relacGes entre trabalho, condicGes de satde e doencas dos
usudrios-trabalhadores da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Palavras-chave: Trabalho. Informalidade. Saide do Trabalhador. Contrarreformas do Estado.



ABSTRACT

The advancement of capitalism, under neoliberal ideals, poses challenges to social regulation
by the State and results in a historical process of counter-reforms that generate increasing
tensions on the workforce and the organization of workers. In this context, the emergence of
different forms of precarious work and structural unemployment has significant impacts on
workers' health, especially informal workers, who are on the margins of the social protection
system and, therefore, exposed to various risks of illness, accidents, and violence. Given this
scenario, the present study aims to analyze the National Policy on Workers' Health (PNSTT)
and its interface with labor informality in the state of Paraiba, seeking to understand to what
extent this policy is affected by the State crisis and the emergence of a new pattern of labor
regulation. The research, of a qualitative nature, adopted as a methodological strategy a
bibliographic review, guided by the Marxist tradition, in addition to document analysis and
semi-structured interviews with directors of the State and Regional Reference Centers for
Workers' Health (CEREST) in Paraiba, union leaders, and informal workers from different
occupations: housekeeper, street vendor, construction worker, app-based delivery worker,
seamstress, and beautician. The research results indicate the fragility of labor regulation, with
the PNSTT being deprioritized within the Unified Health System (SUS) and the invisibility of
informal workers' health in healthcare services. This neglect is expressed in the lack of
surveillance in informal work environments and the concealment of work-related health issues.
This combination of factors contributes to the increase in worker illnesses as well as the rising
number of work-related accidents and deaths. Given this scenario, it is urgent to formulate
strategies to strengthen SUS and, consequently, the field of workers' health, ensuring a broad
and systematic perspective on the relationships between work, health conditions, and diseases
affecting worker-users of the Health Care Network (RAS).

Key words: Work. Informality. Worker Health. State Counter-Reforms.



RESUMEN

El avance del capitalismo, bajo ideales neoliberales, impone desafios a la regulacion social por
parte del Estado y resulta en un proceso histérico de contrarreformas que generan tensiones
crecientes sobre la fuerza de trabajo y la organizacién de los trabajadores. En este contexto, la
emergencia de distintas formas de trabajo precario y del desempleo estructural tiene impactos
significativos en la salud de los trabajadores, especialmente de los informales, quienes se
encuentran al margen del sistema de proteccidn social y, por lo tanto, expuestos a diversos
riesgos de enfermedades, accidentes y violencia. Ante este escenario, el presente estudio tiene
como objetivo analizar la Politica Nacional de Salud del Trabajador y la Trabajadora (PNSTT)
y su relacion con la informalidad laboral en el estado de Paraiba, buscando comprender en qué
medida esta politica se ve afectada por la crisis del Estado y la emergencia de un nuevo patrén
de regulacién del trabajo. La investigacion, de caracter cualitativo, adoptd como estrategia
metodoldgica la revision bibliogréafica, orientada en los marcos de la tradicion marxista, ademas
del analisis documental y la realizacion de entrevistas semiestructuradas con directores de los
Centros de Referencia en Salud del Trabajador (CEREST) estatales y regionales de Paraiba,
dirigentes sindicales y trabajadores informales de diferentes ocupaciones: trabajadora del hogar,
vendedor ambulante, albafiil, repartidor por aplicacion, costurera y esteticista. Los resultados
de la investigacion indican la fragilidad de la regulacion laboral, con la PNSTT siendo relegada
dentro del Sistema Unico de Salud (SUS) y la invisibilizacion de la salud de los trabajadores
informales en los servicios de atencion sanitaria. Esta negligencia se manifiesta en la falta de
vigilancia en los entornos de trabajo informal y en la ocultacién de los problemas de salud
relacionados con el trabajo. Esta combinacion de factores contribuye al aumento de
enfermedades entre los trabajadores, asi como al crecimiento del nimero de accidentes y
muertes laborales. Ante este panorama, se hace urgente la formulacién de estrategias para
fortalecer el SUS y, en consecuencia, el ambito de la salud del trabajador, garantizando una
vision amplia y sistematica sobre las relaciones entre el trabajo, las condiciones de salud y las
enfermedades de los trabajadores-usuarios de la Red de Atencion en Salud (RAS).

Palabras clave: Trabajo. Informalidad. Salud del Trabajador. Contrarreformas del Estado.
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Segunda

As maquinas, mortas.
N0s, vivos.
Logo se inverte a coisa.

Golondrina Ferreira

A presente tese de doutorado € fruto de inquietacdes relacionadas a auséncia do olhar
sobre a satide dos trabalhadores! informais ao longo da minha trajetdria enquanto pesquisadora-
docente e assistente social atuando no Sistema Unico de Satde (SUS), em particular, na Politica
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), h& doze anos. Durante esse periodo,
foram manifestadas algumas preocupacdes, questionamentos e frustracbes, nos distintos
espacos coletivos da profissao e militancia, quanto aos debates politicos e académicos a respeito
da invisibilidade social dos trabalhadores informais na Rede de Atencdo & Satde (RAS)? no
SUS.

No modo de producéo capitalista, o trabalho € determinado pelo processo de producéo,
em que o0s agravos a saude® sdo oriundos de relagdes sociais em que o trabalhador se torna
“apéndice da maquina” (Lara, 2011). Nesse movimento, a relacdo salde-doenca é resultante da
interacdo dindmica entre o trabalhador e sua atividade laboral. Ao abordar essa temaética,
considera-se que a andlise da satde do trabalhador se enquadra em um novo campo de saberes
e préaticas da saude coletiva (Lacaz, 2007) que estuda e intervém nas relacdes entre trabalho e

salde, por meio da abordagem do processo de trabalho em uma dimenséo técnico-social. Logo,

1O entendimento que versa sob o objeto de estudo revela a necessidade de afirmar um conceito de trabalho
delineado por meio dos contornos estabelecidos pela divisdo sociotécnica, sexual e étnico-racial do trabalho como
parte e expressdo do trabalho social. De tal forma, afirmamos uma perspectiva que dialoga de forma transversal
com os determinantes de género, raca e sexo, concebendo aspectos diferentes que repercutem no processo de
adoecimento de trabalhadoras e trabalhadores. Contudo, optaremos no curso da tese pelo uso da norma culta,
linguagem padrdo da lingua portuguesa, fazendo uso do termo “trabalhadores” para representar os sujeitos
acometidos pelos agravos e doencas relacionadas ao trabalho. Tal escolha ndo incorrera, contudo, no risco teorico
e epistemoldgico de ocultar as determinages de sexo, identidade de género e raca, no ambito da andlise da
pesquisa e elaboracdo das categorias decorrentes do processo de estudo.

2 A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3 de 2017 (origem Portaria GM/MS n° 4279/2010) estabelece diretrizes
para a organizacdo da RAS no ambito do SUS. Define-se RAS como “[...] arranjos organizativos de acGes e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil/MS, 2022, p.14), cujo objetivo ¢
“promover a integragdo sistémica, de acdes e servicos de salide com provisdo de atengdo continua, integral, de
gualidade, responsavel e humanizada, bem como, incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficécia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica (Ibidem).

3 O termo “agravos a salde” utilizado neste estudo se refere aos adoecimentos, acidentes e doencas relacionados
ao trabalho.
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o trabalho, aqui considerado como um processo dindmico, representa para o trabalhador a sua
histdria individual e também coletiva (Mendes; Wunch, 2011).

E nesse contexto que se insere a proposta desta pesquisa: analisar o panorama
situacional da PNSTT e a sua interface com a informalidade do trabalho, utilizando um recorte
espacial do estado da Paraiba. O esforco despendido nessa investigagdo tem como base de
apreensao a miriade de fendmenos a qual o trabalho informal e o processo saude-doenca estao
interconectados. Em nossa percepcdo, essa interconexao esta relacionada ao novo padrédo de
regulacio do trabalho* e dos processos contrarreformistas do Estado brasileiro, enquanto
determinacdo hegemonica do capital financeiro, sob os impulsos do neoliberalismo, em sua
nuance ultraneoliberal (Behring, 2023).

A hipoétese norteadora deste estudo é que, embora a PNSTT tenha sido definida,
estruturada e direcionada para o desenvolvimento da atencdo a saude integral de todos os
trabalhadores e trabalhadoras, urbanos ou rurais, independentemente do modo de insercéo e
vinculo de trabalho (Brasil/MS, 2012), o seu escopo de atuacdo é predominantemente voltado
ao trabalho formal. Apesar dos elementos estruturantes da formacdo social da economia
brasileira, que se referem a constituicdo do trabalho livre e do mercado de trabalho (Carvalho,
2019), ao longo dos anos, isso resultou na incorporacdo de uma parcela significativa de
trabalhadores a condicdes de superexploracio® da forca de trabalho.

No cenério historico atual do capitalismo, as transformacgdes mais significativas do
trabalho incluem um aumento da informalidade, precarizacdo e flexibilizacdo das relacdes de
trabalho (Antunes, 2022). Ao trazer a tona o debate sobre a informalidade no trabalho, entende-
se que esse fendmeno e os agravos a saude a ele associados se configuram expressdes da questao
social, concebida no amago do desenvolvimento desigual do processo de trabalho no modo de

producdo capitalista. Como observa Netto (2006), as expressdes da questdo social estdo

4 De acordo com Klein (2017, p.78), o padrdo de regulagdo do trabalho, com base nas caracteristicas do capitalismo
contemporaneo, busca fortalecer “[...] a autorregulacdo do mercado ao submeter o trabalhador a uma maior
inseguranca e ao ampliar a liberdade do empregador em determinar as condi¢des de contratacdo, o uso da méo de
obra e a remuneragdo do trabalho”.

5 A categoria de superexploracao do trabalho emerge dos estudos da Teoria Marxista da Dependéncia (TMD). No
detalhamento categoérico, Mathias Luce (2018, p.178) ressalta que “[...] a superexploracao pode se dar mediante:
(i) o pagamento da fora de trabalho abaixo do seu valor; (ii) o prolongamento da jornada além dos limites normais;
e (iii) o aumento da intensidade além dos limites normais. Enquanto a primeira forma atenta mais diretamente
contra o fundo de consumo do trabalhador, as duas outras tentam contra o fundo de vida. Existe, ainda, uma quarta
forma, que, na verdade, é um desdobramento da primeira, que se expressa quando se exerce um hiato entre o
elemento historico-moral do valor da forca de trabalho e a remuneragdo praticada. Em todas elas, o capital ou se
apropria do fundo de consumo do trabalhador, deslocando-o para o fundo de acumulacéo; ou arrebata anos futuros
do trabalhador, apropriando-se de seu fundo de vida, o qual é também violado para alimentar a sanha da
acumulacéo.
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relacionadas as manifestacfes politicas, sociais e econémicas vinculadas as contradi¢des
originadas com o surgimento da classe operaria e sua inser¢do no cenério politico durante o
processo de formacdo da sociedade capitalista. Esta implicita, portanto, na acumulacdo do
capital a contradicdo da riqueza social, que, embora erigida coletivamente, tem seu controle e
usufruto realizados de forma individual. O autor sustenta que, por meio da anélise marxiana, a
questdo social “esta elementarmente determinada pelo traco proprio e peculiar da relagdo
capital/trabalho — a exploragdo” (Netto, 2012, p. 206).

Embora ndo seja um fenbmeno novo, a informalidade tem ganhado significados
distintos e se expandido largamente na atualidade. Seus efeitos deletérios ecoam na vida dos
trabalhadores — em especial, na sua salide — por se encontrarem a margem do sistema de
protecdo social. E preciso sublinhar que as mudancas recentes do mundo do trabalho — os
diferentes “modos de ser da informalidade” (Antunes, 2018) e o0 avanco do capital para esfera
estatal ou publica — ndo podem ser pensadas de forma desvinculada do cenéario
macrossocietario. E crucial compreendé-las no interior da crise estrutural do capital (Mészaros,
2011), que, na contemporaneidade, revela sua “incapacidade civilizatoria” como produgdo
destrutiva para a vida social (Alves, 2019). Soma-se a isso 0 recrudescimento do
neoliberalismo, com violentas formas de privatizacdo e mercantilizacdo de bens publicos
coletivos (Behring, 2023).

Sob esses tracos, a funcdo do Estado é redimensionada. No Brasil, a imposi¢cdo dos
ajustes neoliberais sobre o Estado tem atuado de modo terminante apds a aprovacdo da
Constituigdo Federal de 1988, de “forma bombardeada e retalhada desde entao” (Ibidem). A
devastacdo vertiginosa que as diretrizes neoliberais tém operado no pais se manifesta de
maneira sistematica e agressiva por meio do golpe de 2016, com o impeachment da presidenta
Dilma Rousseff (PT). Em especial, observa-se a instituicdo do regime fiscal, do governo Michel
Temer (MDB), pautado nas orientagdes do projeto de governo “Uma ponte para o futuro”®. Os
efeitos dessa medida ampliam largamente as politicas de austeridade, agravada pela investida
ultraneoliberal durante o governo do seu sucessor, Jair Bolsonaro (PL). No bojo desses ajustes

fiscais, esta a defesa das contrarreformas do Estado.

¢ O documento langado pelo Movimento Democrético Brasileiro (MDB) antes da deflagracdo do impeachment da
presidenta Dilma “contém as diretrizes politicas para levar a cabo as regressdes nos direitos sociais e trabalhistas
[...] a Constituem algumas destas diretrizes a drastica redugdo do fundo publico para o financiamento das politicas
sociais publicas, especialmente as que compdem a Seguridade Social. Esta diretriz ja tomou forma na aprovacao
aceleracdo da criagdo das melhores condicBes para a acumulagdo capitalista e a acentuagcdo da blindagem do
regime” (Duriguetto; Demier, 2017, p. 14-15).
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Duas delas séo principais: a da aprovacdo da Reforma Trabalhista, sancionada na Leli
n® 13.467/2017, e a da Reforma Previdenciaria, por meio da Emenda Constitucional (EC) n°
103, de 12 de novembro de 2019. Nessa seara de desmonte de direitos, destaca-se também a
EC n° 95/2016, referida também como “PEC do fim do mundo”, a qual, como parte do
receituario neoliberal, aprofundou o ajuste fiscal, congelando os investimentos em politicas
publicas pelo periodo de vinte anos. Por conseguinte, inviabiliza-se o funcionamento das
politicas sociais, além de “subordinar o orgamento publico as finangas e a destruicao de direitos
sociais fundamentais” (Druck; Vieira, 2023, p. 322).

Essa série de prescrigdes contrarreformistas operam no sentido de descaracterizar e
enfraquecer o financiamento do conjunto da Seguridade Social, com ataques a politica de saude,
investidas de privatizacdo do SUS e retrocessos nas demais politicas setoriais de satde. Dentre
essas, inclui-se a PNSTT, que passa a sofrer um processo de desarticulacao e alijamento no
interior da politica de salde. Acrescenta-se a esse cenario a reducdo e/ou auséncia de
fiscalizagbes protetoras do trabalho, bem como a exigéncia de medidas que buscam
desregulamentar ou eliminar as legislacGes relativas a protecdo a salde e seguranca dos
trabalhadores.

Esse tensionamento do capital sobre o trabalho, ao submeté-lo a uma dindmica
corrosiva, tem produzido uma sociedade adoecida no e pelo trabalho. Séo ilustrativas, nesse
sentido, as estimativas conjuntas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) sobre os acidentes e adoecimentos laborais. Esses organismos
reportam que, no mundo, quase dois milhdes de trabalhadores morrem a cada ano em decorréncia
de agravos a saude relacionados ao trabalho. A cada quatro horas, um trabalhador brasileiro morre
em decorréncia de acidente de trabalho, o que coloca o pais na quarta posi¢do do ranking
mundial em mortalidade laboral, ficando atrds somente da China, Estados Unidos e RUssia
(OIT, 2021).

Essas estatisticas mascaram um quadro ainda mais preocupante ao se considerar 0s
acidentes e doencgas que acometem os trabalhadores informais. Isso fica evidente ao considerar
gue, no Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa
de informalidade no pais, no segundo trimestre de 2024, foi de 38,6% da popula¢do ocupada,
ou 39 milhdes de trabalhadores e trabalhadoras ausentes da rede de protecdo dos direitos do
trabalho. A realidade do estado da Paraiba ndo difere do contexto nacional: 50,3% dos

paraibanos se encontram incluidos na informalidade (IBGE/Pnad Continua Trimestral, 2024).
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Além da gravidade e dimensdes desses dados, a ocultagdo e a subnotificacdo’ das
doencas e agravos relacionados ao trabalho sdo uma caracteristica estrutural do mercado de
trabalho no Brasil. Se, no trabalho regulado, o ndo registro de acidentes e doencas com nexo
laboral, é corrente, no trabalho informal, essa realidade € ainda maior. Por ndo serem regulados
pelo Estado, os acidentes e adoecimentos ocorridos entre os trabalhadores informais ndo entram
na base de dados da Previdéncia Social, mas nos sistemas de informacdo do Ministério da
Saulde, a exemplo do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), por meio da
Ficha de Investigagdo®, e do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM)°. A notificacio
das Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) nesses sistemas tem “[...] carater
estritamente epidemiolégico e de vigilancia em salde do trabalhador, e a importancia [...] se da
pelo papel de subsidiar as acdes de vigilancia, assim como auxiliar na construcao de politicas
publicas e na tomada de decisdo pelos gestores da saude” (Brasil/MS/CGSAT/DSAST/SVSA,
2024, slp).

O ndo reconhecimento da categoria trabalho e do usuério-trabalhador nos servicos de
salde, assim como o subdiagnostico, os erros na comunicacdo dos agravos a saude, e mais
recentemente, o impacto da pandemia de Covid-19° nas notificacdes de acidentes de trabalho
no pais, revelam-se entraves significativos para o acesso do trabalhador a saude. Entre eles, esta
a incapacidade de um entendimento ampliado do processo salde-doenca e trabalho na rede
publica de saide. Ademais, ela impede que os instrumentos de informacgdes do Ministério da

Saude e da Previdéncia Social consigam monitorar a morbimortalidade dos trabalhadores e 0s

" A notificagdo de agravos a salde, conforme Portaria de Consolidagdo n° 04, de 28 de setembro de 2017, cujo
Anexo 1 foi alterado h& pouco mais de um ano, é de carater compulsorio e obrigatério para todos os profissionais
de salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao usuario-
trabalhador, devendo ser realizada diante da suspeita ou confirmacao de acidente ou doencas a satide do trabalhador
(Brasil/MS, 2023).

8 O preenchimento da Ficha de Investigacdo “[...] deve ser realizado em casos de doencas ou agravos 0s quais a
investigacdo da relacdo com o trabalho foi confirmada. Excetuam-se as intoxicagcdes exdgenas que podem ser
notificadas, tanto para 0s casos suspeitos, quanto para os confirmados” (Brasil/MS/CGSAT/DSAST/SVSA, 2024).

® O Sinan tem como objetivo “[...] coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o
processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informacdes de vigilancia epidemiolédgica das doencas de
notificagdo compulsoria” (Brasil/MS, 2006, p.06). Por sua vez, o SIM tem como finalidade unificar os “[...] mais
de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados sobre mortalidade no pais.
Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo médico, construir indicadores e processar
analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em satude” (Brasil/MS, 2024, s/p)

10 Inicialmente classificada em dezembro de 2019 como surto isolado na provincia de Wuhan, China, a novo virus
Sars-CoV-2, causador da Covid-19, ganhou propor¢des mundiais e mobilizou a OMS a decretar, em 30 de janeiro
de 2020, Emergéncia de Saide Pudblica de Importancia Internacional (ESPII), classificacdo para o mais alto nivel
de alerta da Organizacdo (OPAS/OMS, 2024).
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fatores de risco associados as doengas e agravos. A auséncia de tais informacdes dificulta a
elaboracdo do planejamento de agdes de vigilancia, promocdo e intervengdo sobre os ambientes
e processos de trabalho (Brasil/MS/ICGSAT/DSAST/SVSA, 2024).

Ancorada nas discussdes acerca das transformacgdes no mundo do trabalho e das
ofensivas contrarreformistas do Estado, imperativas dos processos globais de acumulacéo do
capital, que afetam direta e indiretamente a vida e a satde dos trabalhadores, elencam-se as
seguintes questdes norteadoras da tese: como as determinag6es da crise estrutural do capital e
do processo de contrarreformas do Estado brasileiro afetam o sistema de protecéo social, em
especial a politica de salde dos trabalhadores? Apds mais de uma década em busca de
consolidar a PNSTT como principal instrumento norteador para a promog¢do da salde do
trabalhador, podemos apontar 0s avangos e 0s retrocessos dessa construcdo? A PNSTT dispde
de estratégias para dar resposta ao atual fenémeno da informalidade, particularmente em vista
do aumento de doencas e agravos relacionados ao trabalho? A saude do trabalhador ainda se
constitui pauta de interesse da agéo sindical na atualidade?

Como desdobramento do objetivo central deste estudo, enumeram-se 0s seguintes
objetivos especificos: a) identificar historicamente o desenvolvimento da PNSTT e da atuacao
dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST), bem como as estratégias
estabelecidas frente ao novo padrdo de regulacdo do trabalho; b) entender os limites e
estratégias do campo da saude do trabalhador diante das ofensivas contrarreformistas do Estado
brasileiro; c) investigar como se acidentam e adoecem no e pelo trabalho os trabalhadores
informais; d) compreender a relacdo entre a saude dos trabalhadores e o debate sindical na
atualidade.

A operacionalizacdo deste estudo € firmada nos marcos da tradicdo marxista, que
possibilita analisar historicamente as contradi¢cGes inerentes a uma sociedade regida pela
acumulacdo do capital e as formas de superexploracdo da forca de trabalho, com impactos
diretos na vida e na saude dos trabalhadores. Para a sua elaboracgdo, recorreu-se a abordagem
qualitativa, com base na ferramenta de triangulacdo de métodos. A utilizagéo da triangulacao
na pesquisa cientifica privilegia, como assinalam Marcondes e Brisola (2014), a construcgdo do
dialogo entre os dados empiricos, autores que abordam as categorias estudadas e a analise de
conjuntura, em um continuo processo dialético. A abordagem por triangulacdo também permite
incorporar as multiplas dimensdes “[...] do contexto, da historia, das relagdes, das
representacdes [além do] emprego de uma variedade de técnicas de coleta de dados que

acompanha o trabalho de investiga¢ao” (Minayo, 2005, p. 28-29).
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Este estudo também realizou pesquisa bibliogréfica e documental, composta de
distintas etapas, articuladas entre si. A fase da pesquisa bibliografica considerou a consulta
direta a livros, artigos e periddicos cientificos, em busca de uma aproximacdo teorico-
metodoldgica as producdes ja existentes relacionadas ao objeto desta pesquisa. Nesse sentido,
a definicdo do referencial bibliografico ponderou trés eixos centrais: o novo padrdo de
regulacdo do trabalho, as contrarreformas do Estado e o campo da satde do trabalhador.

A fim de subsidiar a analise da atuacdo do Estado perante a desprotecdo social, as
condicdes de trabalho e saude dos trabalhadores, a elaboracdo desta tese também incluiu o
acesso a fontes de dados documentais produzidos por 6rgaos oficiais, a exemplo de Portarias,
Notas Técnicas e Relatérios elaborados pelo Ministério da Salde, Coordenacdo-Geral de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (CGSAT), Sinan e de Prontuarios de Atendimentos do
CEREST regional Jodo Pessoa. Além disso, foram utilizados dados e estatisticas publicizados
pelo IBGE/Pnad, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Departamento
Intersindical de Estudo Socioeconémico (Dieese), Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (Diesat) e do Observatorio de Seguranca e
Saude no Trabalho®, por meio da Plataforma SmartLab.

Para a realizacdo da pesquisa empirica, ocorrida entre 0s meses de maio a novembro
de 2023, foi realizada a coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas junto aos
grupos pesquisados, como ilustra a Tabela 1:

Tabela 1 - Participantes da Pesquisa

Trabalhadores Informais 25
Diretores Sindicais 06
Diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba 04

Fonte: Elaboracédo propria (2024).

Além da entrevista semiestrutura, a pesquisa também recorreu a técnica de observacao

participante, com registro sistematico (diario de campo), prezando pelo rigor cientifico e pela

11O Observatorio foi elaborado pelo Ministério Plblico do Trabalho (MPT) em parceria com OIT e a Faculdade
de Saide Pudblica da USP, com a finalidade de produzir e publicizar dados e informagdes para subsidiar politicas
publicas de prevencéo de acidentes e doencas relacionadas no trabalho.
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ética profissional. Como observa Minayo (2001, p. 73), o “contato direto do pesquisador com
o fendmeno observado” deve ocorrer sem um demasiado envolvimento entre as partes.
Enfatiza-se que a insercdo da pesquisadora enquanto profissional de Servi¢o Social que atua no
CEREST é muito desafiadora. Por um lado, situa-se o livre acesso as informacdes e documentos
pertinentes ao processo investigativo. Por outro, pelo fato de estar atuando no campo da salde
do trabalhador, mesmo em face a um ambiente aprazivel e a uma relacdo de confiabilidade e
respeito, em alguns momentos das entrevistas, 0s participantes da pesquisa consideraram essa
ocasido como espaco para exteriorizacdo de pensamentos pessoais. Como estratégia, fez-se
necessario retomar os esclarecimentos a respeito da natureza e teor da pesquisa.

Perante os distintos participantes que compdem este estudo, apresenta-se a seguir o
detalhamento para escolha dos sujeitos que integram a pesquisa de tese.

Com relacdo ao percurso historico de institucionalizacdo, desafios e perspectivas
atuais do campo da saude do trabalhador na Paraiba, foram entrevistados os 04 diretores dos
CEREST estadual e regionais, localizados nos municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande e
Patos!2. Com o intuito de analisar o processo de precariza¢do do trabalho e das doencas e
agravos a saude, foram entrevistados 25 trabalhadores informais das seguintes ocupacdes:
diarista, ambulante, pedreiro, entregador por aplicativo, costureira e esteticista.

No sentido de organizar a condugdo das entrevistas com os trabalhadores informais,
foram elaboradas as seguintes estratégias: inicialmente, realizou-se um estudo retrospectivo em
torno do numero de atendimentos realizados no Nucleo de Acolhimento e Assisténcia a Saude
do Trabalhador (NAAST), do CEREST regional Jodo Pessoa, entre 0s meses de abril de 2020
a abril de 2023%, totalizando um universo de 826 trabalhadores'4. Desses, 33 se configuraram
como atendimentos de trabalhadores em situacdo de informalidade das seguintes ocupacdes:

doméstica, diarista, pedreiro, ajudante de pedreiro, cabeleireira, cuidadora de idosos, artesdo,

12 Realizado o contato por e-mail, a Coordenacdo-Geral de Salde do Trabalhador, vinculada a Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Departamento de Vigilancia em Salde, Ambiental e Saide do Trabalhador/Ministério da
Saude, para compor o quadro de participantes da pesquisa, mas ndo houve retorno.

13 Ano de ingresso da pesquisadora no Programa de Pds-Graduagdo em Sociologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

14 £ importante frisar que, durante os primeiros meses da pandemia de Covid-19, houve uma redugdo no nimero
de atendimento de trabalhadores no CEREST em comparagdo ao ano anterior a pandemia. Destaca-se também que
0 universo de 826 trabalhadores corresponde ao primeiro atendimento com a equipe multiprofissional composta
por assistente social, psicologa, enfermeira e fisioterapeuta. Posteriormente, caso se confirme a relagdo com
trabalho, o trabalhador é encaminhado (em outro momento) para o atendimento com o médico do trabalho.
Dependendo da necessidade e entendimento do profissional, o trabalhador podera comparecer outras vezes ao
CEREST, configurando-se um novo atendimento.
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eletricista, motorista, manicure e pedicure, costureira e esteticista (SMS/CEREST regional Jodo

Pessoa, 2023).
Essas informacdes estdo detalhadas no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos trabalhadores atendidos no
CEREST regional Jodo Pessoa, 2020-2023

Identificagdo dos trabalhadores via base de dados do CEREST

Registros identificados de

3

s trabalhadores que procuraram
= atendimento no CEREST entre
g 2020-2023

= (n=826)

e Registro triados conforme
S conceito de informalidade
3 elaborado pelo IBGE*

= (n = 20)

pz Incluidos na pesquisa

E (n=15)

Registros identificados de
trabalhadores informais que
procuraram atendimento entre
2020-2023

(n=33)

Registros eliminados em razéo
do ndo atendimento das
chamadas telefonicas

(n=05)

Desses, (n = 09) entrevistas
foram realizadas
presencialmente e (n = 06)
através de ligacdo telefénica.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados disponibilizados pelo CEREST regional JP (2024).
*Nota: Pessoas com vinculos de emprego sem registro (ou sem carteira de trabalho assinada); as
pessoas que trabalham por conta propria e empregadores sem CNPJ; emprego doméstico sem
registro e no trabalho em auxilio a familia (Agéncia IBGE Noticias, 2019).

De posse da lista dos usudrios-trabalhadores, selecionamos 0s seus respectivos
prontuarios de atendimento. Em seguida, com base nos dados de identificacdo presente nos
prontuérios, procedeu-se as ligacoes telefonicas, esclarecendo o teor e o conteddo da pesquisa,
além de efetuar agendamento para a realizacdo da entrevista. Como apresentado na Figura 1,
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09 entrevistas ocorrem presencialmente, apos o atendimento-acolhimento do trabalhador no
CEREST, e 06 por telefone, em virtude da dificuldade de deslocamento do trabalhador em
comparecer ao servico de saude. As justificativas tecidas para o ndo comparecimento: possiveis
transtornos na rotina cotidiana (pessoal e de trabalho) e despesas financeiras com o transporte.

A respeito da abordagem telef6nica na investigacdo cientifica, Gil e Neto (2021)
afirmam que essa modalidade constitui uma estratégia para a obtencao de dados que permite a
comunicacdo interpessoal, enquanto alternativa razoavel a entrevista face a face. Os autores

ressaltam que essa modalidade € vantajosa, pois:

[...] permite seu agendamento no momento considerado o mais apropriado e
também porque algumas pessoas se sentem mais a vontade ndo estando frente
a frente com o entrevistador. Mas, por outro lado, impede que o entrevistador
observe as caracteristicas fisicas e a expressdo facial dos entrevistados, bem
como as condigOes em que a entrevista foi realizada (Gil; Neto, 2021, p. 133).

Para dar celeridade a entrevista realizada por telefone, foram indagadas questdes do
roteiro de pesquisa da tese que ndo constavam no prontuario de atendimento do
NAAST/CEREST®®. Destaca-se também que, em ambas as situacdes — presencial e telefonica
—, as entrevistas ocorreram em sala de atendimento no interior do CEREST regional Jodo
Pessoa. Em relacdo aos trabalhadores ambulantes, as entrevistas foram realizadas durante o
horario comercial, nos proprios locais de trabalho, situados no entorno do Parque Solon de
Lucena, localizado no centro comercial de Jodo Pessoa/PB. As barracas com 0s produtos desses
trabalhadores ficavam expostas nas calcadas das ruas a margem do intenso fluxo de pedestres.
O acesso a esses trabalhadores ocorreu pela interlocucéo entre a pesquisadora e o diretor do
Sindicato dos Ambulantes da Paraiba (SINDAMBULANTES).

Quanto as entrevistas com as entregadoras por aplicativos, 0 primeiro contato se deu
em uma atividade realizada no Projeto de Extensdo Mobilizacdo, salde e seguranca de
trabalhadores que usam motocicleta na regido metropolitana de Jo&o Pessoa,'® no qual a
pesquisadora ministrou a Oficina sobre Saude da trabalhadora e direitos em tempos de trabalho
plataformizado. Em razdo dessa atividade, a pesquisadora manteve contato com uma das
entregadoras. Posteriormente, foi agendado as entrevistas, que ocorreram em espago urbano,

onde as entregadoras por aplicativo aguardavam chamada para entrega dos produtos. E

150 modelo de Prontuario de Atendimento se encontra no Anexo C desta tese.

16 Projeto coordenado pelo professor Dr. Leonildo Santos do Nascimento Junior, do Departamento de Fisioterapia,
Campus | da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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importante destacar, que embora os trabalhadores ambulantes e as entregadoras por aplicativos
ndo constem nos registros de atendimento do CEREST durante a realizagdo do estudo
retrospectivo, julga-se relevante a sua inclusao, em virtude desses trabalhadores estarem mais
expostos rotineiramente aos riscos, acidentes, doencas e violéncias nos ambientes de trabalho.

Considerando que o controle social € um componente fundamental para a ampliacao
do campo saude do trabalhador, conforme as normativas estabelecidas pelas Leis Organicas de
Saude (8.080/90 e 8.142/90), buscou-se compreender como a organizacgdo sindical enfrenta as
novas demandas oriundas das mudancas no mundo do trabalho e como essas mudancas
reverberam na satde do trabalhador.

Para alcancar esse objetivo, foram entrevistados 06 dirigentes!’ dos seguintes
sindicatos: Sindicato dos Bancarios da Paraiba; Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias da
Construcdo Civil, Pesada, Montagem e do Mobiliario de Joao Pessoa e Regido (SINTRICOM
JP)!8: Sindicato dos Transportes de Cargas da Paraiba; Sindicato das Trabalhadoras e
Trabalhadores Domeésticos de Jodo Pessoa e Regido-PB; Sindicato dos Empregados no
Comeércio da Grande Jodo Pessoa (SINECOM); e o SINDAMBULANTES. Tal escolha se
justifica em virtude desses sindicatos — exceto 0 SINDAMBULANTES — manterem uma maior
articulacdo e participacdo nos Cursos de formacdo continuada, a exemplo do Curso Basico de
Formagcédo de Agentes de Vigilancia em Saude do Trabalhador®® e nas inspecdes de VISAT
realizadas pelo CEREST regional Jodo Pessoa, tendo em vista a exposic¢ao e a incidéncia das
doencas e agravos laborais pelos trabalhadores sindicalizados, a exemplo de: acidente de
trabalho grave e/ou fatal; Lesdo por Esforco Repetitivo/Disturbio Osteomuscular relacionado
ao trabalho (LER/DORT); intoxicacdo exdgena; e, transtornos mentais relacionados ao
trabalho. Ressalta-se que as entrevistas com os sindicalistas ocorreram nos respectivos
sindicados.

Diante do itinerario apresentado, convém ressaltar que todas as entrevistas foram

gravadas e transcritas pela pesquisadora, com a devida autorizagdo dos entrevistados, mediante

17 A pesquisadora entrou em contato e agendou entrevista com a presidente da Associacdo dos Ambulantes e
Trabalhadores em Geral da Paraiba (AMEG), com o representante da Secretaria de Salde do Trabalhador, do
Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicac8es do Estado da Paraiba (SINTTEL PB) e da Secretaria de Saide
do Trabalhador da CUT nacional e estadual. Porém, as entrevistas foram canceladas mediante mensagem de
WhatsApp e/ou e-mail. Ademais, ndo conseguimos agendamento com os dirigentes dos sindicatos da industria
téxtil e calcadista da regido metropolitana de Jodo Pessoa/PB.

18 Area de abrangéncia do sindicado: Alhandra, Bayeux, Caapord, Cabedelo, Conde, Guarabira, Lucena,
Mamanguape, Mari, Rio Tinto, Santa Rita, Sapé e Cruz do Espirito Santo e a cidade de Jodo Pessoa, ndo apenas a
construcdo civil, mas também o setor do mobiliario e da construcéo pesada.

19 Sobre o Curso Basico de VISAT, sera retomado no subcapitulo 1.5 desta tesa.
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a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?, sendo possivel o
registro fidedigno dos depoimentos. Outrossim, a condugdo das entrevistas seguiu em
consonancia com os roteiros previamente elaborados, que buscaram contemplar as categorias
de anélise para cada grupo pesquisado?..

Para os diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba, questionou-se: 1)
tempo de atuacdo na saude do trabalhador e no CEREST; 2) desafios do campo da saude do
trabalhador frente ao novo padréo de regulacéo do trabalho; 3) estratégias e acdes em salde do
trabalhador diante do aumento da informalidade; e 4) as condic¢des saude-doenca-trabalho no
contexto da pandemia de Covid-19.

Para os trabalhadores informais, questionou-se: 1) elaboracdo do perfil dos
trabalhadores (identificacdo pessoal dividida por sexo, pertenca étnico-racial, idade, estado
civil, nivel de instrucédo e local de moradia); 2) ocupacéo, condicdes de trabalho e rendimento;
3) queixas, doencas e agravos relacionados ao trabalho; e, 4) desprote¢éo social e participagdo
politica. Para os dirigentes sindicais, questionou-se: 1) dados de identificacdo (ocupacéo, cargo
exercido e tempo de atuacdo no sindicato); 2) desafios atuais do movimento sindical e o
desmonte de direitos; e, 3) organizacao sindical e a luta pela saude do trabalhador.

A pesquisa cumpriu 0s pressupostos e as hormas éticas, presentes na Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012 e da Resolucao n° 510, de Abril de 2016, que
dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com 0s
participantes ou de informac6es identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
0s existentes na vida cotidiana, garantindo assim o respeito e a autonomia dos sujeitos na
decisdo pela participacdo no processo investigativo. Da mesma forma, é importante mencionar
que o Projeto de Tese foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica, do
Centro de Ciéncias da Satde (CCS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)?2. O Termo
de Anuéncia?® para realizacdo da pesquisa foi encaminhado a Geréncia de Educagio na Saude
(GES), da Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa/PB.

20 Encontra-se no Apéndice D desta tese.

21 O detalhamento dos roteiros esta nos Apéndices (A, B, e C) desta tese.

220 Projeto de Pesquisa foi aprovado em 09 de junho de 2022, sob 0 CAAE n° 57450722.0.0000.5188. O Termo
Consubstanciado da Pesquisa encontra-se no Anexo A desta tese.

2 O referido Termo encontra-se no Anexo B desta tese.
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Apresentados os elementos introdutorios desta tese, por meio da delimitacdo de seu
objeto de estudo e respectivos objetivos, bem como seu percurso metodoldgico e 0s caminhos
percorridos para a realizacdo da pesquisa, a presente tese foi organizada em trés capitulos.

O primeiro capitulo, intitulado Crise do capital e 0 desmonte do Sistema de Protecao
Social: nas trincheiras contrarreformistas do Estado brasileiro, tem por finalidade discutir as
particularidades da crise na cena contemporanea, além das condi¢des de acumulacao do capital,
o0 qual, desde a ultima quadra do Século XX, tem imposto sucessivas ofensivas contra o trabalho
e os direitos sociais. Logo, sdo exigidos novos direcionamentos para o funcionamento das
politicas sociais, com a refuncionalizacdo do papel do Estado, sob os influxos da politica
neoliberal.

E nesse contexto que se situam os principios estruturantes dos sistemas de protecdo
social, alicercados no segundo pds-guerra. Em particular, o caso brasileiro, que sequer
vivenciou a institucionalidade de um Welfare State. Nesse ambiente de recomposi¢do dos
interesses do capital, o sistema de protecao social passa por um processo continuo e gradual de
desarticulacdo, comandado pelos ataques contrarreformistas nas politicas sociais, inclusive as
politicas de saude, com destaque a politica de salde do trabalhador. O capitulo finaliza
apresentando um panorama sobre o movimento de lutas sociais e sindicais que deram base de
sustentacdo para a construcao do campo salude do trabalhador no Brasil. Ademais, discutem-se
0s avangos e contradi¢Oes presentes na rede de atencdo integral em saude do trabalhador no
pais e no estado paraibano, com destaque para 0s CEREST.

O segundo capitulo, Informalidade no contexto do trabalho contemporéaneo e as
implicacdes para a saude dos trabalhadores e das trabalhadoras, abre destaque para os
enfoques teorico-conceituais da informalidade e suas expressdes na contemporaneidade,
compreendendo que a informalidade da forca de trabalho se constitui como uma faceta
intrinseca e crescente da acumulacéo capitalista. Como tal, em contexto de crises, absorve o
excedente dispensado pelo trabalho formal. Em seguida, o capitulo desvela o retrato do trabalho
informal no estado paraibano, particularmente na regido metropolitana de Jodo Pessoa/PB,
articulado com dados da realidade brasileira.

Sob o titulo Trabalhar, sinbnimo de adoecer, de morrer, o terceiro e ultimo capitulo
aborda o panorama das doencas e agravos a saude dos trabalhadores no Brasil e na Paraiba.
Aponta que a invisibilidade social destes agravos estd ancorada na historicidade de
secundarizagdo e isolamento da PNSTT na rede de servigos de satde publica, que desarticulada,

afeta a organizacéo e o planejamento de intervencdes no campo da satde do trabalhador.
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Nas consideracGes finais, sdo eshogadas as analises sustentadas ao longo de seus
capitulos. Em seu centro, apresentam-se alguns resultados alcangados no processo investigativo
desta pesquisa, seguidos dos apéndices e anexos.

Entende-se que a construcdo desta tese representa 0 anseio por compreender 0s
entraves e desafios existentes no campo da satde do trabalhador, em face a emergéncia de um
novo padrdo de regulagdo do trabalho, sendo a informalidade uma de suas marcas mais
desoladoras. Nesse percurso investigativo, a invisibilidade social dos usuérios-trabalhadores,
bem como a ocultacdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho na Rede de Atencéo a
Saude no SUS, ndo se restringiu ao cotidiano dos trabalhadores informais. Isso repercutiu em
todos os espacos das relagdes de producdo da vida humana, por meio da sustentacdo da
reproducdo sociometabolica do sistema capitalista (Mészaros, 2011), que se apropria da vida e

dos anos vindouros dos trabalhadores e trabalhadoras.
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CRISE DO CAPITAL E O DESMONTE DO SISTEMA
DE PROTECAO SOCIAL: NAS TRINCHEIRAS
CONTRARREFORMISTAS DO ESTADO BRASILEIRO

Foto: Arquivo pessoal do trabalhador (2023)
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Necessidades

Eles precisam nos ameagar
cobrar, punir

Eles precisam nos humilhar
vigiar, demitir.

Eles precisam nos tensionar
amansar, dividir...

Eles precisam

de nés.

N6s precisamos acabar com eles.

Golondrina Ferreira

O capitulo inicial desta tese visa problematizar os elementos historico-estruturais e
conjunturais, que reconfiguram o cenario mundial dada a crise capitalista, que se alastra desde
as Ultimas trés décadas e meia do Século XX. Longe de serem naturais, as crises e a barbarie
sdo proprias a dinamica ciclica do capital. Contudo, como nos lembra Mészaros (2011), essa
crise € estrutural, sendo particular por abarcar todas as esferas da relacdo social — politica,
econdmica, cultural etc. —, em sua fase avancada, madura?*, ou a de tardo-capitalista, nos termos
de Netto (2012). Como consequéncia, demanda e permite ao capital provocar intensas
mudangas que garanta a sua acumulagao e expansdo, a0 mesmo tempo em que potencializa as
desigualdades socialmente produzidas.

Como mencionado na introducdo, o eixo central desta tese esta fincado na analise do
panorama situacional da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) e a sua interface com a informalidade do trabalho. Por meio desse olhar,
estabelecemos 0s seguintes objetivos especificos: a) identificar historicamente o
desenvolvimento da PNSTT e da atuacdo dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST), bem como quanto as estratégias estabelecidas frente ao novo padrao de regulacdo
do trabalho; b) entender os limites e estratégias do campo da saude do trabalhador diante as
ofensivas contrarreformistas do Estado brasileiro; ¢) investigar como se acidentam e adoecem
no e pelo trabalho os trabalhadores informais na regido metropolitana de Jodo Pessoa; d)

compreender a relacdo entre a saude dos trabalhadores e a agédo sindical na atualidade.

24 De acordo com Behring e Boschetti (2007, p. 113), a ideia de maduro “remete ao aprofundamento e a visibilidade
de suas contradi¢cdes fundamentais, e as decorrentes tendéncias de barbarizagdo da vida social”.
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Se a analise em torno da crise do capital escapa aos limites deste estudo, é impossivel
avancar sem apresentar alguns componentes essenciais para compreender as respostas do
capital a sua prépria crise e como essas respostas se manifestam na cena atual, sobretudo, os
impactos nas relacdes de trabalho e nas politicas sociais, incluida a satde do trabalhador. Nesse
sentido, buscou-se alinhavar os elementos dessa crise, em especial, no contexto brasileiro. Dado
a sua caracterizacao historica de crise econdmica profunda, o pais, sob os influxos do capital
internacional e do recrudescimento do neoliberalismo, demanda novos direcionamentos para o
funcionamento das politicas sociais, através do ajuste das funcdes do Estado.?®

No ambito das relagdes de trabalho, o Estado se torna o “executor da regulamentagao
da flexibilizagdo laboral” (Varela; Pereira, 2019, p. 81). Esboga-se, desde entdo, um cenario de
profundas mudancas estruturais, em que as condicoes e relacdes de trabalho sdo baseadas em
contratos de trabalho temporarios, flexiveis e sem estabilidade, com pouca ou nenhuma
protecdo social, aumento dos contratos de trabalho ndo regulares e da informalidade, além da
reducdo e até mesmo eliminacdo de qualquer tipo de resisténcia por parte de trabalhadores
(Antunes, 2020; 2023).

Nessa esteira, o capitulo também procura apresentar 0s componentes e criticas que
atravessam 0s principios estruturantes da Seguridade Social, nos paises centrais e
particularmente no Brasil, o qual sequer alcangou a institucionalidade de um Welfare State
(Draibe, 1998; Behring, 2003; Vianna, 2001). Embora n&o tenha sido integralmente
implementado, o sistema de protecdo social brasileiro passa por um permanente e gradual
desmonte (Boschetti, 2009), com investidas contrarreformistas nas politicas sociais, inclusive
nas politicas saude. Assim, a satde enfrenta um processo de ampliacdo da mercantilizacdo dos
servigos, alheios ao que propunham os debates e proposi¢es presentes no movimento de
Reforma Sanitaria brasileira dos anos 1980.

Nas palavras de Sergio Arouca (1986), proferida na 8 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), a salde ¢ algo a ser atingido, que vai desde o direito ao trabalho e salario condigno,
educacdo, alimentacéo, habitacdo, ao lado de uma politica econémica adequada e uma politica
social prioritaria. O pensamento de Arouca reflete o desafio histérico do Sistema Unico de
Saude (SUS), que, ao completar 34 anos de existéncia, ainda ndo conseguiu materializar essa

aspiracdo. Ao contrario, a luta é pela afirmacao do direito humano a satde, pelo fortalecimento

5 Na tradigdo marxista, o Estado “[...] é pensado como uma institui¢do que faz parte de um sistema social mais
amplo, em que estdo presentes os interesses de classes, determinado em Ultima instancia pelas relagdes de
producdo, pela luta de classes, a partir das correlacfes de forcas (Montafio; Duriguetto, 2010, p. 140).
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de um sistema pautado pela integralidade, universalidade do acesso e concepg¢do ampliada de
saude.

Essa luta também se estende ao campo da saude do trabalhador. No capitalismo
contemporaneo, a relacdo saude-trabalho € fortemente gerenciada pela l6gica voraz do capital,
que se apropria da forca de trabalho, necesséria para a manutencdo desse sistema. H& uma
repercussdo danosa na vida e na saude dos trabalhadores, em especial os que vivem na
informalidade, cujo contexto social e de trabalho é marcado por processos de expropriacio?®
(Boschetti, 2023; Fontes, 2010) dos direitos e exposi¢cdo aos mais diversos riscos de violéncias

e desgastes fisicos e psiquicos.

1.1 A crise capitalista na cena contemporanea

Quanto ao elenco de contradicdes postas pelas determinacbes da sociabilidade do
capital, como ponto inicial, destaca-se que o modo de producao capitalista tem seu fundamento
central na lei geral da acumulagéo capitalista?’, a qual fornece ao sistema a logica da producéo
socializada e apropriacéo privada da riqueza socialmente produzida. Nesses termos, as nuances
desse processo, uma vez que essa légica marca o distanciamento entre quem produz e quem
usufrui dessa riqueza socialmente produzida, tém a reducdo do homem e da forca de trabalho,
em vias das modificacBes impressas para garantia de extracdo de lucro e o ndo dominio de
liberdade no ambito da producdo. Os meios para produzir sdo separados do produtor e
convertidos em capital, assim como ele mesmo o é, enquanto forga de trabalho.

Os elementos da caracterizacdo do capital enquanto relacdo social, que tem por base a
alienacdo, reiteram que, a medida que o capitalismo aumenta o desenvolvimento das forcas

produtivas, por meio do incentivo as novas tecnologias no &mbito do processo de producédo de

% A categoria “expropriacdo” tem sido utilizada na literatura contemporanea brasileira, de viés marxista, para
compreender 0s processos de derrui¢do dos direitos dos trabalhadores no contexto de exploracdo do capital.

27 A Lei Geral da Acumulagio capitalista consiste no fato de que o mecanismo do préprio processo de acumulagio
aumenta, juntamente com o capital, a quantidade de “pobres laboriosos”, isto €, dos assalariados que transformam
sua forca de trabalho em forca de valorizagdo crescente do capital que esta sempre se expandindo [...]. A lei da
producdo capitalista, que serve de base a pretensa lei natural da populagdo, reduz-se simplesmente ao seguinte: a
relagdo entre o trabalho gratuito que se transforma em capital e o trabalho adicional necessario para por em
movimento esse capital suplementar. Ndo ¢ de modo nenhum uma relacédo entre duas grandezas independentes
entre si: de um lado, a magnitude do capital; do outro, o nimero dos trabalhadores. Em Gltima andlise, € apenas a
relacdo entre trabalho ndo-pago e trabalho pago da mesma populacdo trabalhadora. Cresce-se a quantidade do
trabalho gratuito fornecido pela classe trabalhadora e acumulado pela classe capitalista (Marx, 2011, p. 718).
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valores de uso, instaura-se necessariamente uma modificacdo na relagdo capital e trabalho,
estabelecida pelo protagonismo do capital em sua ordem social. Tal protagonismo revela que o
capital ndo se reduz somente a um conjunto de coisas — dinheiro, mercadorias, objetos —, por
somente existir ao subordinar a forca de trabalho a l6gica que Ihe da sustentacéo e se configura
como uma relacéo social. Considera-se que néo existe capital sem trabalho, embora se saiba
também que ndo hé trabalho na mesma propor¢do em que cresce a producao capitalista.

Né&o é demais lembrar aqui que capital ¢ trabalho nao pago ao trabalhador. Na medida
em que se valoriza o preco da forca de trabalho correspondente ao tempo necessario de
producdo, diminui-se o lucro do capitalista — seu objetivo central e sua razao de existir. Assim,
na sociabilidade capitalista, é inerente a desvalorizacdo da mercadoria forca de trabalho e,
consequentemente, uma humanizacdo das coisas e desumanizacdo do homem, 0s quais
conceituados por Marx como o nivel extremo da alienacdo, qual seja a reificacdo das relacbes
sociais, problema axial da vida cotidiana. Em outros termos, trata-se das configuracoes
particulares e perda do sentido de alteridade ética, prépria a construgdo do ser social e de sua
humanizacéo.

A abertura deste subcapitulo, aportado no pensamento da obra marxiana, subsidia 0s
elementos que presidem a crise capitalista desencadeada a partir de meados dos anos setenta do
Século XX e aponta suas expressdes (as respostas do capital a sua prdpria crise) na cena
contemporanea. Para tanto, as analises aqui tecidas, que reconfiguram a sociabilidade do
capital, sdo fundamentadas nos estudos produzidos por Mandel (1982), Harvey (2013)
Mészaros (2011; 2009), Boschetti (2023), Behring (2024, 2008), Netto (2012a; 2012b), Mota
(2009; 2008), dentre outros. As reflexdes elaboradas por esses autores fundamentam o0s
elementos de dimensdo mundial dessa crise, mediante o esgotamento do modelo keynesiano de
regulacdo social e do processo de financeirizacdo do capital, a luz do espraiamento dos
pressupostos neoliberais, que incidem negativamente na sociabilidade do trabalho.

O nosso tempo é de crise intensa e global do capital, o qual marca o esgotamento das
capacidades civilizatorias do sistema capitalista, atinge a humanidade e as esferas que
conformam as relacGes societarias na atualidade. Como observa Harvey (2013), as mudancas
derivadas da chamada “crise societal” sdao oriundas da exaustdo do padrdo capitalista
monopolista. Ele se constituiu no regime rigido de acumulagdo “fordista-keynesiano”, que
promovia e protegia a industria local “[...] seja ela de capitais nacionais ou estrangeiros, [que
necessitava] da intervencdo do Estado para configurar um mercado de consumo em massa,
fundamentalmente através do incentivo ao consumo local e as exportagcdes” (Montafio;

Duriguetto, 2010, p. 173).
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Como resposta do capital a crise, o binébmio fordista-keynesiano é remodelado para
outro regime, o de acumulacdo flexivel, decorrente da queda da taxa de lucro, ampliando a
intensidade ou a produtividade do trabalho, além de fomentar mudancas politico-institucionais
no interior do Estado. Até entdo, ele dava sustentacdo ao chamado Estado de Bem-Estar
Social?®, nos paises centrais, no segundo pds-guerra. Essas transformagcdes alteraram a face do
capitalismo. De um lado, acentua-se abertamente para a acumulacdo da taxa de lucro. Por outro
lado, atesta-se o favorecimento de uma sistematica reestruturacdo nas relacdes sociais
historicamente determinadas.

Esse quadro de crise se alastra no conjunto das economias capitalistas, dada
historicamente com a crise do petrdleo, em 1973. Como ja destacado, hd uma severa queda da
taxa do lucro, ocasionando diversas manifestacfes e crises particulares. Mandel (1989), ao
analisar essa crise, afirma que ela se expressa enquanto uma “crise classica de superprodugao”,
a qual é mensurada por ciclos expansivos e recessivos, conforme o quadro historico de cada
periodo e das formas produtivas. Ademais, ela é centrada na hegemonia do capital, que
apresenta sucessivas perdas, seguidas de ganhos, correspondendo a um ciclo vicioso que se
reedita e se fortalece progressivamente ao término de cada periodo.

Nesse contexto de “autofagia do capital” (Souza; Silva, 2019), as mudangas
alicercadas entre as regularidades internas e as contradi¢des erigidas na passagem de cada
periodo histérico, orientadas, como aponta Mandel (1989, p. 25-26), pelas seguintes variaveis:

[...] a composicao organica do capital em geral e nos mais importantes setores
em particular (o que também inclui, entre outros aspectos, o volume de capital
e sua distribuicdo entre os setores); a distribuicdo do capital constante entre o
capital fixo e o circulante (hovamente em geral e em cada um dos principais
setores; [...] o desenvolvimento da taxa de mais-valia; o desenvolvimento da
taxa de acumulacdo (a relacdo entre a mais-valia produtiva e a mais-valia
consumida improdutivamente); o desenvolvimento do tempo de rotacdo do
capital; e as relagdes de troca entre os dois departamentos [departamento de
meios de producdo e departamento de meios de consumo] (as quais sdo
basicamente, mas ndo de maneira exclusiva, uma fungcdo da composi¢do
orgénica de capital dada nesses departamentos).

O teor atual dessa crise, como argumenta Mészaros (2011), é o de ser uma crise

historica sem precedentes. Nas palavras do autor:

Sua severidade pode ser medida pelo fato de que ndo estamos frente a uma
crise ciclica do capitalismo mais ou menos extensa, como as vividas no
passado, mas a uma crise estrutural, profunda, do préprio sistema do capital.

28 O subcapitulo seguinte desta tese retoma a discussdo em torno do colapso do Welfare State.
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Como tal, esta crise afeta — pela primeira vez em toda a histéria — o conjunto
da humanidade, exigindo, para esta sobreviver, algumas mudancas
fundamentais na maneira pela qual o metabolismo social é controlado
(Mészéaros, 2011, p. 47).

Diferentes das crises anteriores, Mészaros (2009, p. 100) reitera que essa crise
contemporanea se mostra longeva e duradoura, por afetar o “[...] sistema do capital global ndo
apenas em um de seus aspectos — o financeiro/monetério, por exemplo —, mas em todas as suas
dimens@es fundamentais, ao colocar em questdo a sua viabilidade como sistema reprodutivo
social”. Outrossim, o capital, enquanto uma relacdo global sem limites para a acumulacéo e o
crescimento dos lucros das grandes empresas transnacionais, constitui-se um sistema

ontologicamente incontrolavel. De acordo com a analise do autor:

[...] o capital, como tal, nada mais é do que uma dindmica, um modo e meio
totalizante e dominante de mediacdo reprodutiva, articulado com um elenco
historicamente especifico de estruturas envolvidas institucionalmente, tanto
quanto de préaticas sociais salvaguardadas. E um sistema de mediacoes
claramente identificavel, o qual em suas formas convenientemente
desenvolvidas subordina estritamente todas as func¢des reprodutivas sociais —
das relagdes de género familiares a producdo material [...] (Mészaros, 2009,
p. 117).

A crise aqui balizada, dados os seus elementos constitutivos, de complexidade e
amplitude, é axiomatica ao declinio da fase expansiva do capital, o qual, marcado por um
periodo regressivo, intensifica a exploracdo do trabalho, incidindo em sua materialidade,
subjetividade, nas esferas politicas e ideoldgicas, que tracam suas acdes e praticas concretas, a
ordem do capital (Antunes, 1999). Ao passo em gue as condicBes de vida e de trabalho sdo
determinadas pela “lei geral da acumulacao”, que, na “analise marxiana contida no vigésimo
terceiro capitulo d’O capital, revela [...] sua complexidade, seu carater de corolario (necessario)
do desenvolvimento capitalista em todos os seus estagios” (Netto, 2006, p. 45).

Considerando esse contexto, a exploragdo do trabalho pelo capital se materializa na
criacdo de mecanismos capazes de manter e assegurar a acumulagéo, o qual so ¢é possivel através
da produgdo constante da mais-valia absoluta e/ou relativa. Como lembra Boschetti (2023, p.
280), a situacdo dos trabalhadores nesse modo de produgdo sistematicamente “[...]
fundamentada na exploragdo da forca de trabalho e extracdo da mais-valia, pois este € um
requisito da producéo e reproducédo do capital, movidos pela busca incessante do capital”. Dada

a natureza do capital, uma das primeiras medidas a ser tomada pela hegemonia dominante ¢é a
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restricdo democréatica. Em seguida, o Estado intervém com sua forca coercitiva sobre os ideais
politicos da sociedade.

N&o obstante, adotam-se medidas conservadoras, de intensa exploracéo e apropriacao
da forca de trabalho, com propdsito de aumentar a taxa de lucros e minar todas e quaisquer
formas de critica ao circuito produtivo do capital. Nessa dire¢do, Mota (2009) sustenta que as
crises convém ao capital como modo de restauragdo, na medida em que proporciona uma nova
fase de expansao para ele. Essa fase de restauracdo se da pelo movimento ciclico do capital e
pela capacidade de apropriacdo do novo. Assim, favorece-se a intensificacdo do padrdo de
acumulacdo do trabalho pelo capital, com fins a lucratividade, por meio dos mecanismos de
exploragdo e apropriacdo da forca de trabalho, sob o véu da derruigdo dos direitos sociais.

Essa resposta do capital a sua crise estrutural, além da urgéncia de se reinventar,
resvala nas transformacdes no interior da producédo do capital e suas implicacfes nos processos
de trabalho (Antunes, 2015; Mattoso, 1995). Em face ao colapso do modelo ford-taylorista,
pautado na méaxima producdo de bens, entra em cena um novo padrdo produtivo, mais flexivel
as oscilagcbes do mercado em crise: 0 modelo toyotista de reorganizacdo sociotécnica da
producdo. Em seus tracos mais gerais, Antunes (1999) sintetiza as seguintes caracteristicas que

compdem esse modelo:

1) Sua produgdo muito vinculada & demanda;

2) Ela é variada e bastante heterogénea;

3) Fundamenta-se no trabalho operario em equipe, com multivariedade de
fungdes;

4) Tem principio o just in time, 0 melhor aproveitamento possivel do tempo
de producdo e funciona segundo o sistema de kaban [a fabrica toyotista]
horizontaliza o processo produtivo e transfere a terceiros grande parte do que
anteriormente era produzido dentro dela. (Antunes, 1999, p. 23).

A constituicdo desse novo modelo perpassa pela necessidade de elevacdo da
produtividade do capital e da exigéncia de flexibilizacdo da producdo fordista. Para tanto,
Montaio e Duriguetto (2010, p. 198) destacam que ““a toyotizagao ou flexibilizacdo da industria
fordista ndo pode ser interpretada como eliminacdo do padrao de producéo taylorista/fordista e
sua substitui¢ao pelo toyotismo, mas somente como incorporagao, de diversos modelos [...]".
Dentre esses, incluem-se os modelos tecno-organizacionais determinados pelo processo de
reestruturacdo produtiva.

E de conhecimento que as mudangas tecnoldgicas e organizacionais tém repercussoes
diretas nessa passagem de modelo produtivo, denominado por Harvey (2013) como

“acumulacdo flexivel”. Para o autor, a acumulacdo flexivel “se apoia na flexibilidade dos
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processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrdes de consumo.
Caracteriza-se pelo surgimento de setores de produgédo inteiramente novos, novas maneiras de
fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente
intensificadas de inovagdo comercial, tecnologica e organizacional” (Harvey, 2013, p. 140).

Nesse quadro de producdo capitalista, cabe situar que essa reestruturacdo produtiva
estd subordinada a acumulacgdo flexivel. Marcada por um confronto direto com a rigidez do
fordismo, ela se apoia ainda na flexibilidade dos mercados de trabalho, dos produtos e dos
padrdes de consumo. Nessa engrenagem, o capitalismo flexivel se impde pela pratica da retirada
de capitais do setor produtivo e seu investimento no mercado financeiro. A tendéncia a
flexibilizacdo instaura uma singular transformacéo tecnoldgica, que se abate sob as forcas
produtivas, alterando profundamente o processo produtivo.

Na esfera das relacGes e dos processos de trabalho, situam-se mudancas substantivas,
seja “através da reedi¢do de antigas formas de exploracdo, como o saléario por peca, o trabalho
em domicilio, etc., transformando, entre outros, 0s espacos domésticos ndo mercantis em
espacos produtivos por forgas da terceirizagdo” (Mota, 2009, p. 60), seja pela juncdo das altas
tecnologias, da superespecializacdo e da precarizacdo. Soma-se a isSO a expropriacdo
sistematica dos direitos sociais e das condi¢bes de subsisténcia dos trabalhadores.

Em seus estudos, Marx (2017, p. 262) sustenta que “a expropriagdo rouba dos
trabalhadores seus meios de producdo e todas as garantias de sua existéncia [...]”. Por
conseguinte, acentua-se o esfacelamento dos direitos sociais, em um intenso processo de
expropriagdo social, na medida em que “reconfigura a participagdo do Estado social na
socializagéo dos custos da reproducéo da forca de trabalho e de néo trabalhadores/as, agindo de
forma mais contundentes para garantir a acumulagdo de capital” (Boschetti, 2023, p. 284-285).
Esse movimento tem como finalidade a recuperacédo do ciclo de reproducdo do capital, que
solapou profundamente o mundo do trabalho.

Destarte, as respostas do capital a sua crise estrutural sdo catastroficas do ponto de
vista social e econémico para os trabalhadores. Nao obstante, enquanto resultantes da
reestruturacdo produtiva, essas respostas se aportam para a flexibilizacdo da legislacéo
protetora do trabalho, sob o véu do neoliberalismo. Como observa Perry Anderson (2007), o
neoliberalismo nasceu no segundo pds-guerra, na Europa e na Ameérica do Norte e constituiu
uma reacéo teorica e politica contra o Estado intervencionista e de Bem-estar Social. Seu texto
de origem é O Caminho da Servidao, de Friedrich Hayek, escrito em 1944. Para o autor, a

“intervencao estatal conduz a uma servidao moderna”.
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A agenda neoliberal tem sido perpetrada, desde meados de 1970, nos paises centrais e
depois nos periféricos, nos governos de diferentes matizes politicas, inicialmente com
Margareth Thatcher, passando por Ronald Reagan, Felipe Gonzales, Francois Mitterrand,
chegando ao New Labour de Tony Blair, no Reino Unido, entre outros. Na América Latina, a
primeira incursdo se deu no Chile, sob a ditadura do governo Augusto Pinochet (Anderson,
2007; Antunes, 2001). Vale salientar que, sob o prisma neoliberal, oportunamente, retiram-se
da cena os conflitos entre capital e trabalho, deixando ao livre arbitrio da lei do mercado, com
repercussdes na esfera das politicas sociais e na regressao dos direitos.

Considerando as proposicOes até aqui realizadas, a atual fase de desenvolvimento do
capitalismo é marcada pelo acirramento exponencial das suas contradi¢des, para o conjunto das
relacBes sociais. As recentes crises?® germinadas nas primeiras décadas do Século XXI se
agravam de modo desmedido com a explosdo da pandemia da Covid-19 nos paises centricos e
de capitalismo dependente, como o Brasil. Ademais, nestes Gltimos, os donos do capital se
aproveitam cada vez mais para precarizar as relacbes de trabalho e superexplorar os
trabalhadores, ampliando enormemente o “empobrecimento e a miserabilidade da classe
trabalhadora” (Antunes, 2022).

Ao mesmo tempo, aflora, como destacado neste subcapitulo, uma nova dindmica da
vida e do trabalho, em que se acentuam as expressfes da questdo social, vinculada na
imprescindibilidade do desenvolvimento desigual do processo de trabalho no modo de
producdo capitalista. Nesse cenario, ha novas configuracdes nas producdes e relacdes de
trabalho, manifestadas pela recessdo e pelo desemprego estrutural, além do destaque para a
precarizacdo generalizada e 0 aumento da informalidade, apresentada, muitas vezes, pelo viés
da autonomia.

Outrossim, acrescenta-se a retorica neoliberal, que passa a demandar uma
refuncionalizacdo e reorganizacdio do [Estado para “desresponsabilizacdo” e
“desfinanciamento” da protecdo social (Behring, 2009, p. 56), de modo que o Estado garanta
minimamente os “direitos sociais e civis para os trabalhadores no sentido da obtencao do
necessario consenso” (Ibidem), como forma de atender as requisi¢des determinadas pela
acumulacdo capitalista. Nessa direcdo, sob o comando do capital financeiro, as funcoes
desempenhadas pelo Estado “avangam sobre as bases materiais e constitutivas do fundo

publico” (lamamoto, 2009, p. 30) como um componente crucial para a reproducao do capital e

29 O debate em torno das crises recentes do capital e o contexto pandémico que assolou o Brasil e demais paises
serdo eshocados nos capitulos seguintes desta tese.
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para reproducéo da forca de trabalho (Oliveira, 1998), em nome do ajuste fiscal, como forma
de favorecimento do capital em contexto de crise.

Compreender essa processualidade marcada pela ofensiva do capital sobre o trabalho
e o Estado, sob o lastro da austeridade fiscal, que se apropria do fundo publico, como apontado
pelos trabalhos de Behring (2023, 2021), Salvador (2020, 2017), Mota (2009) e Oliveira (1998),
é essencial para ilustrar na atualidade as implica¢fes das contrarreformas do capital para os
sistemas de protecdo social.

Para evitar um retorno alongado no tempo, no ambito desse capitulo, os subcapitulos
seguintes circunscrevem o0s principios estruturantes que moldam a Seguridade Social no
contexto mundial e, no caso brasileiro, com a concepcdo de Seguridade Social tal como
sinalizada na Constituicdo Federal de 1988. Embora apresente importantes avancos, o sistema
de protecdo social brasileiro ndo vivenciou a experiéncia welfereana (Mota, 2009),
permanecendo “inconclusa” (Teixeira, 2004).

Propalado pelo discurso neoliberal, a passagem a seguir pontua como as politicas
sociais, incluindo as relativas a salde, estdo paulatinamente em um amplo processo de
precarizacdo, no sentido de favorecer largamente os interesses do capital, com a narrativa de
equilibrio das contas publicas, enquanto especulacdo financeira. Nesse percurso, evolui-se para
um modelo de sistema de protecao social “bem abaixo dos padrdoes minimos de sobrevivéncia”

(Castilho; Lemos, 2021).

1.2 A arquitetura do Sistema de Protecdo Social: da experiéncia welfereana a ofensiva
neoliberal

A passagem do Século XX para o XXI colocar na ordem do dia o debate sobre as crises
enfrentadas pelo Welfare State®, em um periodo histérico em que se acirraram as inter-relacdes

entre produgdo, mundializacdo do capital e financeirizagao, sendo esta tiltima a ““[...] forma mais

30 De acordo com Behring e Boschetti (2007, p. 96), embora seja consensual que a expressdo Welfare State tenha
se originado na Inglaterra, ¢ importante considerar que esse termo “[...] € comumente utilizado na literatura anglo-
saxdnica”. Mas ha outras designacdes, que nem sempre se referem ao mesmo fendmeno e nao podem ser tratadas
como sindnimo de Welfare State. E o caso do termo Etat-Providence (Estado-providencia), que se origina no
Estado social na Franga e o designa. Ja na Alemanha, o termo é Sozialstat, cuja traducao literal é Estado social.
Acerca da crise do Welfare State, hd inimeras interpretagdes que a engendra como uma crise particular. Para
Habermas (1980), ¢ uma “crise de legitimidade do capitalismo tardio”; para Rosanvallon (1997), ¢ uma “crise do
Estado-providéncia”; no Brasil, Bresser Pereira (1998) a caracteriza como “crise fiscal” e “crise no modo de
administracdo estatal” (Montafio; Duriguetto, 2010).
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fetichizada da acumulagdo” (Antunes, 2022). Concomitantemente, consolidam-Se posturas
neoliberais que defendem a completa retirada do Estado da regulacdo do mercado de trabalho
e da protecdo social. Vive-se, como alude Almeida (1999, p. 10), a “era da desregulagio estatal,
tanto trabalhista como social”.

Correndo o risco de reiterar os estudos que abordam criticamente as dimensoes
ideoculturais circunscritas a crise do capital, particularmente apds meados dos anos 1970 e 0s
mecanismos utilizados para o seu enfrentamento, conforme mencionado na parte introdutdria a
este capitulo, as reflexdes seguintes examinam a constituicdo do Welfare State, no segundo pos-
guerra, e o0 seu colapso, em tempos neoliberais.

Na anélise de Polanyi (2000), em sua obra classica publicada em 1944, A grande
transformacéo, estava em curso na sociedade, nos primeiros anos do Século XX, uma nova
mudanca radical, alicercada pelo capitalismo. Essa mudanca, fruto dos escombros causados
pela crise mundial dos anos 1930, e a gradual inser¢do dos trabalhadores a ordem social e
politica no capitalismo, constituird um esboco para construgdo do futuro das politicas publicas
e da Seguridade Social nos paises centrais. Porém, como acentua Abreu (1999, p. 35), tal avanco
“foi interrompido pela reagdo nazifascista (inimiga dos pactos de democratizagdo da ordem e
das conquistas de direitos politicos e sociais pelos trabalhadores), mas também pela profunda
crise econdmica, iniciada em 1929 e pelos desdobramentos do segundo pds-guerra.

Perante tais circunstancias, a reconstrucédo da sociabilidade do capital, com geracéo de
emprego, renda e bem-estar social, tornou-se consenso politico e preocupacdo do pensamento
econdmico dominante. Nesse terreno denso, a busca de alternativa a crise instaurada se centrava
na légica de um Estado que regulasse os investimentos econémicos e sociais. Logo, era
necessario encontrar um controle entre producdo, emprego, renda e consumo de massa,
necessario para desenvolvimento de um “padrdo de crescimento intensivo” (Netto, 2012c, p.
72) do sistema capitalista.

A expressdo tedrica e intelectual, determinante para o desenvolvimento e expansao do
chamado Estado de Bem-estar Social, teve como seu maior expoente John Maynard Keynes.
Em sua principal obra, Teoria Geral do Emprego, do Juro e da Moeda (1936), Keynes “rompe
com a tradicdo do liberalismo cléssico, ao declarar que ndo ha equilibrio natural e automatico
no capitalismo. O mercado néo € auto-regulavel. Nao ha igualdade entre producdo e demanda,
nem entre poupanga e investimento”. (Silva, 1999, p. 59). Nessa logica, o Estado deve regular
a economia de mercado de modo a garantir o pleno emprego. Assim, como sustenta Silva,
passa-se a “responder pela provisdo de um elenco de servigos sociais universais; € manter uma

rede de servigos assistenciais baseada em teste de renda ou de meios para atender a casos de



50

extrema necessidade e aliviar a pobreza” (p. 59). Isso se da por meio de um conjunto de medidas
que favoreceram o pleno emprego, uma politica de juros e de uma moeda forte, dando as bases
para um novo entendimento macroecondmico.

As bases de renovagdo capitalista passam a ser engendradas. O Estado é convocado
para intervir sob o lastro do regime de acumulagdo fordista-keynesiano, como nucleo central,
nos paises capitalistas do centro-norte europeu, até os anos 1970. Esse conjunto de fatores é
responsavel pela constituicdo do Welfare State. Isso significava a emersdo de uma reacao de
autoprotecdo da sociedade contra os efeitos nocivos dos mercados autorregulados, denominado
por Polanyi (2000) de “moinho satanico”. Por outro lado, como pondera Abreu (1999, p. 60), 0
capitalismo se articula e expandia para além das fronteiras nacionais. Tornava-se “transnacional
(no sentido que conserva a sua matriz nacional, mas o0 seu movimento e a sua esfera de acéo
superam a jurisdicdo estatal)”.

Nao obstante, as proposi¢gdes de Keynes estavam em sintonia com a “experiéncia do
New Deal americano” e inspiraram especialmente as saidas europeias da crise. Ambas tém um
ponto em comum: a sustentacdo publica de um conjunto de medidas anticrise ou anticiclicas de
superproducdo. Trata-se de superacumulacdo e subconsumo, ensejadas com base na l6gica do
capital (Behring; Boschetti, 2007, p. 71). Delineia-se assim uma nova ordem mundial e uma
nova geopolitica, alicercada pela influéncia do pensamento keynesiano de intervencéo estatal
na economia. Nesse novo modelo, o Estado se utiliza do fundo publico e do gasto social para

garantir e manter a hegemonia do capital, pela formulacdo de trés modalidades:

1) A criacdo das condi¢fes gerais de producdo (meios de transporte, de
comunicacao, de servigo postal, legislacdo civil, constituicdo de um mercado
e de sistema monetario nacionais, desenvolvimento de um sistema
educacional); 2) a represséo as ameacas a0 modo de producdo e acumulagdo
(exército, policia, sistemas judiciario e penitenciario); e 3) a integracdo das
classes subalternas e a legitimacdo da ordem (mediante o desenvolvimento da
classe hegemdnica (através da educacdo, cultura e meios de comunicacao dos
servigos sociais). (Montafio; Duriguetto, 2010, p. 162).

O propésito das consideracGes que se seguem, e perante a amplitude do estatuto
historico utilizado pelas estratégias fordistas-keynesianas, nesse novo padréo societario, situa o
arcabouco constitutivo dos sistemas de protecdo social nos paises céntricos, que se tornou
expressao da racionalidade do Estado desenvolvimentista e provedor do bem-estar, no inicio
dos anos 70 do Século XX. Em seguida, delineia-se o contexto dos paises periféricos,
demarcando a América Latina e particularmente o Brasil, onde sequer se experimentou a

institucionalidade de um modelo nos termos welfareano.



51

Diante de um arcabougo estruturado por distintas nuances e que dao base de
sustentacéo ao chamado Estado de Bem-estar Social, na consolidagao e expansdo monopolista,
que Mandel (1982) chama de “capitalismo tardio”, passa-se a apresentar em formato de quadro,
para efeito didatico e melhor entendimento, as tipologias que caracterizam os sistemas de
protecdo social nos paises centrais, por meio da analise de experiéncias historicas comparadas,
elaborada por Esping-Andersen (1991), expondo-se em trés grupos distintos:

Quadro 1 - Modelos de Estado de Bem-Estar Social

Modelo Social-democrata

“Sistema composto  por
diversos servigcos publicos e
de transferéncias monetéarias
com um carater altamente
inclusivo e universalista. O
resultado é a constituicdo de
sociedades

Bastante  igualitarias e
garantidoras da cidadania
plena. Neste caso, cita-se
como exemplo o0s paises
escandinavos;

Modelo Liberal

Sistema assentado na
I6gica do trabalho onde se
procura  atender oS
individuos excluidos dos
processos  econdmicos,
razdo pela qual as
politicas assumem um
carater mais focalizado.

Nesse caso, coexistem
politicas de protecéo
social e indices
importantes de
desigualdades. Como

exemplo desse modelo
citam-se 0s casos dos
Estados Unidos e dos
paises que complem o
Reino Unido;

Modelo Conservador

Modelo cujos valores estdo
fortemente  atrelados as
concepcoes religiosas e com
um  menor grau de
comprometimento com a
erradicacéo das
desigualdades, uma vez que
nesse sistema procura-se
preservar determinados
privilégios sociais. Como
consequéncia, as politicas
publicas sdo  bastante
limitadas e os beneficios
financeiros dependentes de
contribuicbes pessoais e
or¢amentos governamentais.
Destacam-se nesse modelo
0s casos da Bélgica e
Austria, dentre outros”.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em Esping-Andersen (1991, apud Mattei, 1999, p. 59).

No contexto dos paises da América Latina, como vem apontando as analises de
Boschetti (2008), de algum modo, todos instituiram sistemas de Seguridade Social, desde 0s
anos 1920-30. A autora assinala que o “[...] termo Seguridade Social nem sempre é utilizado
para se referir ao mesmo conjunto de politicas sociais” (Boschetti, 2008, p. 174). Entretanto, o
pensamento keynesiano foi “determinante para o desenvolvimento e expansdo das politicas
publicas e da Seguridade Social, porque preconiza que o Estado tem a fungdo-chave no
desenvolvimento econdmico por meio da ampliagdo de politicas sociais” (Ibidem).

Nessa direcdo, € importante frisar que a construcdo dos sistemas de protecdo social
ndo expressa caracteristicas homogéneas, por incorporarem marcas histéricas complexas, com

“acdes e politicas nem sempre idénticas ao longo do tempo” (Mattei, 2019, p. 58). Por outro
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lado, o autor menciona que os modelos de protecdo social instaurados pelo Estado também
apresentaram concepgdes semelhantes, particularmente no segundo pés-guerra, em razdo do
avanco do processo de industrializacdo tardia e periférica.

Com o intuito de apresentar a tipologia de politicas sociais na América Latina,

sintetizam-se as andlises elaboradas por Draibe (1997), como demonstra o Quadro 2:

Quadro 2 - Modelos de Sistemas de Protecdo Social na América Latina

Sistema residual Sistema meritocratico- Sistema institucional-

“Representa um  padrdo
pontual de intervencdo da
politica social, cujo carater é
focalizado em individuos ou
grupos de pessoas
vulneraveis da sociedade,
sendo que as intervengdes
tendem a cessar quando o
problema se  encontra
superado;

particularista

Parte-se do principio de
que as pessoas devem estar
em condicBes de resolver
suas necessidades via sua
capacidade de trabalho.
Porém, se reconhece a
necessidade da politica
social para resolver
problemas causados pelas
distorgbes dos mercados.

Neste caso, 0 sistema
assume uma forma
complementar as

instituicbes econdmicas e
sociais;

redistributivista

Esse sistema representa o
reconhecimento de que o
mercado ndo é capaz de

ofertar bens e servigos
sociais para todos o0s
cidadaos. Dai a

necessidade de politicas
publicas de caréater social
visando a garantia dos
direitos das pessoas. Essa é
a forma de protecéo social
gue mais se aproximou do
modelo de  bem-estar
europeu’”.

Fonte: Elaboragao propria, com base em Draibe (1997 apud Mattei, 2019, p. 60).

A vista das condicdes historicas concretas para instituir os modelos de protecio social,
na regido em andlise, é importante frisar, conforme ja registrado pela vasta literatura
especializada, que, em detrimento das particularidades do desenvolvimento do capitalismo, a
Seguridade Social, por ter sido constituida de “forma imperfeita e incompleta”, sequer chegou
a se consolidar nos moldes do chamado Estado de Bem-estar Social, anteriormente descrito.
Isso porque ndo houve ‘““a universalizagdo dos servicos prestados e nem a sua estruturagdo
adequada no ambito dos diferentes 0rgéos e instituicdes governamentais” (Mattei, 2019, p. 59).
E possivel elencar como exemplo desse fendmeno, Brasil, Argentina, Uruguai, Chile e Costa
Rica, cujo traco central é a complexa heterogeneidade e desigualdade social (Ibidem).

N&o é demasiado lembrar que esses modelos de sistemas de protecdo social
implementados na América Latina possibilitaram aprofundar as desigualdades sociais

mencionadas na passagem anterior deste paragrafo. Para tanto, Mattei (2019, p. 59) argumenta
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que essa particularidade latino-americana pressupoe que esses sistemas “tendiam a proteger as
categorias sociais melhores organizadas e dotadas de maior poder de barganha”. Somem-Se a
esse cenario “[...] as debilidades institucionais e organizacionais (alta centralizacao, limitada
capacidade regulatoria, baixo grau de participacdo da sociedade, etc.) atuaram no sentido de
reduzir a eficiéncia das a¢des desenvolvidas” (Mattei, 2019, p. 59).

E bem verdade que os paises de capitalismo dependentes aparecem em um contexto
relativamente homogéneo do ponto de vista de suas politicas econémicas e de sua forma de
insercdo desregulada e subordinada ao capital internacional. Isso viabiliza a criacdo de
mecanismos politico-econémicos, que fragilizam os alicerces institucionais dos Estados
nacionais, provocando a emersdo de uma retomada do Estado, ndo mais nas caracteristicas
keynesianas, mas como garantidor das condi¢Ges necessarias para subsidiar a economia dos
paises centrais, que se encontrava em franco processo recessivo (Torres, 2019).

Sob essa 6tica, Mota (2009, p. 57) sustenta que, “enquanto os paises centrais garantiam
a reproducdo do crescimento econdmico com desenvolvimento social, a periferia mundial
assistia a defesa do desenvolvimento como meio de integracdo desses paises a ordem
econémica mundial”. Para tanto, as forcas do padréo de acumulacéo fordista passam a garantir
0 seu ciclo de crescimento, dado o desenvolvimento das forcas produtivas (Santos, 2012), até a
sua estagnacao, que comeca em meados dos anos 70 do século passado.

Isso posto, encerram-se os “anos de ouro” do capitalismo regulado. Novas
transformacdes societarias se instauram no Gltimo quartel do Século XX, como ja sinalizado no
primeiro subcapitulo deste estudo. Instaura-se um processo de desarticulacdo do Welfare State
e de desregulacdo econdmica. Com isso, abre-se uma intensa crise global de “sobreacumulagio
capitalista” (Harvey, 2013; Duménil; Névy, 2003), gerando quedas acentuadas nas taxas de
lucro e crescimento. As raizes concretas dessa crise sdo para esses autores fundamentadas pela
exponenciacdo das contradi¢bes postas pela acumulacdo capitalista, bem como da sua longa
onda de estagnacéo que afeta todas as esferas de producéo e reproducdo social.

Como consequéncia desse contexto de crise, que altera a face do capitalismo, sob os
influxos da mundializacdo do capital (Chesnais, 1996), particularmente, no seu ciclo
financeirizado, os paises centrais passam a preconizar ajustes estruturais no interior do Estado,
tendo como eixos materiais a reestruturacdo produtiva e o avanco do neoliberalismo. Em
decorréncia dessa onda de instabilidade econdmica e politica, Netto (2012) reitera que a “crise

global da sociedade contemporanea”, nessas ultimas décadas do século passado, revela-se na
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crise do Estado de Bem-estar e na crise do chamado “socialismo real”!. Para o autor, o quadro
atual da crise capitalista mostra a “sua dramaticidade, que se expressa como possibilidade de
regressao social, de que o denominado neoliberalismo € paradigmatico”. O autor sustenta ainda
que o projeto neoliberal restaurador se viu resumido no “triplice mote da “flexibilizacdo” (da
produgdo, das relagdes de trabalho), da “desregulamentacdo” (das relagdes comerciais e dos
circuitos financeiros) e da “privatiza¢ao” (do patrimonio estatal) (Netto, 2012, p. 417).
Atrelado a essas exigéncias, o contexto do avan¢o do neoliberalismo para sair da crise,

como defende Behring (2009, p. 309), pode ser resumido nas seguintes proposicoes:

1) um Estado forte para romper o poder dos sindicatos e controlar a moeda; 2)
um Estado parco para os gastos sociais e regulamentagdes econdmicas; 3) a
busca da estabilidade monetaria como meta suprema; 4) uma forte disciplina
orcamentéria, diga-se, contencao dos gastos sociais e restauracao de uma taxa
natural de desemprego, ou seja, a recomposicdo do exército industrial de
reserva que permita pressdes sobre os salarios e os direitos, tendo em vista a
elevacgdo das taxas de mais-valia e de lucro; 5) uma reforma fiscal, diminuindo
0s impostos sobre os rendimentos mais altos; e 6) o desmonte dos direitos
sociais [...].

Em meio a essas medidas, consolida-se o ideario neoliberal, sob a argumentacao
irrestrita de defesa da retirada da regulacédo estatal, instituindo para tanto, novos mecanismos
de intervencao relativas aos “sistemas de protecdo social, a legislagdo trabalhista e sindical”
(Mota, 2009, p. 55). Essa situacdo € necessaria para a manutengao do sistema de “metabolismo
social do capital”, expressdo cunhada por Mészaros (1989) e seu ciclo reprodutivo (Antunes,
1999). Trata-se, portanto, de uma tendéncia geral nas politicas sociais, com implicacGes tanto
no centro como na periferia do mundo capitalista. Nessa reconfiguracao do sistema capitalista,
logo “se produz ndo apenas desempregados, no sentido convencional do termo” (Pereira, 1999,
p. 49), mas também “trabalhadores supérfluos, redundante ou supranumerarios” (Castel, 2012).

Do ponto de vista de Castel, esses trabalhadores “nem sequer sdo explorados, pois,
para isso, € preciso possuir competéncias conversiveis em valores sociais. [...] também é dificil
ver como poderiam representar uma forca de pressdo, um potencial de luta” (Castel, 2012, p.
33). O autor complementa assinalando que a caracteristica mais sombria desse cenario “é sem
duvida, o reaparecimento de um perfil de trabalhadores sem trabalho [...] os quais ocupam
literalmente na sociedade um lugar de excedente, de intteis no mundo” (Ibidem, p. 387).

Assiste-se, como destaca Castel (2012), ao presumivel fim da “sociedade salarial”,

originaria do desenvolvimento do Welfare State e do regime fordista, ambos importantes

31 Para uma andlise abrangente acerca da “crise do socialismo real” consultar Netto (2012; 1991).
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mecanismos de sustentacdo da acumulagdo capitalista, particularmente o Gltimo, em que se
efetivou a ampliacdo do trabalho assalariado em todas as esferas da atividade humana. Se, por
um lado, o sistema de protecéo social, que se instaurou, serviu, acima de tudo, de anteparo para
que as lutas dos trabalhadores ndo ultrapassassem os limites permitidos pelo capital, por outro,
tornou-se pecga-chave da acumulacdo fordista, enquanto uma forma singular de gestéo da forca
de trabalho e, assim, garantir a acumulacéo e legitimacé&o capitalista (Almeida, 1999).

Adicionem-se a isso as politicas de ajustes econdmicas recomentadas pelo receituario
do “Consenso de Washington” (1989), por meio de pressdes e imposicoes das institui¢des
financeiras internacionais de Bretton Woods (FMI, BM e Bird), que passam a exigir um
reordenamento das fungdes do Estado, rompendo assim com o “pacto keynesiano”, com o
modelo welfereano (Behring; Boschetti, 2007). Tais imposicdes intencionam atacar as
conquistas trabalhistas e o Estado provedor, enquanto estratégia desenvolvida pelo grande
capital, para beneficiar “a ascensdo do capital financeiro” (Lourengo et al., 2019).

Na base dessa hegemonia, o protagonismo do Estado ndo é mais de provedor e
garantidor dos direitos e tampouco de formular respostas que atendam as demandas e
necessidades sociais. Ao contrario, o seu papel é o de favorecimento da acumulacéo capitalista.
Assim, alicercada a reestruturacdo produtiva, ele produzird efeitos profundos nas politicas
sociais, com repercussdes deletérias para as condi¢fes de vida da maioria da populacéo. Abre-
se, portanto, espaco para o retrocesso e a barbarie social, manifestada no redimensionamento
da questdo social, por meio de suas multiplas refragdes, “por um contexto de inovagdes no
modus operanti do capitalismo mundial” (Santos, 2012, p. 133).

Sob os efeitos dos desdobramentos da crise societaria, a abordagem contemporanea da
questdo social se centra no debate em torno de novas determinagdes em relagdo as que existiam
anteriormente (Pastorini, 2010). Trata-se da existéncia de uma “nova questdo social”, pensada
enquanto uma “disfun¢do” ou “ameaga” & ordem do capital (Ilamamoto, 2010), inscrita nesse
contexto como decorrente da “inadaptacdo dos antigos métodos de gestdo do social”, produto
da crise do “Estado Providéncia” (Rosanvallon, 1997 apud Pastorini, 2010) e da crise da
“sociedade salarial” (Castel, 2012). Para esses expoentes da literatura francesa, estariam em
curso novos conflitos e determinacgdes sociais, distintas dos antigos conflitos entre capital e
trabalho, que se notabilizaram no decorrer da histéria.

Por outro lado, é consenso entre autores (Netto, 2001; lamamoto, 2010; Pastorini,
2010), aos quais corroboro, que nao se trata de uma “nova questdo social”, mas “[...] de novas
expressoes da mesma ‘questdo social’, entendendo-Se que 0s tragos essenciais da sua origem —

sua intima vinculacdo ao processo de reproducédo capitalista — ainda tém vigéncia porque nédo
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foram superadas” (Pastorini, 2010, p. 105). Outrossim, como observa lamamoto (2009, p. 27),
0 nucleo central das expressdes da questdo social € determinado pelas desigualdades sociais e
“indissociavel da sociedade capitalista”.

Ao passo em que se intensificam as condi¢des de exploracéo, a perda do horizonte dos
direitos, a sociabilidade humana fica comprometida e fragilizada, o que se efetiva com a
presenca, cada vez mais crescente, de um contingente de parcelas da populacéo. Ela € composta,
por um lado, das que se encontram, temporariamente, fora das “regras formais da cidadania”
(Almeida, 1999), pulverizadas em contextos diversos de precarizacdo das relacGes de vida e de
trabalho e do aprofundamento das desigualdades sociais, econdmicas, e, por outro, daquelas
que sempre estiveram alijadas de tais regras. Quando assistidos, eles o sdo por politicas sociais
residuais, seletivas e focalizadas, estratégia utilizada para amenizar os efeitos da questdo social
e dos “impactos desagregadores e destrutivos” do capital (Pereira, 1999).

O subcapitulo a seguir traz reflexdes a respeito dos avancos e retrocessos que
atravessam a constituicao do sistema de protecao social brasileiro, ap6s a Constituicdo de 1988.
Para tanto, € necessario demarcar que as oscilaces entre conquistas e perdas sdo atravessadas
pelas particularidades engendradas pelo capitalismo, na nossa formacéo sdcio-historica
(Fernandes, 2006; Netto, 1996). Em funcdo disso, o contexto do avanco desmedido do
neoliberalismo no pais amplia, por um lado, a subordinacdo dos direitos sociais a l6gica
orcamentaria e, por outro, a sucessiva desarticulacdo da Seguridade Social, seguida de ataques
contrarreformistas nas politicas sociais, a exemplo das politicas de saide. Nao obstante, essa
imposicdo do capital sobre o Estado incide, como denomina Antunes (2022), na triade corrosiva
sob o trabalho: “terceirizacdo, informalidade e flexibilidade”, impondo intimeros desafios para

0 campo saude do trabalhador.

1.3 O Sistema de Protecdo Social Brasileiro: conquistas e retrocessos

A constituicdo de padrbes de protecdo social, como evidenciado nos subcapitulos
anteriores, sdo desdobramentos e até mesmo tentativas de dar respostas aos desafios impostos
pelo agravamento das expressdes da questdo social no capitalismo contemporaneo. Esse é
sustentado por um modelo de protecdo social universal, que predominou na chamada
“sociedade salarial” (Castel, 2012), no contexto de acirramento da relacdo entre os direitos do

trabalho e as necessidades de acumulagdo do capital.
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Perante os marcos historiograficos fundamentais da constituicdo do modo de producéo
capitalista na formacéo social brasileira, o arcaboucgo da Seguridade Social, inscrito na Carta
Magna, ndo segue os pilares que deram sustentabilidade a experiéncia welfereana, conforme
dito em linhas anteriores. Em face dessa particularidade, e correndo o risco de reiterar algumas
andlises j& tecidas, o foco aqui ndo é reconstituir a trajetdria, natureza e desenvolvimento do
sistema de protecdo social brasileiro. Essa construcdo ja estd bem consolidada na extensa
bibliografia disponivel, que trata direta e indiretamente essa discussdo, com base na tradi¢céo
marxista, que analisa o aparato das politicas de Seguridade Social e o papel do Estado, no
contexto de ajustes estruturais do capital, a fim de dar livre avango ao processo de
financeirizacdo sobre o fundo publico. Citam-se como exemplos os estudos realizados por
Oliveira e Teixeira (1986), Behring (2009, 2003), Boschetti (2009, 2008), Mota (2008) e Draibe
(2003, 1993).

Mesmo diante de um grave quadro de crise econdémica, com enorme desigualdade
social e pobreza estrutural (Boschetti, 2009), o Brasil trilhou 0s anos 1980 com expressiva forca
dos movimentos politicos e de lutas das classes sociais, pela democratizacdo e pelo
reordenamento do Estado, em torno da perspectiva de elaboracdo da Carta Constitucional de
1988, que viabilizasse garantias sociais, com expanséo da cidadania?.

Na contextualidade desse quadro, a Seguridade Social € inscrita no texto
Constitucional, incorporando, como observa Boschetti (2009, p. 324), os principios fundantes
do modelo aleméo bismarckiano, como aqueles centrados no modelo beveridgiano inglés, ao
“restringir a previdéncia aos trabalhadores contribuintes, universalizar a satde e limitar a
assisténcia social a quem dela necessitar”. Estabelece-se, portanto, um redimensionamento no
arcabouco institucional dessas trés politicas. Como chamam atencdo Behring e Boschetti (2008,
p. 160), eles poderiam ter “provocado a instituicdo de uma ousada seguridade brasileira, de
carater universal, redistributiva, publica, com direitos amplos fundados na cidadania”.

Tal como assinala a literatura especializada, ha um consenso de que a Seguridade
Social, tal como inscrita na Constituicdo de 1988, ndo foi plenamente implementada. Mas,
como observa Francisco de Oliveira (1990), houve a formacdo do Estado de mal-estar social,
dada a “regulacdo truncada” do Estado. Ademais, Oliveira (1990, p. 68) destaca que, no pais,
“os fundos publicos se privatizam apenas numa dire¢do, na dire¢do da substituicdo dos fundos
de acumulacdo privada pelas estatais, mas ndo ha uma contrapartida no sentido de corrigir o

mercado em termos de salario, distribuicao de renda, etc.”

32 Para uma analise abrangente a respeito da concepcéo de cidadania no Brasil, ver Cohn (2000) e Santos (1979).
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Articulada a essa anélise, Mota (2006, p. 42) argumenta que:

Embora a arquitetura da seguridade brasileira pds-1988 tenha a orientacdo e o
contetdo daquelas que conformam o estado de bem-estar nos paises
desenvolvidos, as caracteristicas excludentes do mercado de trabalho, o grau
de pauperizacdo da populacdo, o nivel de concentracdo de renda e as
fragilidades do processo de publicizagdo do Estado permitem afirmar que no
Brasil a adogdo da concep¢do de Seguridade Social ndo se traduziu numa
universalizacdo do acesso aos beneficios sociais.

Ao contrario, instaura-se um processo de desmonte ou precarizacdo das politicas
sociais. Tal processo decorre das exigéncias do capital financeiro internacionalizado e sdo
determinadas pelos ajustes estruturais orquestrados pelos credores e governos dos paises de
capitalismo central, a fim de que os paises de capital periférico se adequem as exigéncias da
politica macroeconémica (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018). Essa subordinacdo ao capital
financeiro d4 margem a constituicdo de uma fragilizacdo generalizada, com mudancas quase
irreversiveis, para o final do Século XX, além de representar uma mudanca radical da
estratégia, até entdo assegurada pelo Estado, no campo do desenvolvimento econdémico,
sobretudo nos paises periféricos, como o Brasil.

Como sinalizado anteriormente, essas mudancas sdo oriundas da crise do capital, que
se alastra dos paises centrais e atinge as principais economias periféricas, nos anos 1980,
deflagrando uma crise global, na passagem da década seguinte. Esses ajustes estruturais
apresentam a sua face mais emblematica: o viés neoliberal.

Ao realizar uma analise do pensamento neoliberal, Perry Anderson (2007) ressalta ndo
se tratar de uma mera volta ao liberalismo classico, visto possuir uma estruturacdo prépria e
que responde a interesses especificos de um momento da organizacao capitalista. Mas, como
observa o autor, “o seu propdsito era combater o keynesianismo e o solidarismo reinantes e
preparar as bases de um outro tipo de capitalismo, duro e livre de regras para o futuro”
(Anderson, 2007, p. 10). Nesse cenario de ruptura, a onda neoliberal — embora, como
argumenta Anderson (Ibidem), “ndo pareciam muito verossimeis os avisos neoliberais dos
perigos que representavam qualquer regulagao social” — acirra a exploracdo da forca de
trabalho e impde “uma redefini¢ao global do campo politico-institucional e das relagdes sociais
(Soares, 2000, apud Soares, 2002, p. 12).

Nesse sentido, a condug¢ao neoliberal recomendava “manter um Estado forte, sim, em
sua capacidade de romper o poder dos sindicatos e no controle do dinheiro, mas parco em todos

0s gastos sociais e nas intervencgdes econdmicas. E a estabilidade monetaria deveria ser a meta
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suprema” (Anderson, 2007, p. 11). Isso iria garantir o controle sobre o ciclo do capital, ao
“reverter a queda tendencial da taxa de lucro” (Moraes, 2019, p. 306), além de gerar novas
condicdes de superexploracdo da forca de trabalho, no sentido de assegurar a produtividade do
trabalho.

Desde os anos 1990, o pais ingressa de maneira expressiva 0 contexto da
mundializag&o do capital, sob os influxos das imposi¢des conservadoras da politica neoliberal.
Apresenta sua primeira investida no Governo Fernando Collor de Mello (1990-1992)%. Em
face da crise da divida no inicio da década anterior, o foco do governo girava em torno da
estabilizacdo da economia, por “meio da adocao de politicas classicas de combate a inflagdo”
(Santos, 2012, p. 213). A sua consolidacao efetivamente se dara nos dois mandatos do governo
de Fernando Henrique Cardoso (1995-1998 e 1999-2002), enquanto resposta a crise capitalista
desencadeada no cenario internacional.

Ao escolher essa trilha historica, lamamoto (2008, p. 36) sustenta que 0 governo
Cardoso levou “ao coragdo das trevas do neoliberalismo”. Ademais, como afirma Oliveira
(1998), a politica econdmica desse governo conseguiu reduzir as taxas de inflacdo, mas nao
resultou em politicas distributivas. Assim, transitou “da pobreza da inflacao” a “inflacao da
pobreza”, do “fim da inflagdo da moeda” a retomada da “inflagdo da divida” e “dilapidou o
patrimdnio nacional” (Ibidem). Para Behring e Boschetti (2007, p. 152), esse caminho
percorrido “deixou o pais a mercé dos especuladores no mercado financeiro, de forma que todo
o esforco de reducdo de custos preconizado escoou pelo ralo do crescimento galopante da
divida interna e externa”.

N&o obstante, o tripé financeirizacéo, reestruturacdo produtiva e ideologia neoliberal
(Moraes, 2019) passa a direcionar a politica econdmica do pais, tendo como eixo central o
processo de “reformas” nas politicas publicas e sociais. Esse processo “reformista”
representou, como observa Behring (2003), um retrocesso conservador no ambito do Estado,
devido a fatores internos e externos (endividamento puablico, pressdo do grande capital) e pela
organizacéo politica da coalizdo de centro-direita protagonizada por Cardoso, em 1995. Essa

conjuncao de fatores encontrava respaldo nas diretrizes do seu governo®, as quais estavam em

33 0 impeachment de Collor possibilitou um novo ciclo eleitoral. Para aprofundamento do Governo Collor e
Cardoso, consultar Behring (2008) e Souza Filho e Gurgel (2016).

34 Isso foi realizado por intermédio do Plano Diretor da Reforma do Estado do Ministério da Administracéo e da
Reforma do Estado (PDRE), elaborado pelo Ministro de Administracdo e Reforma do Estado (MARE), Luiz
Carlos Bresser Pereira. No interior desse Plano, constava, sob n° 13: “A Reforma Administrativa do Sistema de
Saude”, publicado em 1998, “[...] que tinha como objetivo, uma reforma administrativa do sistema de atendimento
hospitalar e ambulatorial de saide do SUS. Tal reforma, contemplava as orientacdes do BM que pretendiam
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conformidade com as respostas a crise do capital, em consequéncia de o pais ter se tornado
signatario do acordo firmado com organismos financeiros internacionais, conforme
mencionado no decorrer deste subcapitulo.

Nas palavras de Bresser Pereira, entdo ministro da Administracao e Reforma do Estado

(MARE), no governo Cardoso:

A reforma do Estado, que se tornou tema central nos anos 90 em todo o
mundo, é uma resposta ao processo de globalizagdo em curso, que reduziu a
autonomia dos Estados em formular e implementar politicas, e principalmente
a crise do Estado, que comeca a se delinear em quase todo o mundo nos anos
70, mas que s6 assume plena defini¢do nos anos 80. No Brasil, a reforma do
Estado comegou nesse momento, no meio de uma grande crise econdmica,
gue chega ao auge em 1990 com um episédio hiperinflacionario. A partir de
entdo, a reforma do Estado se torna imperiosa. Conforme vimos [...], o ajuste
fiscal, a privatizagéo e a abertura comercial, que vinham sendo ensaiados nos
anos anteriores, sdo entdo atacados de frente. A reforma administrativa,
entretanto, sé se tornou um tema central no Brasil em 1995, apds a eleicdo e a
posse de Fernando Henrique Cardoso. (Pereira, 1996, p. 269).

Por intermédio do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), Bresser
Pereira conduz a “reforma” do aparelho do Estado ¢ elabora algumas incursdes em torno de
outras esferas da relacdo Estado-Sociedade, que se manifesta pelo aumento da
desresponsabilizacdo do Estado, via mercantilizacdo-privatizacdo das politicas sociais. Assim,
como ressaltam Souza Filho e Gurgel (2016, p. 179), o Plano ¢ fruto de uma ampla discussdo
da Camera da Reforma do Estado brasileiro, formada por seis integrantes, com objetivo de
“redesenhar o aparelho do Estado, apresentando o sentido mais profundo que se pretende dar
a reforma neoliberal: a transferéncia de funcdes e propriedade do publico para o privado.
Transferéncia essa que possibilitou o redirecionamento dos capitais superacumulados do
mercado financeiro para a economia real”.

Cabe ressaltar que, do ponto de vista teorico, as “reformas” do Estado, cuja expressao
organicamente sempre esteve relacionada as ideias progressistas e as lutas por mudangas

societarias, por parte dos trabalhadores, sdo incorporadas pelo discurso neoliberal, que busca:

[...] utilizar a seu favor a aura de simpatia que envolve a ideia de “reforma”.
E por isso que as medidas por ele propostas e implementadas s&o
mistificadoramente apresentadas como ‘“reformas”, isto é, como algo
progressista em face do “estatismo”, que tanto em versdo comunista como

racionalizar gastos na area de sa(de publica brasileira. [...] estabeleceu que os hospitais estatais deveriam ser
transformados em entidades publicas ndo-estatais de direito privado (OS), que culminam com a descentralizagao
do financiamento da saude da via federal para estados e municipios” (Santos; Correia; Melo, 2017, p. 341-342).
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naquela social-democrata, seria agora inevitavelmente condenado a lixeira da
histdria. Desta maneira, estamos diante da tentativa de modificar o significado
da palavra “reforma’: o que antes da onda neoliberal queria dizer ampliagao
dos direitos, protecdo social, controle e limitacdo do mercado, etc., significa
agora cortes, restricGes, supressdo desses direitos e desse controle. Estamos
diante de uma operacdo de mistificacdo ideolégica que infelizmente, tem sido
em grande medida bem-sucedida (Coutinho, 2010, p. 35).

Essa ilustrativa citacdo condiz com o pensamento dos defensores do neoliberalismo,
que chamam de “reforma” do Estado. Criticos o nomeiam como contrarreformas, visto
apresentar um estado regressivo e que retorna a barbarie e ao conservadorismo (Behring, 2009).
Trata-se, nas palavras de Behring, (2009, p. 72) de uma “reforma as avessas”, “ja que existe
uma forte evocagdo do passado no pensamento neoliberal” (Ibidem). Outrossim, como
sinalizam Souza Filho e Gurgel (2016, p. 126), “retira-se da reforma todo o arsenal historico e
tedrico que sempre a relacionou com a orientacdo da intervencdo dos movimentos progressistas
e de esquerda da sociedade”.

Do ponto de vista social, politico e econdmico, Behring (2009) complementa
afirmando que a investida neoliberal propalada nao tem sido capaz de atender, de forma ampla,
aos interesses e necessidades da maioria da populacdo, cujo reflexos incidem nas condi¢des de
vida e nas relacdes de trabalho, pelo acirramento das multiplas dimensdes da questao social,
que atinge os segmentos mais pauperizados do pais (CFESS, 2024).

A ascensdo do projeto neoliberal traz repercussdes significativas na Constituicdo de
1988 e no conjunto da Seguridade Social, com a reorganizacao das politicas sociais, tendo em
vista que, como sustenta Behring (2009, p. 330), “ndo se instituiu um padrdo de Seguridade
Social homogéneo, integrado e articulado”. E bem verdade que essa investida neoliberal se
finca em um contexto de transformac@es societérias, cujas relacdes sociais sdo produzidas e
reproduzidas em uma dimensdo de permanente preservacdo do capital. Logo, a agenda
neoliberal encontra um terreno fértil para sua materialidade dadas as condi¢bes gerais que
precederam a década de noventa: a crise econdmica dos anos 1980, a reestruturacdo da
producdo e a adocdo de um processo produtivo mais flexivel no pais, como destaca Behring
(2003).

Os caminhos que o pais passa a trilhar nessa década sdo demasiado preocupantes. A
Seguridade Social, fruto das lutas e conquistas de trabalhadores, que mal havia sido
implementada, passa por um intenso processo de desarticulacdo, com regressivas perdas e
garantias de direitos, impulsionada por uma série de contrarreformas regressivas nas politicas

sociais, enfrentando ainda enormes pressdes para “uma refuncionalidade do Estado capitalista
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[...] articuladas a uma reagdo burguesa a crise do capital que se inicia nos anos 1970 (Behring,
2008, p. 33).

No ambito da previdéncia social, os elementos histéricos demarcam que essa politica
social sempre esteve em um quadro de disputa de correlacdo de forgas, cujos direitos de
protecdo previdenciaria “ora se apresentam de modo ampliado, ora com restricdes desses
direitos” (CFESS, 2024). Nesse cenario de correlagdo de forgas, iniciou-se ainda nos anos 1990
a contrarreforma previdenciaria. Em contextos “mais ou menos regressivos, tiveram
continuidade nas décadas seguintes, em todos os governos que se sucederam no poder”
(Ibidem, s/p).

A primeira, em 1998, foi realizada pelo governo Cardoso. Em seguida, elas se deram
em 2003, no primeiro governo do presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2007), sendo
aperfeicoadas nos governos da presidenta Dilma Rousseff, entre 2013 e 2015. A ofensiva
contrarreformista na previdéncia social foi agravada na cena recente, no governo Bolsonaro,

com a aprovagéo da EC 103/2019, como bem sublinham Castilho e Lemos (2021, p. 273):

A contrarreforma da Previdéncia Social foi uma das prioridades deste
desgoverno, simultaneamente agindo com o contingenciamento e corte de
recursos publicos antes destinados as agdes governamentais. A centralidade
no desmonte da previdéncia social puablica, ndo significou, em nenhum
momento, que as demais politicas de Seguridade Social estivessem fora do
alvo do governo Bolsonaro, ao contrario, foram uma a uma sendo
desmontadas e refuncionalizadas sob outra 6tica.

Ao mesmo tempo, como destacam Lourenco et al. (2019, p. 470), ao executar as
contrarreformas da previdéncia social, 0 Estado garante “torna-la superavitaria, destinando o

excedente aos bancos e servigos da divida”. Os autores citam como exemplo dessa artimanha:

A cria¢do da Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU), sendo que, em
2016, o Congresso Nacional aprovou uma Emenda Constitucional que
permitiu a prorrogagdo da sua existéncia até 2023 e aumentou a retirada dos
recursos da Seguridade Social na medida em que a DRU passou de 20% para
30% do orcamento da Uni&o. E no minimo paradoxal fazer um discurso de
crise financeira da PS e, ao mesmo tempo, retirar 30% dos seus recursos €
transferi-los para outros fins, e ndo aqueles para os quais foram arrecadados!
(Lourenco et al., 2019, p. 470).

O avanco e as determinacOes desmedidas do neoliberalismo, conforme mencionado,
passaram a ditar as regras e 0 molde a serem implementados pelos paises centrais e de

capitalismo periférico, a fim de propiciar um amplo processo de desregulamentacédo na esfera
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social e produtiva do trabalho. Somem-se a isso, como observa Brown (2019), o aniquilamento
dos bens publicos e os beneficios da Seguridade Social. A autora argumenta ainda que as
politicas neoliberais afetam significativamente a oferta de empregos, as escolas, 0s servicos, a
infraestrutura e as aposentadorias, acentuando uma piora em todos esses setores da vida social.

N&o obstante, esse modelo econdmico promove um agudizamento do empobrecimento
e de gradativas frustracbes em determinadas parcelas da populacdo, as quais se encontram

ameacadas por uma estabilidade constante. A autora complementa:

O ataque neoliberal ao social [...] é fundamental para gerar uma cultura
antidemocratica desde baixo, a0 mesmo tempo em que constrdi e legitima
formas antidemocratica de poder estatal desde cima. A sinergia entre os dois
é profunda: uma cidadania cada vez mais ndo democratica e antidemocratica
estd mais e mais disposta a autorizar um Estado crescentemente
antidemocratico (Brown, 2019, p. 39).

Nessa conjuncéo de fatores, Brown (2019) acentua que a classe média branca vé nessas
mudancas basicamente o enfraguecimento de sua posicao social, enxergando-a como perda de
dominio, de forma que convergem sua frustracdo mediante diversas formas de preconceito, a
exemplo do racismo, machismo, homofobia, xenofobia, dentre outras. Por conseguinte, 0S
conservadores se aproveitam desse processo, levando adiante as politicas neoliberais enquanto
“distraem” a populacdo incentivando e impulsionando o discurso de 6dio.

Por outro lado, Brown (2019) observa que ha ainda uma intensa debilitacdo dos
individuos que se observam defrontados em um cenario ameacador, no qual sua insercéo social
ndo esta assegurada. Esse contexto se agrava pelas orientagdes e requisicdes da onda neoliberal,
que libera os poderes do capital empresarial e financeiro, ruindo a solidariedade classica entre
os trabalhadores, tornando-os vulneraveis ao capital e ausentes do acesso aos sistemas de
protecdo social.

Retornando a cena nacional, ao Estado, coube um papel suplementar, ou seja, a crise

estaria localizada na insolvéncia fiscal do Estado, no excesso de regulacdo e na rigidez e
ineficiéncia do servico publico. Nesse sentido, é necessario compreender que as
contrarreformas tinham como finalidade recuperar a legitimidade (governabilidade) e a
capacidade financeira e administrativa (governance) do Estado (Almeida, 1999). Busca-se
ainda propor um pacto de alianca, o qual passa a exigir o ajuste fiscal (superdvit primario), a
privatizacdo das empresas estatais e a liberagdo comercial e financeira (Behring; Boschetti,

2008). Ademais, em torno do crescimento das bases politica-ideoldgicas do neoliberalismo e
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sob o véu das contrarreformas, o Estado diminui gradativamente a sua centralidade, enquanto
provedor da protecédo social e garantidor dos direitos sociais.

Acrescenta-se ainda que, nas diferentes conjunturas, 0s processos contrarreformistas
incorporam matizes distintas dos interesses de organismos financeiros internacionais. Seus
efeitos se traduzem na derruicéo e desarticulagdo das politicas sociais, que passam para a al¢ada
da sociedade civil — por meio da construgdo de “redes de proteg@o social” ou da solidariedade
empresarial — em um mecanismo de publicizacao (Almeida, 1999).

Na compreensao governamental, isso “consiste na descentralizacdo para o setor
publico ndo-estatal, da execucdo de servicos que ndo envolvam o poder do Estado, mas devam
ser subsidiados pelo Estado, como a educagdo, a saude, a cultura e a pesquisa cientifica”
(lamamoto, 1998, p. 119). Nao obstante, a desregulacdo do Estado “aumenta
contraditoriamente a necessidade dessa intervencao para estabilizar a anarquia do mercado e
enfrentar crises financeiras em recursos oficiais” (Iamamoto, 2009, p. 26).

Nessa linha de pensamento, as politicas perdem o carater publico-estatal e se
publicizam, através da sua implementa¢cdo no dmbito do mercado e¢ do “privado-porém-
publico”. Assim, as politicas sociais, sob o ataque do Estado neoliberal, passam a ser geridas a
sombra de uma nova perspectiva, cujo processo se caracteriza como publicizacdo, enquanto
uma novidade das contrarreformas. Trata-se, por conseguinte, da “producdo de servigos
competitivos ou ndo-exclusivos do Estado, estabelecendo-se parcerias com a sociedade para o
financiamento e controle de sua execuc¢do” (Behring, 2008, p. 178-179).

Tais desdobramentos recaem sobre os sistemas de protecdo social, incapazes de
atender ao aumento, cada vez maior, das demandas sociais devido a fragilidade financeira
apresentada nas Ultimas décadas e em colapso atualmente. Outra reflexdo dessa questdo é
formulada por Dardot e Laval (2016). Eles argumentam que ndo é somente o Estado que se
adequa a essa nova racionalidade neoliberal, mas toda a sociedade passa a ser compreendida
como um “mercado”, em que cada individuo é uma “empresa’” em constante concorréncia, dado
que “o0 homem neoliberal ¢ o homem competitivo, inteiramente imerso na competi¢ao mundial”
(p. 322).

Nesse sentido, Dardot e Laval (2016) defendem que o neoliberalismo, muito além de
uma doutrina econémica ou ideologica, constitui-se uma “nova racionalidade de mundo”, que
estrutura e organiza tanto as acGes dos governantes como a prépria conduta dos governados.
Nessa Otica, os autores afirmam que o neoliberalismo nédo se configura enquanto uma simples
continuidade do liberalismo classico do Século XVIII, da mesma forma que ndo é seu

descaminho, tampouco sua negacédo. Por outro lado, a sua problematizacdo, por meio de suas
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perspectivas e debates enddgenos, passa de uma doutrina econdmica para um “‘sistema
normativo que ampliou sua influéncia ao mundo inteiro, estendendo a logica do capital a todas
as relagdes sociais ¢ a todas as esferas da vida” (Dardot; Laval, 2016, p. 07).

Por sua vez, esses autores reconhecem que a “racionalidade neoliberal que realmente
se desenvolve nos anos 1980-1990 ndo € a simples implementacdo da doutrina elaborada nos
anos 1930 [...]”, como uma espécie de passagem de “teoria para a pratica”. Ao contrario, € o
resultado de uma “multiplicidade de processos heterogéneos” que deriva no que os autores
intitulam de “nova racionalidade governamental” (Ibidem, p. 33-34). A elaboracdo dessa nova
racionalidade, ou raz&o-mundo, nas analises dos autores, constituem-se basicamente “da
construcdo do mercado a concorréncia como norma dessa construgdo, da concorréncia como
norma da atividade dos agentes econdmicos a concorréncia como norma da construcdo do
Estado e de sua acdo e, por fim, da concorréncia como norma do Estado-empresa a concorréncia
como norma da conduta do sujeito-empresa” (Dardot; Laval, 2016, p. 37).

Essas conjunces de elementos incidem de forma acentuada na conducéo das politicas

sociais, cujas tendéncias podem ser sintetizadas da seguinte forma:

1. Regressdo das politicas redistributivas de natureza publica e constitutiva de
direitos, em prol de politicas compensatérias de combate a pobreza e de
carater seletivo e temporario;

2. Privatizacéo e mercantilizacdo dos servicos sociais, com a consolidacdo da
figura do cidaddo-consumidor, condicéo e premissa da existéncia de servicos
de protecdo social bésica para o cidaddo-pobre e ampliacdo de programas
sociais de excec¢do voltados para o cidaddo-miseravel, com renda abaixo da
linha da pobreza.

3. Emergéncia de novos protagonistas tais como a empresa socialmente
responsavel, o voluntariado, com suas praticas congéneres de
desenvolvimento sustentadvel, acdes em rede, empoderamento e
empreendedorismo social que amparam a redefini¢éo da intervencéo social do
Estado, agora atrelada a capacidade de participacdo da sociedade civil;

4. Despolitizacdo das desigualdades sociais de classe em face da identificagéo
dos chamados processos de exclusdo, cuja conotacdo temporal e transitoria
informa a possibilidade de estratégias de inclusdo e de acesso aos bens
civilizatorios e materiais, permitindo que o real e o possivel se transformem
em “ideal”, sitiando, assim, a construgéo de projetos societais. [...]

5. Um outro aspecto a destacar, enquanto tendéncia recente é peso de algumas
politicas de Seguridade Social sobre 0 mercado de trabalho. Este vetor esvazia
as medidas de enfrentamento a precarizacdo e desprotecdo do trabalho, em
prol de a¢Ges pontuais e de duvidosa eficacia contra o desemprego, a geracao
de renda e a formacdo de médo de obra. Compostas por um conjunto de
programas voltados para a qualificacdo profissional e para geracédo de renda,
estas atividades, que transitam entre o neo-solidarismo, o financiamento de
pequenos negdcios, a qualificacdo profissional e 0 agenciamento de empregos.
(Mota, 2006. p. 46-47).
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Como bem se deduz das ressalvas de Mota (2006), sintetizadas nas linhas
anteriormente citadas, o esfacelamento das bases de sustentacdo do sistema de protecéo social
se torna mais destrutiva com a passagem temporal das décadas seguintes. As contrarreformas
seguem intensas durante os treze anos dos governos do Partido dos Trabalhadores (PT), dando
sequéncia a politica macroecondémica conservadora, alicercada nos mesmos parametros do
governo de Fernando Henrique Cardoso, como ja lembrado neste subcapitulo. Ademais, 0s
desdobramentos das contrarreformas do Estado favorecem e ampliam a estrutura do grande
capital, transformando quase todas as dimensdes da vida social em mercadorias. Essas
mudangas também impdem incertezas aos trabalhadores quanto ao futuro da democracia e ao
acesso aos direitos sociais, politicos e civis.

No rol dessa contextualidade, a Seguridade Social, incluida a politica de salde,
enguanto expressao maior o SUS, tem os seus principios fundantes ameacados, na contraméo
dos pressupostos da Reforma Sanitéria brasileira (RSB) e da Constituicdo Federal de 1988, que
preconiza a salde como direito universal de cidadania. E nessa direcio que o proximo
subcapitulo substanciara as analises acerca das inflexdes enfrentadas pela politica de satde, sob

0 avanco das contrarreformas do Estado neoliberal.

1.4 O processo contrarreformista na politica de satde: o SUS sob ataque

O percurso histérico da politica de saude no Brasil sempre esteve articulado as
determinacGes socioecondmicas e histdricas do pais, desde as primeiras intervencgdes do Estado,
na década de 1930, até os dias atuais. Historicamente, essa politica foi marginalizada, sendo
predominantemente situada em uma perspectiva filantropico-assistencialista, oferecida pelas
Santas Casas de Misericordia ou pela pratica liberal da medicina. Posteriormente, evoluiu-se
para o modelo previdenciario, campanhista e baseado na logica de seguros, como amplamente
demonstrado pela expressiva bibliografia sobre o tema (Bravo, 2006; 2013; 2015; Oliveira;
Teixeira, 1986). Essa observacdo é fundamental para compreender como, na atualidade, o
processo contrarreformista tem engendrado estratégias que visam ao desmonte e a
desarticulagdo do SUS, contrariando os moldes estabelecidos pela legislagdo brasileira.

Essas estratégias sao fruto de disputas entre diferentes projetos societarios, existentes
no campo da saude, desde a década de sessenta do século passado. Nesse cenario de disputas,

situam-se 0 projeto democratico-popular do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira



67

(RSB)*®, anterior a Constituicdo de 1988, e o projeto liberal-conservador, ao qual se vincula o
setor privado na saude, engendrado nos marcos dos anos 1990 (Bravo, 2006; Souza et al., 2019).

Entre 2003 a 2016, situa-se de forma mais agressiva, o projeto da Reforma Sanitaria
flexibilizada. Esse modelo passa a ser orientado pela chamada “terceira via” (Bravo, 2013).
Nessa proposta de projeto, segundo a autora, ndo “[...] hd preocupag¢do com a superacao do
capitalismo [...]” (Ibidem, p. 12). Ao contrario, instala-se a defesa do fortalecimento do capital
e do mercado financeiro, mediante o intenso processo de desarticulacdo, privatizacdo e
mercantilizacdo do SUS, enquanto parte indissociavel da Seguridade Social brasileira,
regulamentado em 1990, pela Lei Organica da Sadde (LOS).3®

Para demarcar as disputas entre esses projetos antagonicos, € imprescindivel
compreender a concepcao do SUS pela perspectiva de um modelo universal, com equidade,
integralidade e intersetorialidade. Tais principios ttm como marco o0 movimento de RSB,
pensado segundo a dindmica da sociedade, no contexto dos anos 1970-1980, que demarcou o0
periodo de redemocratizacdo do pais, ap6s 21 anos de ditadura civil-militar (1964-1985).

Nessa conjuntura, a luta dos movimentos sociais e populares, dos profissionais da area
da saude, dos intelectuais e dos partidos politicos progressistas primavam por uma “satide como
valor universal, garantida a partir de uma reformulacao do sistema” (Paula, 2013, p. 88). Para
tanto, ela incorpora os aspectos biopsicossociais, baseada na concepcdo ampliada de salde, que
ultrapassa a perspectiva de assisténcia médico-curativa e dos seus aspectos bioldgicos (Silva,
2013; Scliar, 2007). Esse movimento aspirava uma nova identidade para a salde, ao trata-la
como “direito de todos os cidaddos e dever do Estado” para sua efetivacdo, articulada ao
exercicio da cidadania (Silva, 2024).

O movimento de RSB foi alinhavado em meados da década de 1970. Seu processo de
idealizacdo centrava na luta pela reconfiguracdo do Estado e na formulacdo de um projeto
contra-hegemonico direcionado a ampliacdo da consciéncia sanitaria e do direito universal a

saude (Bravo, 2006). Igualmente, 0 movimento tencionava a reconstrucdo da sociedade civil

35 para um maior aprofundamento do movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, consultar Teixeira (2011), Paim
(2008), Bravo (1996) e Silva (2013).

36 O SUS é regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei Orgénica da Satde (LOS), composta pelas
Lei n° 8.080, que versa sobre 0s principios e diretrizes, e a Lei n° 8.142, que estabelece a participacdo popular e
financiamento na salde. A LOS estabelece que os recursos direcionados ao SUS sdo provenientes do Or¢camento
da Seguridade Social. No entanto, essa lei também caracteriza a efetivagdo do SUS e suas organizagfes. Em 2011,
0 Governo Federal elaborou o Decreto n® 7508 que regulamentou a Lei n® 8.080/90, no que tange ao planejamento
da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo Inter federativa. A Resolugdo n° 453 de 10 de maio de 2012, do
Ministério da Salde, aprovou as diretrizes para institui¢do, reformulagdo, reestruturacdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude (Brasil/MS, 2012; 2011).
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por meio do processo de luta pela democratizacdo do Estado. Essa perspectiva caminhava em
duas dire¢des: de um lado, a emergéncia da participacdo de novos sujeitos sociais no interior
das discussoes sobre a real condicdo de vida da populacéo brasileira nessa conjuntura; por outro
lado, as analises de estudiosos, do campo da saude coletiva, inspirados no movimento de
Reforma Sanitaria Italiana, por meio das reflexdes elaboradas por Berlinguer (1998).%7

Nessa mesma linha de pensamento, Silva (2013) reporta que um dos aspectos mais
importantes desse movimento sanitarista € que ele ndo se reduz unicamente a construcao do
SUS, embora estivessem presentes algumas de suas dimensdes, como a setorial, institucional e
administrativa. A reforma em curso, como atesta a autora, representava ‘“‘uma Reforma Social
que articula proposices de mudancas sob diversas dimensdes, e concepcdo que mobilizou um
bloco de forgas politicas no &mbito do movimento sanitario” (Silva, 2013, p. 161).

Outrossim, Paim (2008) chama a atencdo para o fato de que o movimento sanitarista
deve ser compreendido enquanto um fendmeno histérico e social. Nesse sentido, devem ser

considerados 0s seguintes aspectos:

a) democratizagdo da salde, a elevagdo da consciéncia sanitaria sobre saude e
seus determinantes, reconhecimento do direito a salde, inerente a cidadania,
acesso universal e igualitario aos servicos de salde e participacdo social na
politica e na gestdo; b) democratizacdo do Estado e seus aparelhos, com
descentralizagdo do processo decisorio, controle social, ética e transparéncia
nos governos; ¢) democratizacdo da sociedade alcancando a producdo e
distribuicdo justa da riqueza numa ‘totalidade de mudancgas’, passando por
uma “reforma intelectual e moral” e pela democratizagdo da cultura (Paim,
2008, p. 173).

Essas mudancas situadas no bojo do movimento sanitarista encontraram terreno fértil
no cenario brasileiro, dada a intensa efervescéncia no interior das lutas sociais em que a
sociedade se encontrava nesse momento, com forte organizacdo social em razdo da profunda
politizagdo no campo da salde. Esse cendrio contribuiu para potencializar o viés politico-
emancipatorio do projeto da RSB, além de mobilizar a elaboragdo da 8% CNS, intitulada de
Democracia e Saude, realizada em mar¢o de 1986, na capital federal (Brasil, 1986). Ao lado do
movimento pela reforma sanitaria, a supracitada Conferéncia, que aglomerou uma

multiplicidade de sujeitos politicos coletivos, constituiu-se um marco na luta pelo processo de

37 Médico sanitarista italiano, contribuiu de forma significativa para a construcdo do campo da Satde Coletiva no
Brasil e em toda América Latina. De acordo com Berlinguer (1988, p. 03), “para que a salde se sobreponha a
doenga, ¢ preciso mudar profundamente o comportamento cotidiano, os modelos de vida, a produgédo e 0 consumo,
as formas de participacdo na atividade comunitaria, a direcdo politica do governo e das administraces locais. E
necessaria uma revolugdo profunda, que envolva todos os partidos e atravesse a existéncia cotidiana de cada um”.
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universalizacdo e democratizacdo da salde, pelas possibilidades concretas de mudancas nos
servicos publicos de saude.
Ao analisar a importancia da 8 CNS para os rumos da saude publica no pais, Carvalho
(1995, apud Faleiros et al, 2006, p. 95), alerta que ela se constituiu um evento duplamente
inédito:
[...] inédito na historia das politicas de satde porque ndo se tem noticia de que
0 poder executivo brasileiro jamais tenha convocado a sociedade civil para o
debate de politicas ou programas de governo, menos ainda no estagio ou
momento de sua formulacgdo na escala de que o fez naquele momento. Todas
as sete conferéncias de salde anteriores pautaram-se por um carater

eminentemente técnico e pela baixissima representatividade social marcada
pela participacdo praticamente restrita a gestores e técnicos governamentais.

E bem verdade que essa Conferéncia representou um divisor de &guas no cenario
nacional. Ela introduziu pela primeira vez o debate da saude na sociedade, por meio de distintas
nuances, e ampliou o conceito de salde, por esta depender intrinsecamente das condicdes
sociais e econémicas, cujos conceitos e propostas foram contemplados em seu Relatério Final.
Posteriormente, eles foram incorporados ao arcabouco constitucional, na sessao referente ao
escopo da saude publica, expressando que “a saude ndo € um conceito abstrato. Define-se no
contexto historico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagao nas suas lutas cotidianas” (Brasil/MS, 1986, p. 03).

Apesar das mudancas e dos avancgos legais no ambito da politica de saude, Bravo
(2006) sinaliza que, no final dos anos 1980, ja existiam algumas ddvidas e questionamentos a
respeito da materialidade do projeto de Reforma Sanitaria. Essas duvidas se referiam “a
fragilidade das medidas reformadoras em curso; a ineficacia do setor publico; as tensdes com
os profissionais de saude; a reducdo do apoio popular face a auséncia de resultados concretos
na melhoria da atencdo a saude da populacdo brasileira e a reorganizacdo dos setores
conservadores contrarios a reforma que passam a dar a dire¢do no setor, a partir de 1988”
(Bravo, 2006, p. 99). Esse ultimo ponto se relaciona ao fortalecimento do projeto de salde
articulado aos interesses do capital, que passa a ser hegemonico na segunda metade da década
de 1990, tendo em vista que as suas diretrizes estavam em sintonia com as respostas a crise
capitalista, do governo Fernando Henrique Cardoso, conforme dito no subcapitulo anterior
desta tese.

As exigéncias do capital financeiro colocam em Xxeque as recentes e inéditas
conquistas presentes nas diretrizes institucionais do SUS. E certo que, como aponta a literatura

especializada, que as bases de forgas do projeto privatista na saude j& eram firmadas desde o
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periodo da ditadura civil-militar, iniciada em 1964. A racionalidade desse projeto “era orientada
pelas regras de mercado e fundamentada na exploracdo da doenca como sua principal fonte de
lucros. Representando os interesses do setor privado fortemente vinculados ao capital
internacional, através de sua relacdo com o complexo financeiro industrial médico, hospitalar,
farmacéutico e de insumos” (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 09-10).

Ademais, como posto anteriormente, nas Ultimas décadas do Século XX se configura
como um dos momentos mais regressivos da contemporaneidade. Inicia-se o reverso das
garantias de direitos sociais vinculado as lutas por prote¢do social em situagdes “especificas
vivenciadas pela classe trabalhadora e seus dependentes” (Moreira, 2024). H& assim duras
implicacdes para a Seguridade Social, incluida a salde, que passa a ser pensada a partir da
perspectiva mercadologica, na medida em que “as respostas as necessidades e demandas por
salde fortalecem o modelo médico hegeménico, condizente com a logica mercadolégica do
sistema e se apresentam descoladas da determinacdo social do processo salide-doenga” (Oliveira;
Kruger, 2017, p. 181-182).

Em outros termos, o antigo modelo médico-assistencial privatista, instituido nos anos
1960, deixou sua marca, especialmente a da saude pautada no viés curativo, contrario, portanto,
ao modelo sanitarista, que concebe a salde segundo os principios da promocdo, prevencdo e
educacgdo em saude coletiva. Dessa forma, favorece o fortalecimento da tendéncia privatista na
salde publica, através do ajuste estrutural e da contrarreforma do Estado, enquanto estratégia
neoliberal, que se fundamenta na visdo do mundo burgués, em gque apenas o mercado é capaz de
obter a liberdade politica (Gomes, 2013). Logo, suas diretrizes apontam para a sistematica
deterioracdo e desmanche das politicas e servicos sociais, a exemplo da salde, inviabilizando,
portanto, a efetivacéo e operacionalizacéo do SUS.

Esse processo de mercantilizacdo passa a conceber:

[...] a saide como mercadoria e fonte de lucro, aproveitando o sucateamento
dos servicos publicos. H& um processo de fetiche do privado, através de contra
informacao difundida pelos aparelhos privados de hegemonia de que “o
privado é melhor, mais eficiente” [...] Essa ideologia de que o SUS precisa ser
redirecionado perpassa a maioria da populagdo cotidianamente” (Santos;
Correia; Melo, 2017, p. 336).

Além desse traco de mercantilizagdo dos servicos de salde, a onda contrarreformista
do Estado passa a reconfigurar as relacdes publico-privadas por meio da viabilizagdo da inser¢édo
de novos modelos de gestdo no sistema publico de saude, enquanto estratégia fomentada pelo
PDRAE, durante o governo Cardoso. Como exemplo, situam-se as parcerias publico-privadas



71

formalizadas por meio de Organizacdes Sociais (0S)%, as OrganizacGes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs), as FundacOes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Nessa ultima, os hospitais universitarios passaram a ser gerenciados por essa Empresa,
por meio da Lei n® 12.550/2011, aprovada no apagar das luzes no governo Lula e executada na
primeira gestdo de Dilma Rousseff (Silva, 2017; Bravo, 2013). Essas modalidades de
gerenciamento na saude, por meio das parcerias publico-privadas, segundo Rosa (2006, p. 193),
“se traduzem na exploracao de servigos por entidades privadas com o objetivo de obter lucros,
garantindo o Estado o pagamento certo da totalidade desses servi¢os, ou de uma parcela
significativa do preco desses servicos, que incorpora o lucro dos privados, através do Orcamento
do Estado”.

Com efeito, o apreco as diretrizes das contrarreformas do Estado se refletem na
deterioracdo da prestacdo dos servicos de salde, capilarizadas por novas formas de gestdo, por
meio da focalizagdo do atendimento, terceirizacdo como forma de contratacdo e transferéncia
direta dos servicos de salde para a esfera privada, ou setor pablico ndo-estatal. Seus defensores
se justificam no argumento da ldgica orcamentaria e fiscal. Para isso, transformam as politicas
sociais em ac¢des pontuais e compensatorias, no sentido de atender as requisi¢cdes continuas do
capital, com base em seus processos de valorizagdo do valor.

Na transicdo para os anos 2000, em linhas bastante gerais, 0os governantes ou
candidatos que pleiteavam a representacdo dos chamados setores progressistas da sociedade
chegam ao poder com posicionamentos anti-imperialistas e de defesa do desenvolvimento
nacional, constituindo-se um meio de autonomia dos estados nacionais. Em seus dois mandatos,
o presidente Lula da Silva (2003-2007 e 2007-2011) manteve a politica econémica do seu

antecessor, privilegiando o modelo neoliberal, de vertente social-liberal, que se ancora na

% As Organizagdes Sociais — estabelecidas pela Lei 9.637/98 — sdo consideradas “pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sdo dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnologico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saude” (art. 1°). A essas, é permitido
“contratar funcionarios sem concurso publico, adquirir bens e servi¢os sem processo licitatério e ndo prestar contas
a 6rgdos de controle interno e externo da administragdo publica, porque estas sdo consideradas atribuicdes
privativas de seu Conselho Administrativo” (Rezende, 2008, p. 25; CFESS, 2017, p. 19). As OS e OSCIP “[...]
foram regulamentadas pelas leis n° 9.637/98 e 9.790/99, respectivamente, sendo colocadas como estratégias de
garantir ‘um novo modelo de administragdo publica’, no qual Estado e Sociedade estabelecem uma relacdo de
alianga na execugdo de agdes de carater piblico” (Sousa, 2017, p. 140). As Fundagdes Estatais sdo consideradas
entidades com “personalidade juridica de direito privado para o desenvolvimento de atividades que ndo tenham
fins lucrativos, ndo sejam exclusivas do Estado e ndo exijam o exercicio do poder de autoridade em areas como a
educagdo, assisténcia social, saude, ciéncia e tecnologia” (MPOG, 2007). A sua natureza ¢ privada, ou seja, cumpre
a funcéo do racionamento — da dita “eficiéncia” e “eficacia” — que prioriza o carater lucrativo de “concorrente da
livre iniciativa” ao real sentido das politicas publicas de protecdo social (CFESS, 2017, p.19).
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perspectiva “neodesenvolvimentista”3® como uma alternativa de politica de desenvolvimento
que pregava a promocao do crescimento econdmico com justica social. Alerta-se, como observa
Pereira (2012), que nédo se trata de uma repeticdo do desenvolvimentismo nacional dos anos
1960, mas o da defesa de um desenvolvimento autossustentavel desde o ponto de vista
econdmico e social.

Esse modelo daré continuidade no governo da presidenta Dilma Rousseff (2011-2014
e 2014-2016), embora o seu segundo governo tenha sido marcado por medidas de austeridade
e de cortes nas politicas sociais, a exemplo do ocorrido na satde, além do agravamento da crise
econdmica, fomentando a derrocada do projeto de “concertacdo social petista levado a cabo nos
ultimos 15 anos” (Duriguetto; Demier, 2017, p. 14). Por conseguinte, o governo Rousseff passa
a sofrer inimeras denuncias de corrup¢do, em um cenario sinalizado por diversas manifestacdes
de grupos conservadores e de direita, ou, como denomina Antunes (2018), pelas rebelides de
junho de 2013, as quais, aliadas as fracGes mais poderosas das classes dominantes, orquestrada
pela ofensiva do capital, patrocinam um golpe de “novo tipo”*°. A presidenta Dilma ¢ destituida
do cargo, precisamente no dia 31 de agosto de 2016, e o “entrega” ao seu vice Michel Temer
(MDB), que acelera medidas de ajustes ficais e de desfinanciamento das politicas de Seguridade
Social, para dar melhores condic¢des a sociabilidade burguesa e a acumulacdo de capital no pais
(Ibidem).

Apos essas breves linhas, a entrada dos governos do Partido dos Trabalhadores no
cenario politico significou para 0 campo progressista e de esquerda, uma real possibilidade de
mudanca conjuntural, visto o impacto decorrente das contrarreformas do Estado, que demarcou
o governo Fernando Henrique Cardoso. E bem verdade que houve possibilidades reais de
formulacdo de politicas sociais significativas, a despeito do empenho em eliminar e/ou reduzir
as desigualdades sociais e, consequentemente, a fome no pais por meio do Programa Fome

Zero, cujo carro-chefe se tornou o Programa Bolsa Familia*!. Além disso, obteve-se expressivo

% “Entendemos como sendo um novo padrio de desenvolvimento do capitalismo brasileiro alternativo a ortodoxia
neoliberal que se construi a década de 2000 no bojo da temporalidade historica do capitalismo global” (Alves,
2014, p. 51).

40 De acordo com Duriguetto e Demier (2017, p.14), foi um “golpe no governo articulado por parte dos aparelhos
do Estado como o Parlamento, o Judiciario (com aval da Suprema Corte) e a Policia Federal; pelos oligopélios da
midia, que atuaram abertamente como os grandes fomentadores e indutores do impeachment; e pela atuagdo ativa
das diferentes fracdes das classes dominantes e dos setores médios18. N&o foi um golpe no regime politico, e sim
— reiteramos — no governo, o que foi possivel pelo préprio funcionamento da institucionalidade democrética
restrita, blindada”. Para melhor aprofundamento, consultar Demier (2016) e Antunes (2022).

41 Ressalta-se que, no governo do Partido dos Trabalhadores, a Assisténcia Social, embora ja preconizada na
Seguridade Social, ganha estatuto de politica publica com a formulagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), em 15 de julho de 2005, por meio de resolugdo do Conselho Nacional da Assisténcia Social.
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crescimento econdmico mediante implementagdo do modelo neodesenvolvimentista,
considerado por alguns autores como um projeto de desenvolvimento capitalista alternativo ao
neoliberalismo.

Tal como assinala Alves (2014), a tematica em torno do neodesenvolvimentismo
retorna a cena brasileira, mais especificamente no segundo governo Lula da Silva, em face ao
colapso do neoliberalismo e na sua incapacidade de responder as demandas do crescimento
econémico, de distribuicdo de renda e de equidade social. O autor explica ainda que esse
modelo neodesenvolvimentista “foi uma tragica ilusdo, uma doce farsa que alimenta promessas
de modernizagdo burguesa no Brasil do século XXI” (Alves, 2014, p. 52), embora os governos
petistas tenham moldado o discurso de que, ao serem eleitos, se oporiam a hegemonia do
neoliberalismo.

E bem verdade que tal discurso nfo se materializou. Ao contrario, se firmou:

As prerrogativas mais estruturais da agenda neoliberal ortodoxa e as benesses
ao capital internacional (superavit primario; desregulamentag&o e abertura do
mercado; manutencdo dos juros mais altos do planeta; atracdo de
Investimentos Estrangeiros Diretos, com altas remessas de juros e dividendos
as sedes das empresas estrangeiras; “estrangeirizacdo” do solo nacional etc.)
e deram continuidade as contrarreformas da Seguridade Social (Silva;
Almeida; Andrade, 2017, p. 61-62).

Outrossim, quanto as agdes dos governos petistas, “quando analisadas em seus
fundamentos, foram caracterizadas mais pela continuidade do que pela ruptura em relacdo ao
neoliberalismo, a0 menos no que concerne aos aspectos mais determinantes” (Antunes, 2022,
p. 53), embora, como chama atencao o autor, ndo se pode desconsiderar o “enorme sucesso dos
governos de Lula”, sobretudo no segundo mandato (2007-2011). Esse sucesso, segundo
Antunes, pautava-se, por um lado, pelo crescimento econdmico, com destaque a producdo de
commodities para exportacdo — garantindo os interesses do capital financeiro — e a politica de
valorizacdo salarial, e, por outro lado, como dito anteriormente, pelo programa Bolsa Familia,
que se tornou “a proposta mais bem-sucedida de seu governo” (Ibidem).

E importante frisar que, no campo da satde publica, no primeiro mandato do governo
Lula da Silva, houve a incorporacdo da agenda ético-politica do movimento de RSB. Todavia,
no decorrer do seu governo, nao se observou, como destaca Bravo (2006), um empenho politico
para viabilizar a concepcdo ampliada de Seguridade Social. Ao contrario, mantém-se a
segmentacdo das trés politicas: saude, assisténcia social e previdéncia social (Bravo, 2006).

Permanece, como assinalam Behring e Boschetti (2008, p. 160) a incorporacdo da l6gica
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bismarckiana (seguro) e a ldgica beveridgiana (assisténcia), como ja& mencionado
anteriormente.

Essa falta de interesse politico, atrelada as imposicdes do capital financeiro, induz o
governo Lula a continuar efetuando a politica de saude nos moldes dos anos noventa (Bravo;
Meneses, 2011). Como aludem Behring e Boschetti (2008, p. 155), as politicas sociais nesse
periodo sao cooptadas e passam “por uma logica de adaptagéo ao novo contexto”. Ademais, as
autoras ponderam que, mediante essa ldgica, desdobra-se a triade do “neoliberalismo para as
politicas sociais — privatizacao, focaliza¢do/seletividade ¢ descentralizagdo”. Nesse mesmo
rastro, Bravo e Meneses (2011) acrescentam que a formulacdo das acdes de salde passa a ser
fundamentada na congruéncia da precarizacdo, terceirizacdo dos recursos humanos e
desfinanciamento da politica.

As autoras complementam afirmando que a politica de satde sofre nesse periodo 0s
influxos da politica macroecondmica, em que “as questdes centrais ndo foram enfrentadas, tais
como a universalizagdo das ages, o financiamento efetivo, a Politica de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude e a Politica Nacional de Medicamentos” (Bravo; Meneses, 2011, p. 17).
Nesse cendrio de desarticulacdo dos principios norteadores do SUS, o governo petista favorece
o incentivo as Fundagdes Estatais de Direito Privado e a EBSERH, as quais foram delineadas
no decurso dos governos Lula-Dilma, cujas formas de gerenciamento e prestacao dos servicos
de saude se baseiam em uma perspectiva de continuidade do desmonte do SUS.

A esse respeito, Sousa (2017, p. 146) expressa que:

A criacdo da EBSERH se constituiu em mais uma forma de aprofundamento
do mecanismo de privatizagdo dos servicos iniciados com a Reforma do
Estado desde os anos de 1990, com a criagdo das OS e OSCIP. Trata-se da
continuidade de implementacdo da logica gerencial e de mercantilizacdo dos
servicos de saude. Nesse contexto, se institui uma reconfiguracdo das
universidades federais que passam a inserir no seu interior, através de
contrato, uma empresa publica de direito privado, que tem como finalidade a
gestdo e o controle dos hospitais-escola, que sdo patrimonio das universidades
federais.

Cabe mencionar que a EBSERH introduziu a “logica gerencial e a existéncia de
diferentes vinculos dos trabalhadores do Hospital Universitario (HU), o que tem propiciado
contradicBes para os que sdo de Regime Juridico Unico e os que sdo contratados sob regime da
nova legislagdo trabalhista; e a Lei n°® 13.097/2015 que abre o capital estrangeiro para a satide”
(Silva, 2017, p. 27-28). Como chama atencdo a autora, essa contradi¢do acarretada por essa

legislagdo viola a Constitui¢do Federal,
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[...] que, no § 3°do seu artigo 199, assegura que ‘¢ vedada a participagdo direta
ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde no Pais,
salvo nos casos previstos em lei’. A Lei n. 8.080/90 previa, como excecdes a
essa interdicdo, as doacOes de organismos internacionais e o financiamento de
servigos de salde, sem finalidade lucrativa, destinados aos empregados de
empresas estrangeiras instaladas no pais (Silva, 2017, p. 27-28).

Certamente, essas mudancas representam um retrocesso corrosivo na efetivacao da
gestdo do SUS, dada a realidade da saude publica brasileira, ao passo que essas modalidades de
gestdo ndo representam alternativa para desvendar os entraves gerados ao longo dos anos. Pese-
se, atitulo de ilustracdo, o desmonte, 0 descaso e 0 sucateamento dos servigos publicos de satde
as camadas mais vulneraveis, compelindo “para o setor privado os usuarios de classe média”
(Silva, 2024). Em meio a isso, ha os registros de irregularidades encontradas no interior dessas

empresas, com repercussdes para o conjunto da sociedade, por meio de:

1) Prejuizos financeiros e insuficientes servicos de salide aos usuarios;

2) Indicios de desperdicios no uso do dinheiro publico nas capacitagdes de
gestores da empresa;

3) Irregularidades nos “concursos” realizados pela EBSERH;

4) Insatisfagdo dos empregados contratados pela EBSERH explicitada através
da deflagragéo de greves;

5) Desrespeito a autonomia universitaria e aos 6rgdos colegiados de
deliberacdo nos processos de adesdo a EBSERH,;

6) Judicializacdo de demandas contra a EBSERH (Frente Nacional contra a
Privatizagdo da Salde, 2014, apud Sousa, 2017, p. 149).

Dito isso, é importante destacar que cada governo demarcou suas particularidades
quanto ao processo de contrarreformas e de desmonte da politica de saide. Até o governo Dilma
Rousseff, uma estratégia padrdo era a nao explicitagdo da contrarreforma na saude. Para tanto,
ela se apresentava como necessaria ao aperfeicoamento da gestdo, mas ndo se posicionando
abertamente contra os principios do SUS. Apesar disso, como ja assinalado, desde o governo
Cardoso, hd o avango do projeto de saude privatista, em oposi¢do ao projeto de Reforma
Sanitéria, ao qual se estendeu de modo mais agressivo, nas décadas seguintes, em todos 0s
governos que se sucederam no poder.

Na quadra histérica mais recente, Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018, p. 11-12) explanam
gue o governo de Michel Temer (2016-2018) da continuidade ao discurso dos governos
anteriores, mas de modo mais truculento, com o intuito de aprofundar a “dependéncia junto ao
capital internacional” e sob os influxos da “restaura¢do conservadora de um projeto politico
ultraneoliberal, assumidamente pro-capital” (Ibidem). Nesse contexto de investida do capital

nas politicas sociais, no governo Temer, d&-se a agressiva aprovacdo da Emenda Constitucional
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(EC) 95/2016, que contempla um processo progressivo de desfinanciamento dos recursos da
Seguridade Social, através do chamado novo regime fiscal, por meio do congelamento dos
investimentos em areas sociais pelos proximos vinte anos.

Como bem expressa Souza (2023, p. 395), essas medidas sdo instrumentos de
cooptacdo do fundo publico pelo capital “para a retomada dos superlucros em tempos de crises.
E nesse contexto, a Seguridade Social vive sob constante ameaca e sucessivos cortes”, o que da
a dimensdo do deslocamento gradativo dos idearios da protecdo social. Com essa medida
corrosiva do ajuste fiscal, Behring (2024, p. 245) sublinha que houve “uma diminuigdo real dos
recursos da saude”.

A autora chama atencéo que, até 2016, houve uma espécie de crescimento inerte dos
recursos, mas “ndo correspondeu a demanda pela satde ptblica: estivemos muito distantes de
qualquer boom de investimentos em saude, diga-se, viviamos um subfinanciamento cronico.
Com a EC 95 e as demais medidas de recrudescimento do ajuste, houve diminuicao real dos
recursos da saude” (Ibidem). Para o SUS, o congelamento dos gastos sociais imp&e sobre 0
orcamento da satde uma restricdo que pode chegar a 640 bilhdes, segundo estudo do Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) (Vieira; Benevides, 2016).

Nessa mesma direcdo, situam-se, além do novo regime fiscal, as contrarreformas
trabalhista e previdenciaria, que dardo processualidade ao quadro de derruicdo do sistema de
protecdo social, sob as exigéncias e determinacdes do capitalismo global, que sistematicamente
engendram mecanismos de expansdo financeira e de expropriacdo do trabalho e dos bens
publicos (Lara; Maranhdo, 2019). Ao aprisionar o aprofundamento da gestdo publica aos
ditames dos interesses financeiros, o Estado acaba transferindo para os trabalhadores a conta
dessa crise produzida pelo capital.

A adocdo desses instrumentos de captura do fundo publico, enquanto resposta do
Estado a crise do capital, marca, segundo Kerstenetzky (2019), a interrup¢do do experimento
de redistribuicdo efetivada na década precedente e, com ela, 0 adiamento sem horizonte
previsivel de uma esperanca de social-democratizacdo do estado social brasileiro. Logo,
delimita-se um processo insuficiente na estrutura de oportunidades sociais no Brasil, cuja
expansdo seria crucial para a diminuicdo das distancias econdmicas e sociais existentes,
especialmente quanto a distribuicéo de renda, entre os mais pobres e/ou vulneraveis a pobreza.

Cabe sublinhar que a gestdo do governo Temer na politica de salde se mostra
completamente incompativel com o projeto de Reforma Sanitaria, ao atingir os trés principios

fundamentais que d&o base de sustentacéo a esta politica:
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e A universalidade do acesso a salde: quando impBe uma restricao
orcamentéria por 20 anos, o0 governo Temer coloca em patamares jamais vistos
0 subfinanciamento do SUS num momento de aumento da demanda do
sistema; quando abre espaco para a regulamentacdo de planos populares e
defende abertamente a desoneragdo do SUS via onera¢do dos usuarios no
consumo de planos privados; ao fazé-lo, segue a risca os fundamentos dos
documentos Ponte para o Futuro;

e A publicidade do direito a satide: massifica-se nos argumentos e proposicdes
do Ministério da Saude a ideia de que todos devem colaborar diante do colapso
do financiamento do sistema. Na prética, a colaboracao se daria via aquisi¢do
de um plano popular ou até mesmo a compra de um servigo de salude numa
clinica popular [...] evidenciando que o contedo de negagdo do direito e
reproducdo da ideia de inviabilidade do SUS, vem se colocando na ordem do
dia pelos setores privados. Assim, de fato, a destruicdo da concepcdo do
direito publico a saude chega ao seu apice.

e A participacdo social: o controle social que, nos governos anteriores, ja havia
sofrido duros golpes num continuo processo de desvalorizagdo e
marginalizacdo em relacéo as grandes decisdes da politica de satde - como a
introducdo das novas modalidades de gestdo — passa a ser completamente
alijado dos processos decisorios [...] e sem debate com a sociedade (Soares,
2018, p. 28).

Outra particularidade do governo Temer foi a articulagdo efetiva com o setor

empresarial de satde, materializado por meio do:

[...] documento “Coalizdo Satde Brasil: uma agenda para transformar o
sistema de saude”, divulgado em 2017, elaborado pelo Instituto Coalizéo
Brasil, objetiva construir um novo sistema de saude para o Brasil e defende a
tese de que os setores publico e privado precisam construir uma rede integrada
de cuidados continuos, a qual pressupfe maior participacdo da iniciativa
privada na gestdo dos servicos (Bravo; Pelaez, 2021, p. 197).

Em consonancia com essa tendéncia de privatizacdo dos servigos de salde, as autoras
supracitadas, assinalam que a politica de satde teve o seu orgamento reduzido em “R$ 179
milhGes, valor que seria destinado inicialmente ao programa de fortalecimento do SUS,
responsavel por a¢des de melhoria da estrutura e da qualidade dos servigos de satde” (Ibidem).
Evidencia-se, portanto, ndo s6 o abandono por completo da concepcéo de Reforma Sanitaria,
mas o abandono do proprio SUS, com a publicizagdo de sua inviabilidade e a necessidade de
sua reformulacéo e/ou destruicdo, por meio de um amplo processo de desfinanciamento. 1sso
representa, conforme exposto, mais uma estratégia do capital para investir sobre o fundo
publico, outrora destinado aos trabalhadores, enquanto fruto histérico de reproducdo da sua
forca de trabalho (Boschetti, 2020).

Na passagem de governo seguinte, a salde publica, que ja se encontrava em

escombros, desmorona ainda mais. A elei¢éo e posse do presidente Jair Bolsonaro (2018-2022),
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do Partido Liberal, cujo programa de governo se intitulava O caminho da prosperidade. Brasil
acima de tudo. Deus acima de todos, o qual apresentava diversos pontos omissos quanto as
diretrizes governamentais (Bravo; Pelaez, 2020). O governo Bolsonaro representa, como
lembra Antunes (2022), um periodo de mudangas, de uma ‘“contrarrevolu¢ao” no contexto
social e politico, aqui no Brasil e em alguns paises do mundo, a exemplo dos Estados Unidos,
com a eleicdo de Donald Trump, o Brexit no Reino Unido e o recrudescimento da extrema
direita na Franca, Alemanha, Hungria e Filipinas.

Isso posto, Antunes reitera que, no caso brasileiro:

[...] Bolsonaro apareceu como “azardo” e, ante o desmoronamento das demais
candidaturas burguesas de centro e direita, acabou por se tornar o Gnico capaz
de se opor ao risco que seria a “vitéria do PT, da esquerda e dos vermelhos”.
O “capitdo”, como ¢ costumeiramente chamado por seus acolitos, ¢ uma
espécie de Trump dos grotbes. Aparenta ser o mais radical critico do
“sistema”, mas € de fato sua expressdo real, com toda a sua rusticidade e
truculéncia (Antunes, 2022, p. 59).

A leitura recente dos quatros anos do governo Bolsonaro € balizada por um contexto
de menos republica, menos democracia e menos desenvolvimento (Cardoso Jr, 2019), com base
no escopo de um projeto neoconservador e com elementos neofascistas, que da sustentacdo a
estrutura do capital financeiro. Nessa contextualidade, situam-se os ataques sistematicos e
virulentos as politicas publicas, as universidades federais, com posicionamentos contrarios a
ciéncia e a pesquisa, além da recorréncia, por parte do presidente e de seus aliados politicos, de
discursos “regressivos quanto aos direitos sociais e humanos” (Bravo; Pelaez, 2021), com
finalidade de enfraquecer as politicas publicas e aniquilar os direitos.

Como “[...] 0 apetite do capital pela valorizacdo do valor € tendencialmente insaciavel
[..]” (Vieira, 2023, p. 131), o processo contrarreformista do Estado, iniciado no governo
anterior, deslancha fortemente. Como argumenta Behring (2021), a principal agenda do
governo Bolsonaro, em seu primeiro ano, foi a aprovacdo da contrarreforma da previdéncia
social. Some-se a isso, a contrarreforma trabalhista, aprovada de forma célere, no governo
Temer, tem firmado um instantaneo retrocesso social, inédito na lenta histdria de afirmacéo dos
direitos sociais em nosso pais*?. N&o obstante, esses mecanismos utilizados pelo capital se

fincam no proposito de reduzir os custos e dar maior flexibilidade a um mercado de trabalho

42 Esse debate sera retomado no proximo capitulo desta tese.
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historicamente “desorganizado” e ja flexivel, expondo uma dimensao regressiva do ponto de
vista econémico e social para um pais continental como o Brasil (Santos; Gimenez, 2018).

No campo da saude puablica, impulsionadas pelo capitalismo em sua vertente
ultraneoliberal, firmam-se as estratégias de fortalecimento do setor privado e do capital
financeiro (Souza et al., 2019), considerando que o grande capital é um dos maiores
interessados na reestruturacdo e desmonte do SUS e, por conseguinte, da desarticulacdo das
lutas pelo direito a satde no pais (Ibidem). Além dessas estratégias rebaterem diretamente no
financiamento da politica de saude, o governo Bolsonaro centralizou medidas contrarias ao que
determinam os mecanismos democréaticos de controle social (conselhos, conferéncias, foruns
de satde e de outras politicas plblicas), como previsto na LOS n° 8147/1990%,

As investidas belicosas do governo nesses espacos de mobilizacdo e participacao

social se deu por meio do Decreto Presidencial n® 9.759/2019, que:

[...] extinguiu e estabeleceu diretrizes, regras e limitacGes para colegiados da
administracdo publica federal, incluindo Conselhos de Politicas Publicas e de
Defesa de Direitos. A extin¢do e o esvaziamento de uma grande parte desses
conselhos e comités nacionais, durante esse periodo, reduziu a participacao da
sociedade civil, contribuindo significativamente para o avanco de pautas
conservadoras e o desmonte de politicas sociais essenciais a vida da populagéo
brasileira. Colegiados como o Conselho Nacional de Salde permaneceram em
atividade, em virtude de respaldo legal e/ou acGes de resisténcia e articulagdo
politica entre os conselhos (CFESS, 2023, s/p).

Nessa direcdo de esfacelamento dos espacos de controle social e da incipiente e/ou
inexisténcia de didlogos com os movimentos sociais, incluido o da saide, o governo Bolsonaro

conduziu uma série de ataques a politica de saude, em torno dos seguintes €ixos:

1) financiamento e ajuste fiscal; 2) controle social e movimentos sociais; 3)
residéncia multiprofissional em salde; 4) protocolos sobre medicamentos; 5)
imunizacdo e vacinagdo; 6) saude do trabalhador; 7) meio ambiente; 8)
salde indigena; 9) satde da mulher; 10) atencdo bésica/priméria; 11) salde
mental e de alcool e drogas; 12) politica para a populacdo em situacédo de rua;
13) gestdo dos servicos e unidades de satde (Bravo; Pelaez, 2021, p. 118).

Ao considerar essa sintese em torno da desarticulagdo das politicas de salde

especificas, a saude publica se complexifica ainda mais, no contexto da pandemia e poés-

4 A Lei 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e da outras providéncias (Paim, 2009). A Resolugédo
n° 453 de 10 de maio de 2012 aprovou as diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturagdo e funcionamento
dos Conselhos de Salde (Brasil/MS, 2012).
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pandemia de Covid-19. A pandemia, inicialmente classificada em dezembro de 2019 como
surto isolado na provincia de Wuhan, China, alastra-se a partir do ano seguinte para 0s paises
europeus. Porém, ja em meados de maio de 2020, a regido das Américas “assumiu o epicentro
da doenca, especialmente os Estados Unidos da América (EUA) (primeiro lugar), seguido pelo
Brasil (segundo lugar), com a maioria dos casos” (Souza, 2021, p. 02).

Como alude a literatura recente (Antunes, 2022; Lourengo et al., 2021), a pandemia
do novo coronavirus ampliou as enormes desigualdades sociais no pais, na América Latina e
no mundo. Pode-se dizer que a populacéo dos paises periféricos, como o Brasil, sofre os efeitos
ndo apenas no campo das relacdes salde-doenga, mas também na sociabilidade do trabalho, por
meio da exposi¢do exacerbada de novas formas de exploragéo e de precarizacao ilimitada, do
crescimento do desemprego e da informalidade. Houve assim consequéncias mais devastadoras
do ponto de vista social (Antunes, 2022), dado o0 aumento da vulnerabilidade e da exclusdo
social, que se reproduzem estimuladas pelo capital e escancaradas nas relagGes ético-raciais, de
género e sexo, que revelou de modo radical o racismo estrutural no pais (Souza; Celis; Inécio,
2021).

A esse respeito, Silva e Silva (2021, p. 51) argumentam que:

No conjunto dos trabalhadores considerados essenciais, sobretudo nos setores
de servigos, alimentacdo e saude, conta-se com grande participagdo de
trabalhadores negros, notadamente nas atividades operacionais e de menor
remuneracdo. N&oraro os trabalhadores desses segmentos, além de
vivenciarem as consequéncias de vinculos precarios, também relinem menos
recursos materiais para se proteger da Covid-19, dadas as condi¢Ges de
habitacdo ou uso intensivo de transporte publico. Caso sejam acometidos pela
doenca, também tendem a vivenciar maior dificuldade de tratamento, dadas
as restricdes econdmicas para 0 acesso a saude.

E relevante destacar que a crise sanitaria espraia a crise econémica, que ja se
descortinava no pais desde 2008, embora ndo seja 0 “‘elemento-choque” que induz e aprofunda
0 cenario de crise econdmica, mas uma inflexdo da crise que ja estava em curso (Souza, Celis,
Indcio (2021). Com a propagacédo causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, a analise sobre a
reconfiguracdo das relagcfes entre capital e trabalho é emblematica. Ao pontuar esse debate,
Antunes (2022, p. 19) considera que a “engrenagem sociometabolica” do capital tornou a
degradacao do trabalho um “imperativo ainda maior em nosso tempo”, o qual, nas palavras de
Castilho e Lemos, (2021, p. 271), “legitimou objetivamente a contradi¢ao incontornavel da
sociabilidade capitalista”, pela ampliacdo abissal das desigualdades sociais existentes no

mundo, na América Latina e, particularmente, no Brasil.
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Em meio a esse contexto, Antunes (2022, p. 21) expde que, no solo da crise estrutural
do capital:

A pandemia se proliferou intensamente, levando a morte milhdes de pessoas
em todo mundo, além de desempregar milhGes de trabalhadores e
trabalhadoras. Dados preliminares da OIT projetavam perda de 195 milhdes
de empregos em tempo integral j& no segundo semestre de 2020, sendo que
1,6 bilhdo de pessoas, que viviam na informalidade, j& estavam sofrendo com
a destruicao de suas préprias condi¢Oes de sobrevivéncias ultraprecarias.

Além dessas estatisticas, o autor supracitado observa ser necessario considerar que, no
“capitalismo pandémico”, a crise sanitaria brasileira se alastra e se insere em um quadro de
faléncia das politicas de ajustes neoliberais e ultraneoliberais, implementadas durante os
governos de Temer e Bolsonaro. Na processualidade do quadro politico-institucional do
governo Bolsonaro*4, como sinalizado em linhas anteriores, a pandemia e seus efeitos assumem
contornos de calamidade no pais.

Com ampla difusdo de narrativas extremistas e de banalizacdo da vida, o entdo
presidente Bolsonaro propalava medidas contrarias ao distanciamento da populacdo e as
restricdes sanitarias, com “objetivo de manter os fluxos econdémicos, mesmo que isso
significasse a perda de milhares de vida” (Vieira, 2023, p. 136), o que efetivamente sucedeu.
Dados epidemioldgicos acerca da evolugdo da pandemia no Brasil, divulgados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), apontam que, dos mais de 700 mil dbitos
decorrentes da Covid-19, 693 mil ocorreram durante o governo Bolsonaro. Até o término da
sua gestdo, o Brasil ocupava o segundo lugar com mais mortes no mundo (CONASS/CIEGES,
2025).

No Gréafico 1 a seguir, constam os nimeros da mortalidade acumulada por Covid-19
de 2020 a 10 de fevereiro de 2025.

4 Destaca-se que, durante a pandemia de Covid-19, na gestdo de Bolsonaro, o Ministério da Salde passou por
quatro ministros: Luiz Henrique Mandetta (1° de janeiro de 2019 a 16 de abril de 2020); Nelson Teich (16 de abril
de 2020 a 15 de maio de 2020); Eduardo Pazuello (15 de maio de 2020 a 15 de margo de 2021) e Marcelo Queiroga
(23 de marco de 2021 a 31 de dezembro de 2022) (Xavier, 2025, p. 20).
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Gréfico 1 - Obitos por ano (Covid-19) — Brasil, 2025
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Fonte: Elaboracdo propria (2024), com base em dados do CONASS/CIEGES (fev., 2025).

Esses dados ilustram que, ao negar a gravidade da pandemia de Covid-19, ao trata-la
como “uma gripezinha” e ao defender o “tratamento precoce”, com o chamado Kit covid, o
governo Bolsonaro ndo apenas manifestou inimeras atitudes de negacdo dos seus riscos, como
divulgou informac6es falsas e sem comprovacao cientifica, com profundas sequelas para a
populacdo brasileira.

O estudo realizado pela Universidade de Cape Town, da Africa do Sul, em parceria
com a Fiocruz, Fundagdo Gettlio Vargas e a Universidade de Sao Paulo, “revela um padrao no
discurso do presidente Jair Bolsonaro sobre a pandemia. Foram analisadas mais de 7 mil
noticias, que levaram a conclusdo de que o presidente se utiliza de um discurso padréo
negacionista e pseudocientifico” (Jornal da USP, 2021, s/p). Além das fake news, 0 entdo
presidente questionava a eficicia da vacina, contrariando os estudos e pesquisas cientificas que
comprovaram o impacto real da vacinacdo na reducdo de casos de SARS-CoV-2 (Ibidem).

Essa postura negacionista adotada pelo presidente Bolsonaro contribuiu para o
ndo investimento em pesquisas de imunizantes, bem como para a aquisicao tardia de insumos.
Ao ndo investir de forma suficiente e racional em recursos, 0 governo contribuiu para 0 processo
de desarticulacdo politica em nivel federal, por “desestruturar tecnicamente o 6rgdo gestor
méaximo da politica de saude [...] em vez de articular e organizar o enfrentamento, a politica de
salude do governo federal desarticulou e desorganizou as respostas necessarias e urgentes

requeridas” (Soares; Correia; Santos, 2021, p. 123). Esse contexto evidencia a indiferenga e o
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descaso em relacdo a maioria da populacdo brasileira, especialmente aos trabalhadores (Matos,
2023).

Na realidade, o governo Bolsonaro, como observam Castilho e Lemes (2021), “optou
conscientemente por uma politica de morte” ou, nos termos de Mbembe (2016)*, “pela
necropolitica, como politica oficial do Estado”. As autoras mencionadas consideram que a
necropolitica de Bolsonaro utiliza o “Estado para subjugar qualquer possibilidade de vida ao
poder da morte. N&o se trata de acOes desconexas, eventuais, pontuais ou excepcionais, trata-
se, sim, de ac¢des politicas que se transformaram em regra e ndo em excec¢do, que define quem
importa e quem nao tem importancia, quem ¢ essencial e quem ¢ descartavel” (Castilho; Lemes,
2021, p. 271).

Em maio de 2023, a OMS decretou o fim da pandemia de Covid-19. No entanto, isso
ndo significou o fim do virus. Com a ampliacdo do conhecimento do novo coronavirus, assim
como da descoberta de novos insumos e do aumento do esquema vacinal (Matos, 2023),
ofertado pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), confirma-se novamente a relevancia do
SUS no enfrentamento da pandemia, mesmo diante de um intenso processo de mercantilizacao
dos bens e servicos publicos coletivos, vivenciado no pais nesses ultimos anos. Nessa dire¢éo,
situa-se 0 sucessivo contingenciamento e reducdes irreversiveis dos orgamentos sociais
(Behring, 2023), sob forte intervencdo do Estado, na organizacdo dos rumos da politica
macroecondmica do pais.

Na area da saude, o processo de reordenacdo do SUS se consubstancia enquanto
estratégia hegemonica do capital, na tentativa de recrudescer novas formas de apropriacédo do
fundo publico e das contrarreformas estruturais e estruturantes do Estado brasileiro. S&o
exemplos de como a formulacdo e a consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria,
construida na década de 1980, permanecem como desafios para a agenda contemporanea da
satide publica brasileira, dado o desfinanciamento do SUS em toda a sua histdria, “ameacando
o seu presente e inviabilizando o seu futuro” (Bravo, 2013, p. 11).

Embora ndo se tenha a pretenséo de debater profundamente a conjuntura atual, no final
de 2022, com a reeleicdo do presidente Lula da Silva (PT) para o seu terceiro mandato, pode-
se respirar de forma mais aliviada, pois os dificeis anos da pandemia de Covid-19 foram

marcados por um governo com nitidos ideais neofascistas (Matos, 2023). Apesar desse suspiro,

% De acordo com o autor, isso significa “[...] a expressdo maxima, do poder e da capacidade de ditar quem pode
viver e quem deve morrer. Por isso, matar ou deixar viver constituem os limites da soberania, seus atributos
fundamentais. Exercitar a soberania é exercer controle sobre a mortalidade e definir a vida como a implantac&o e
manifestacdo de poder” (Mbembe, 2016, p. 123).
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passados quase dois anos de governo, ndo houve sinalizagcdo por parte do governo atual da
revogacéo das contrarreformas do Estado e tampouco da revogacao da EC 95/16. No campo da
salde, essa revogacdo é fundamental para poder investir mais recursos na saude publica estatal,
a fim de reduzir o fosso da desigualdade social e sanitaria no pais.

Como alerta Vieira (2023, p. 144), ja durante a campanha e agora no governo, ha “uma
aposta renovada no mito da colaboragao de classes”. Ademais, cabe mencionar que 0 governo
Lula, mesmo com a proposta dialogal com 0os movimentos da sociedade civil e de uma gestéo
participativa, na formulacéo e execucdo de politicas publicas e sociais (Pelaez, 2023), esta sob
constante ataque, seja da extrema direita, seja para garantir a manutencao da ordem burguesa
brasileira. Nesse péndulo, o governo tende “a conviver com um tensionamento permanente, ao
mesmo tempo que tenta apostar num formato proximo de regulacéo social vivido no inicio dos
anos 2000 [...] que associa mobilizacdo de baixa intensidade e responsiva, e um esforco de
evitar tensdes com as fra¢cdes mais poderosa da burguesia” (Vieira, 2023, p. 145).

Decerto, a politica de saude do trabalhador e da trabalhadora também sofre os impactos
das determinac®es sociais historicas impostas pelo capital ao trabalho e aos trabalhadores. Com
esse proposito, o subcapitulo seguinte se dedica ao debate em torno da constituicdo do campo

salde do trabalhador no Brasil, em particular no estado paraibano.

1.5 A Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: novos e velhos dilemas?

O objetivo deste subcapitulo ndo é apenas descrever o processo de conformacdo do
campo da salde do trabalhador pelo SUS, uma discussdo ja amplamente consolidada na
bibliografia fundamentada em autores que tratam desse tema, como Lacaz (1994, 2006, 2011),
Lourengo et al. (2018, 2021), Lourengo (2016), Minayo-Gomez et al. (2011), Ribeiro, Leéo e
Coutinho (2013), Souza (2019), Vasconcellos (2007, 2011, 2013, 2017) e Vasconcellos e
Oliveira (2011), entre outros. Nosso intuito também é compreender que a satde do trabalhador,
enquanto politica pablica resultante de um amplo processo historico de lutas sociais, sofre
atualmente os efeitos negativos do ajuste fiscal e do desfinanciamento das politicas de
Seguridade Social, incluindo a saude.

Complementam esse quadro o desemprego, a flexibilizacdo e a precarizacdo das
relagbes de trabalho, seguidos da ampliagéo da desregulamentacdo do direito laboral. Essas

determinac6es do capital sobre o trabalho e as politicas publicas, incluindo a Politica Nacional
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de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), constituem um eixo de analise da nossa
pesquisa de tese, haja vista que as agdes que estruturam as relagdes entre salde-doenca e
trabalho sdo majoritariamente direcionadas pela légica do trabalho regulado. Dessa forma,
desconsidera-se uma parcela significativa da forca de trabalho que se encontra na
informalidade, conforme os dados do Gréfico 2, presente no proximo capitulo desta tese.

Como afirma Vasconcellos (2013), o olhar do Estado “ndo alcanga as cadeias
produtivas do trabalho informal”. Assim, o desenvolvimento da agao estatal no campo e nas
praticas de saude do trabalhador no Brasil esta intrinsecamente relacionado as exigéncias das
relagdes de producdo, que modulam a intervencdo do Estado tanto na reproducdo da forca de
trabalho quanto na reproducdo social. 1sso posto, o presente subcapitulo explicita os novos e
velhos desafios presentes no campo saude do trabalhador, compreendendo que as doencas e 0s
acidentes decorrentes do trabalho sdo expressdes concretas da questdo social na
contemporaneidade, sendo assim constitutiva da relacdo destrutiva do capital sobre o trabalho.

Dialogar sobre a saude do trabalhador é concebé-la como um campo de saber,
investigacdo e intervencdo que transcende os conhecimentos especificos da Medicina do
Trabalho (MT) e da Saude Ocupacional (SO). Diferentemente dessas areas, a saude do
trabalhador ndo se restringe apenas ao aspecto fiscalizatério dos ambientes laborais nem ao
carater curativo da assisténcia as doencas e agravos a satde (Lourenco, 2016). Pelo contrario,
fundamenta-se nos principios norteadores do SUS - integralidade, participacdo social e
universalidade — com énfase em acGes de prevenc¢do, promocdo e vigilancia nos processos e
ambientes de trabalho (Brasil, 2012).

Nessa processualidade, considera-se a interlocu¢do com o trabalhador, por meio de
acOes de intra (envolvendo todos os niveis de atencdo e esferas de governo do SUS) e
intersetorialidade (envolvendo a Previdéncia Social, Trabalho, Meio Ambiente, Justica,
Educacao, controle social e demais setores relacionados com as politicas de desenvolvimento)
no sentido de transversalizar a salude do trabalhador na Rede de Aten¢do a Saude (RAS) no
SUS. Aqui, a concepcéo de rede em saude pressupde a interlocucédo entre os servigos, de modo
a fomentarem dialogos entre si (Paim, 2009).

Dito isso, enguanto campo de conhecimento, o debate em torno da saude do
trabalhador emerge no final dos anos 1970, com as discussdes no interior do processo de
Reforma Sanitaria Brasileira, tendo em vista as criticas tecidas a insuficiéncia dos modelos
hegeménicos da MT e SO. Néo obstante, 0 movimento sanitarista incorporou as demandas da
satde do trabalhador, defendendo que a relagdo saude-trabalho deveria ser pautada enquanto

uma questdo de satude publica. Esse debate também ¢ “resultante de um patriménio acumulado
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no ambito da Saude Coletiva, com raizes no movimento da Medicina Social latino-americana”
(Minayo-Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018, p. 1964), assim como do Movimento Operario
Italiano (MOI) (Maccacaro, 1980; Berlinguer, 1983; Oddone et al, 1986), umas das iniciativas
mais emblematicas que influenciou e redirecionou o debate do campo das relagdes saude-
doenca e trabalho na segunda metade do Século XX (Paiva; Vasconcellos, 2011).

De acordo com esses autores, o MOI “nasceu com a proposta de modificar conceitos
e romper com o paradigma no qual a defesa da saude deveria ficar a cargo das instituicbes
oficiais. Assim, o saber operario passou a ter fundamental importancia na construcdo de um
novo ambiente de trabalho, ja que a vivéncia operaria detinha as informacdes e impressdes da
realidade vivida” (Paiva; Vasconcellos, 2011, p. 385). Nessa dire¢do, Oddone et al. (1986, p.
28) argumentam que 0s operarios italianos se colocavam terminantemente contrarios aos
interesses patronais em relacdo as condices de salde-doenca. Para 0 movimento operario,
existia somente uma alternativa: “um ambiente de trabalho no qual ndo s6 esteja ausente
qualquer fator nocivo, mas também sejam satisfeitas as exigéncias do homem”.

O enraizamento social do movimento italiano, que trouxe a centralidade do trabalhador
e da transformacdo societaria, em especial a salde, espraiou-se nos paises latino-americanos,
com destaque para os autores Tambellini et al. (1986) no Brasil e Laurell e Noriega (1989) no
México. Para além das inUmeras conquistas laborais, fruto das lutas e das mobiliza¢bes dos
operarios, Laurell (1984) afirma que o movimento operério italiano também foi crucial para a
constituicdo da reforma sanitaria italiana. Outrossim, a autora argumenta que as relagcdes do
processo salde-doenca representam as determinacGes sociais concretas da vida e da
sociabilidade do trabalho. Esse entendimento, como assinalam Mendes e Wiinsch (2011, p.
471):

[..] ficou demonstrado nos estudos de Laurell, que explicita,
fundamentalmente, a relagdo trabalho-salude. Suas pesquisas mostram as
mudancas do perfil epidemioldgico através do tempo e evidenciam o carater
social no estudo comparativo, possibilitando ver que o adoecer/morrer sao
distintos nas diferentes classes socias, demonstrando que as doengas sdo
socialmente produzidas e historicamente determinadas.

Como observam Paiva e Vasconcellos (2011, 393), ndo € incorreto afirmar que foi no
Brasil onde os idearios da salde do trabalhador, inspirados no modelo italiano,
“institucionalizaram-se de forma mais visceral. Tanto a produgéo de conhecimentos, no @mbito
académico, quanto a instituicdo de politicas publicas das relagdes saude-trabalho passam, em

algum momento, com maior ou menor intensidade, pelos principios do MOI”.
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Certamente, a articulagdo de forcas sociais e politicas do movimento de
redemocratizacdo do pais, especialmente no que se refere a luta pela saude do trabalhador,
viabilizou a aproximacgdo dos sindicatos de trabalhadores com o movimento sanitarista
brasileiro (Tambellini et al, 2013), assim como das bases tedrico-praticas e ideoldgicas do
movimento italiano, que incutiram a conformacéo do campo salde do trabalhador no Brasil.

Para Souza, Melo e Vasconcellos (2007), o campo salde do trabalhador surge em
contraposicdo ao contratualismo vigente entre patrdo e empregado, rompendo com a
perspectiva centrada até entdo da medicina do trabalho e da satde ocupacional, que se prendem
em explicacGes parciais e limitadas da relacdo do agravo a satude com o trabalho, com o olhar
mecanico entre causa-efeito. Ademais, conforme sustentam os autores, na perspectiva da MT e
da SO, ndo ha a correlacdo entre salde-trabalho, tendo em vista que, nas “intervencdes
propostas pelo empresariado e profissionais de saude e seguranga” (p. 595), ndo hé participagao
dos trabalhadores, assim como “vinculo algum com as suas lutas” (Ibidem).

Como afirma Lacaz (1996), é necessario entender que o método de pesquisa-acao
inspirado no MOI, defende a incorporacdo dos trabalhadores aos processos de producdo de
conhecimento sobre satde-trabalho, compreendendo que essa relacdo ndo se pauta unicamente
no saber técnico da medicina e/ou da engenharia do trabalho, mas de quem realmente sofre os
efeitos das contradi¢bes capital-trabalho: os préprios trabalhadores. Lourenco (2016)
complementa que esse modelo operario previa a realizacdo de inquéritos com a expressiva

participacdo dos trabalhadores. Para tanto:

Buscava formar grupos homogéneos do mesmo ambiente de trabalho para
pesquisar a partir das experiéncias e subjetividade operaria, as situagdes que
pudessem afetar a salde. Na sequéncia, os dados colhidos pelos proprios
trabalhadores eram confrontados com as estatisticas oficiais de acidentes de
trabalho e também era elaborado o mapa de risco (fisico, quimico, bioldgicos
e de organizacdo do trabalho), apontando os lugares e 0s momentos mais
criticos. (Lourenco, 2016, p. 28).

Diante do protagonismo dos trabalhadores no enfrentamento de seus problemas de
salde, Souza, Melo e Vasconcellos (2007) argumentam que “convergiu-Se para 0 que se
convencionou denominar de ‘campo da Satide do Trabalhador’ (podendo ser chamado, ainda,
de ‘Saude do Trabalhador’, ou, apenas ‘campo’), transformando-se ao longo de sua construgéo
e balizando a discussdo sobre o sujeito da transformag@o ao ambito sanitario” (Ibidem, p. 592).
Logo:

Cumpre destacar que a ‘questdo da saude dos trabalhadores’ e o ‘campo da
Satde do Trabalhador’ ndo possuem absoluta identidade, apesar de sua



88

estreita relagdo. Comumente, essas duas expressdes sdo utilizadas como
equivalentes, especialmente no uso da ‘questdo’ como forma de expressar algo
que se refere ao ‘campo’ (enquanto area cientifica e politico-institucional). O
uso equivalente das duas expressoes reduz a dimensao da ‘questdo’ e al¢a o
‘campo’ a uma dimensdo inalcangavel. A ‘questdo’ vai além dos
guestionamentos sobre o ‘campo’, tem uma dimensdo que ultrapassa os
limites deste Gltimo, apesar de também a ele se referir. O ‘campo’, enquanto
tal, investiga e intervém sobre a ‘questdo’ e, na medida em que o faz, passa a
compd-la, o que revela a indissociabilidade que possuem na realidade
concreta. Apesar dessa indissociabilidade, ndo se pode conferir a eles absoluta
identidade (Souza; Melo; VVasconcellos, 2007, p. 592-593).

N&o obstante, como dito anteriormente, inspirado no MOI, nos ideérios difundidos por
Berlinguer (1983), que deram sustentaco a construcdo da reforma sanitéria brasileira, a luta do
movimento sindical vivenciada no pais desde os anos 1970 inseriram a pauta pela satde do
trabalhador no ambiente fabril. Destaca-se, nesse periodo, a criacdo da Comissdo Intersindical
de Saude e Trabalho (CISAT), em S&o Paulo. Posteriormente, ganhou-se proje¢ao nacional pelo
Diesat, em 1980 (Lacaz et al, 2019), cujo debate versava sobre:

[...] as condices insalubres de trabalho, politica previdenciaria, prevencédo de
doencas relacionadas ao trabalho séo projetadas e apropriadas pelas unidades
sindicais. A dimensdo trabalho versus doenca é analisada por uma equipe
técnica, a fim de subsidiar o movimento sindical em suas exigéncias sobre
salde e condigdes de trabalho. A equipe era formada por médicos, cientistas
sociais, economistas, entre outros, cuja pesquisa e estudo sobre salde seria
construida a partir do olhar do trabalhador (Valentim, 2022, p. 172).

Nessa conjuntura de efervescéncia social, foi realizada, em 1986, a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, conforme explanado no subcapitulo anterior desta tese, com as bandeiras
de lutas construidas pelo movimento sanitario na década de 1980, que se opde a “regulacédo da
satide pelo mercado e a defesa da satde publica e estatal” (Bravo; Correia, 2012, p. 140), sendo
0 SUS uma das estratégias mais marcante. Nessa esteira, ocorreu em dezembro do mesmo ano,
a 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTT), com tema

central Satde e Trabalho: um compromisso com a vida“®.

% No Brasil, ja foram realizadas outras trés CNSTT. A 22 CNSTT (1994) teve como tema central "Satide do
Trabalhador e da Trabalhadora: Um Direito a ser Conquistado”. Essa conferéncia consolidou os avangos da 12
CNSTT e aprofundou o debate sobre a participagdo social na gestdo da salde do trabalhador. A 32 CNSTT (2005)
teve como tema central "Salde do Trabalhador e da Trabalhadora: Trabalho Decente, Vida Digna". A conferéncia
abordou os desafios da salude do trabalhador no contexto da globalizacdo e da precarizacdo do trabalho.
Finalmente, a 42 CNSTT (2014) teve como tema central "Salde, Trabalho e Desenvolvimento: Um Compromisso
com a Sustentabilidade”. A conferéncia debateu a relagdo entre sadde, trabalho e desenvolvimento sustentavel,
com foco na promocéo da saude e da qualidade de vida no trabalho (Plataforma Renast Online, 2018, s/p). Entre
18 e 21 de agosto deste ano, sera realizada a 52 CNSTT com o tema Salide do Trabalhador e da Trabalhadora como
Direito Humano. A Conferéncia terd trés eixos: 1°) Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora;
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Esses movimentos contribuiram para que a saude do trabalhador fosse inserida na
Constituicao Federal de 1988, especificamente em seu art. 200, que diz: “Compete ao Sistema
Unico de Satde executar as acdes de vigilancia em satde do trabalhador e colaborar na protecéo
do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (Brasil, 1988). Com a instituicdo do SUS,
determinadas pelas Leis Orgéanicas da Saude — LOS (8.080/90 e 8.142/90), a saude do
trabalhador passa a ser incorporada pela sadde publica. E no art. 6°, paragrafo 3°, que a LOS
regulamenta a saude do trabalhador, compreendendo-a enquanto “o conjunto de atividades que
se destina, através de acdes de vigilancia epidemiolodgica e vigilancia sanitaria, & promocao e
protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da salude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho” (Brasil,
1990, s/p).

Ao delimitar a satde do trabalhador como aspecto do modo de producéo capitalista, é
necessario compreende-la como componente do conjunto das desigualdades sociais,
impensaveis sem a mediacdo do Estado, fruto das lutas de classes. Para tanto, exigem-se
respostas politicas, tedricas e sociais, cuja raiz esta na compreensao do trabalho, seu significado
e metamorfoses no capitalismo contemporaneo (Mendes; Wiinsch, 2011). Nesse sentido, em
contextos e periodos historicos distintos, situam-se as primeiras experiéncias em praticas de
salde do trabalhador no pais — frutos dos movimentos organizados em prol da salde do
trabalhador e da pressdo do movimento sindical na luta pelo direito a saude no trabalho —,
denominadas de Programas de Saude dos Trabalhadores, implementados em 1984-1985, nos
estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Sul (Rosa, Monte,
2016; Lacaz, 1997).

De acordo com Vasconcellos e Ribeiro (2011, p. 433), essas experiéncias em salde do

trabalhador eram ainda:

[...] tateantes, que refletiam uma producéo tedrica escassa de embasamento
sistemético de parametros metodolégicos de agdo, demonstravam a auséncia
de uma cultura institucional de saude no trato com a categoria trabalho como
determinante do processo de adoecimento e traziam a tona um tipo de acdo
inovadora dependente de um voluntarismo de pessoas abnegadas, mas
distantes do processo decisorio de estabelecer politicas mais perenes.

A origem do campo saude do trabalhador como movimento institucional engendrado

no ambito da salde publica dos anos 1980 e imbuida pelas mudangas de paradigmas das

29 As novas relagoes de trabalho e a satde do trabalhador e da trabalhadora; e 3°) Participagcdo popular na satde
dos trabalhadores e dos trabalhadores para o Controle Social (Brasil/CNS, 2025).
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relacfes saude-doenca e trabalho, como sublinhado neste subcapitulo, sdo determinantes para
o desenvolvimento da satde do trabalhador no SUS. N&o obstante, em 1999*7, foi realizado em
Brasilia o Encontro Nacional de Saude do Trabalhador: desafios para a construcdo de um
modelo estratégico. Evento que reuniu representantes de diversas instituicdes publicas, setores
governamentais, universidades e movimentos sindicais, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), entre outros. Sobre esse

evento, Ledo e Vasconcellos (2011, p. 86) argumentam que existia:

[...] um consenso entre os técnicos, na ocasido, de que a constitui¢do de uma
rede integradora poderia servir como fator impulsionador da consolidacéo da
area no SUS, trazendo novos aportes para a constituicdo de uma cultura mais
solida do campo. Tendo como principio formulador basico a ideia da
integracdo e harmonizacdo das iniciativas institucionais do campo, a rede
abriria espacos de debate mais qualificados para a institucionalidade da satde
do trabalhador no SUS.

Nessa esteira, em 2000, de acordo com esses autores acima mencionados, é realizado
um encontro sobre a criagdo da Rede de Saude do Trabalhador por iniciativa de técnicos da
Coordenacdo de Saude do Trabalhador (COSAT), extinta no governo Dilma Rousseff,
atualmente Coordenacdo Geral da Saude do Trabalhador (CGSAT), subordinada a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) do Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Saude
do Trabalhador (DVSAT), no interior do Ministério da Saude. Esse encontro teve como
principal estratégia a reformulacdo e a implementacéo da rede de atencéo integral em saude do
trabalhador no pais (Ledo; Vasconcellos (2011).

Mesmo em meio a disputas internas no Ministério da Satde, como ressaltam os autores
supracitados, em 2002, é criada a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST)*, pela Portaria GM/MS n° 1.679, de 19/09/2002, sendo consolidada pela Portaria
de Consolidacdo n° 3, Anexo X, de 27 de setembro de 2017. Nesse sentido, era necessaria uma

estrutura hierarquica de relacdes entre as trés esferas de governo: unido, estado e municipios.

47 De acordo com Ledo e Vasconcellos (2011, p. 90), no decorrer da década de 1990, vérias iniciativas foram
tomadas no sentido de consolidar a area de satde do trabalhador no SUS. Podem ser destacadas: a realizagdo da
22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em 1994; a elaboracdo da Norma Operacional de Salde do
Trabalhador (NOST - Portaria 3.908/98); a publica¢8o da Portaria n°® 3.120/98, que instituiu a Instrugdo Normativa
de Vigilancia em Salde do Trabalhador; e da Portaria n° 1.339/99, que instituiu a Listagem de Doencas
Relacionadas ao Trabalho”.

8 Frisa-se que a Portaria GM/MS n° 4.922, de 25 de julho de 2024, alterou as Portarias de Consolidagdo MS n° 3
e 6, de 28 de setembro de 2017, para modificar a nomenclatura da RENAST, passando a ser denominada Rede
Nacional de Atengéo Integral & Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (RENASTT).



91

Em ambito federal, figura a RENASTT; nos Estados, os Centros Estaduais de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST); nos municipios, mas com abrangéncia regional,
implantaram-se os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, anteriormente
denominados de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), mas atualmente
CEREST*® (Lourenco, 2016).

Embora representasse um avanco, a proposta inicial da RENASTT ndo se consolidou,
por ndo conseguir articulacdo necessaria no interior da prépria estrutura do Ministério da Saude.
Logo, seus resultados foram abaixo do almejado. Nas palavras de Ledo e Vasconcellos (2011,
p. 91):

A proposta original da Renast ndo se efetivou, contudo, devido a dificuldades
de articulagdo na propria estrutura ministerial. Até 2002 existiam duas
secretarias no Ministério da Salde: a Secretaria de Politicas de Saude (SPS),
na qual situava-se a Cosat, e a SAS, que abrigava desde 1999 uma assessoria
de saude ocupacional. A fragmentacdo institucional no MS refletia o proprio

campo da saude do trabalhador, cuja dificuldade em estabelecer articulaces
e conexdes havia suscitado o prop6sito de constitui¢do da rede.

Isso levou a reformulacdo da proposta da RENASTT, por meio da Portaria 2.437/2005,
elaborada para orientar as mudancas necessarias, na perspectiva da ampliacdo e fortalecimento
da rede. A nova portaria previa a inclusdo de a¢6es de satde do trabalhador na atengéo basica,
implementacdo da vigilancia, estratégias de promocao da saude, bem como a instituicdo de
unidades de satide sentinela® de retaguarda de média e alta complexidade, ntcleos de satide do
trabalhador e demais servicos do SUS direcionados para esse campo de atuacdo em salde
(Campos, 2023).

De acordo com essa Portaria, a RENASTT tem como objetivo promover acdes para
melhorar as condi¢Ges de trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores por meio da
prevencdo, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em salde, oferecida por meio de

49 Destaca-se que, em 2002, os CEREST regionais foram denominados de CRST. Mas, em fins de 2005, com a
publicacdo da nova Portaria da RENASTT (n° 2.437 de 07 de dezembro de 2005) ,atribuiu-se a mesma sigla
referente ao Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador de ambito estadual para se referir também ao servigo
municipal (Brasil/MS, 2005).

%0 A Rede Sentinela é composta por unidades de salide (chamadas de unidades sentinela) que identificam,
investigam e notificam, quando confirmados, os casos de doencas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho.
Essa rede deve ser compreendida como uma das estratégias de universalizagdo do acesso as a¢Oes de diagndstico
e de notificacdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho, na rede de atengdo do SUS, abrangendo desde a
Atencdo Primaria a Sadde até os dispositivos de referéncia especializada. Essas unidades sdo mapeadas e definidas
pelos gestores e técnicos dos municipios, sendo habilitadas por processo de pactuagéo no respectivo Colegiado de
Gestdo Regional e na Comissdo Intergestores Bipartite (Brasil/MS, 2020, s/p).
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um suporte técnico especializado inserida no contexto da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no
ambito da Atencdo Basica em Saude.>! (Brasil/MS/SVS/DVSAT/CGSAT/2022).

O processo de construcdo da RENASTT representou o aprofundamento da
institucionalizacdo e do fortalecimento da saude do trabalhador no ambito do SUS, reunindo as
condicBes para o estabelecimento de uma politica de Estado e 0s meios para sua execucao,

articulando:

— A concepcdo de uma rede nacional, cujo eixo integrador é a rede
regionalizada de Cerest, localizados em cada uma das capitais, regifes
metropolitanas e municipios sede de polos de assisténcia, das regibes e
microrregides de satde, com a atribuicdo de dar suporte técnico e cientifico as
intervencdes do SUS no campo da salde do trabalhador, integradas, no ambito
de uma determinada regido, com a acao de outros 6rgéos publicos;

— As diretrizes para o desencadeamento de politicas estaduais que norteardo o
processo de elaboracdo de um Plano Estadual de Saude do Trabalhador, pré-
requisito para a habilitagdo dos Estados aos investimentos definidos na
Portaria;

— Uma politica permanente de financiamento de acgbes de salde do
trabalhador, alocando recursos novos, fundo a fundo para os estados e
municipios (Brasil/Renast, 2006, p. 20).

As diretrizes da RENASTT sublinham a relevancia da participacdo social na execucao
das acdes em saude do trabalhador. Ainda em seu art.1°, estabelece-se que a Rede “devera ser
implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com o envolvimento de 6rgdos de outros setores
dessas esferas, executores de acOes relacionadas com a Saude do Trabalhador, além de
instituicdes colaboradoras nessa 4rea” (Brasil/MS, 2009). Representa, portanto, o
aprofundamento da institucionalizacdo e do fortalecimento da sadde do trabalhador no &mbito
do SUS, reunindo as condi¢cdes para o estabelecimento de uma politica de Estado e os

mecanismos para sua execuc¢do (Olivar, 2016).

51 De acordo com o Ministério da Salide, a Atengdo Basica em Salide ou Atengdo Priméaria em Salde “[...] é
conhecida como a ‘porta de entrada’ dos usudrios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu
objetivo é orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar 0s possiveis casos de agravos e direcionar 0s mais
graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencdo béasica funciona, portanto, como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de sadde, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil,
ha diversos programas governamentais relacionados a atencédo bésica, sendo um deles a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Béasicas de Saude
(UBSs), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos
usuarios nas UBSs. A atencdo basica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de Consultdrios de
Rua, que atendem pessoas em situagéo de rua; o Programa Melhor em Casa, de atendimento domiciliar; o Programa
Brasil Sorridente, de sadde bucal; o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), que busca alternativas
para melhorar as condi¢Ges de salde de suas comunidades etc.” (Brasil/MS/Fiocruz, 2020, s/p)
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Na Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador, os CEREST
constituem uma das principais estratégias para a implementacdo das acBes de salde do
trabalhador no SUS, atuando como “eixo estratégico de execucao e de pactuacdo das acOes de
salde, no contexto intra e intersetorial, visando a intensdo integral a satde do trabalhador e a
ampliagdo da area” (Rosa; Monte, 2016, p. 266).

A estrutura das relagdes contemporaneas do trabalho traz exigéncias e consequéncias
aos trabalhadores, concomitante ao aumento das expressfes da questdo social. O adoecimento
do trabalhador é tratado de maneira individualizada e sua relacdo com as novas formas do
trabalho n&o séo consideradas largamente, mesmo oriundas de um contexto macroestrutural,
que estabelece limites de possibilidades, frente a complexidade do mundo produtivo. De forma
a fortalecer a satide do trabalhador no SUS, foi publicada em 2012 a Portaria 1.823, consolidada
posteriormente no Anexo XV da Portaria de Consolidacdo n° 2/2017, do Ministério da Saude,
a qual definiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). De
acordo com principios, diretrizes e estratégias a serem observadas pelas esferas municipais,

estaduais, distrital e federal da gestdo do SUS, a PNSTT tem como objetivo:

[...] desenvolver a atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocao e a protecdo da salde dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos. Trata-se de uma Politica Transversal as demais
Politicas Publicas de Salde, alinhada a um conjunto de outras politicas sociais,
considerando os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca-
cuidado (Brasil/MS, 2012, s/p).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora foi criada como
resposta as fragilidades e fragmentacGes das a¢es publicas voltadas a satde do trabalhador no
Brasil. Ela surgiu com a mobilizacdo de trabalhadores, sindicatos e outros atores sociais,
visando garantir maior protecdo a saude do trabalhador. O artigo 3° da PNSST deixa evidente

seu carater abrangente quando diz:

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizag&o, urbana ou rural, de sua forma de inser¢éo no mercado de trabalho,
formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporério, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta
Politica. (Brasil/MS, 2012, s/p).

Outrossim, aPNSTT, em seu art. 8°, define que o controle social deve integrar as agoes
da RENASTT, com a participacdo de organizacOes de trabalhadores e empregadores, por meio
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das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Salde, bem como por meio da Comissdo
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), vinculadas aos conselhos de
salde. Enfatiza-se também que a aprovacao do decreto presidencial que trata da PNSST ocorreu
em um contexto politico e econémico adverso, marcado por um Estado regulador de conflitos
entre capital-trabalho, com base na dindmica neoliberal. No ambito das politicas publicas, a
despeito de movimentos politicos ambiguos e contraditérios, prevalecem medidas de
desprotecdo e desregulacdo da forca de trabalho, a mercé das leis do mercado global (Krein,
2009).

A Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem os CEREST como um dos
campos de implementagéo das suas agdes. Em seu artigo 14°, a PNSTT estabelece as atribui¢des

que competem aos CEREST e as equipes técnicas, na Rede de Atencdo a Saude no SUS:

| - Desempenhar as fungGes de suporte técnico, de educagdo permanente, de
coordenacdo de projetos de promocéo, vigilancia e assisténcia a satde dos
trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia;

Il - Dar apoio matricial para o desenvolvimento das agdes de salde do
trabalhador na atengdo priméaria em salde, nos servigos especializados e de
urgéncia e emergéncia, bem como na promocao e vigilancia nos diversos
pontos de atencdo da Rede de Atengdo a Saude; e

Il - Atuar como centro articulador e organizador das agdes intra e
intersetoriais de salde do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica
especializada para o conjunto de agdes e servigos da rede SUS e se tornando
polo irradiador de agOes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater
sanitario e de base epidemioldgica.

8 1° As acOes a serem desenvolvidas pelos CEREST serdo planejadas de forma
integrada pelas equipes de saude do trabalhador no &mbito das Secretarias
Estaduais de Salde (SES) e das Secretarias Municipais de Salde (SMS), sob
a coordenacdo dos gestores.

§ 2° Para as situagfes em que o Municipio ndo tenha condicfes técnicas e
operacionais, ou para aquelas definidas como de maior complexidade, cabera
as SES a execucdo direta de acGes de vigilancia e assisténcia, podendo fazé-
lo, em carater complementar ou suplementar, através dos CEREST.

§ 3° O apoio matricial, de que trata o inciso Il do caput, serd equacionado a
partir da constituicdo de equipes multiprofissionais e do desenvolvimento de
praticas interdisciplinares, com estabelecimento de relagGes de trabalho entre
a equipe de matriciamento e as equipes técnicas de referéncia, na perspectiva
da prética da clinica ampliada, da promocdo e da vigilancia em satde do
trabalhador. (Brasil/MS. 2012, s/p).

A expansao dos CEREST no Brasil ocorreu entre 2002 e 2012. Neste Gltimo ano, havia
210 centros habilitados em todo o pais, difundidos conforme a distribui¢cdo da Populacdo
Economicamente Ativa (PEA) (Cardoso; Araujo, 2016). Seu propdsito era de implementar
politicas voltadas para a promocao, vigilancia e assisténcia, principalmente por intermedio dos

CEREST, juntamente com as areas técnicas de saude do trabalhador, nos ambitos estaduais e
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municipais de saude, com a finalidade de prover retaguarda técnica especializada para o
conjunto de ag0es e servicos da rede SUS. Atualmente, segundo o Ministério da Salude (2024),
0s CEREST®? estfo0 estruturados da seguinte forma: 194 CEREST regional, 27 estadual e 09

municipal (Figura 2).

Figura 2 - Areas de abrangéncia dos CEREST — Brasil, 2024

Areas nio cobertas por CEREST regional ou municipal

Fonte: Brasil/MS, 2024.

Durante a realizagdo da nossa pesquisa bibliografica e documental ndo foram
localizados registros oficiais sobre o processo de construcdo da Politica de Salude do
Trabalhador e da Trabalhadora no estado paraibano. De acordo com o Plano Estadual de Saude
da Paraiba (2020-2023), a RENASTT esta implementada com a estruturacdo de um CEREST

52 A Portarian® 1.679, de 19/09/2002, estabelecia em seu Paréagrafo inico que “os Centros de Referéncia Estaduais,
em numero de 27, localizados em cada capital dos respectivos Estados e do Distrito Federal e os Centros de
Referéncia regionais, em nimero de 103, localizados nos municipios-polo, sedes de regionais de salde do
trabalhador, definidos no Plano Estadual de Satde do Trabalhador, serdo ainda classificados d acordo com o seu
porte, em modalidades diferenciadas, obedecendo a seguinte distribuicdo quantitativa, conforme se mostra na
Tabela 1 e 2 do Anexo Il desta Portaria: Centro Estadual a - (8) - capitais com até 500 mil habitantes; Centro
Estadual b - (7) - capitais com até 1 milhdo de habitantes; Centro Estadual ¢ - (12) - capitais com mais de 1 milhdo
de habitantes; Centro regional a - (51) - regido com até 700.000 mil habitantes; Centro regional b - (40) - regido
com até 1,8 milhdes de habitantes; Centro Regional ¢ - (12) - regido com mais de 1,8 milhdes de habitantes”
(Brasil/MS, 2002).
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estadual e trés Centros Regionais para cobrir todo o estado da Paraiba, com duzentos e vinte
trés municipios (IBGE, 2025).

Os Centros Regionais estdo localizados no municipio de Jodo Pessoa, responsavel pela
12 Macrorregional de Saude; no municipio de Campina Grande, que atua na 2 Macrorregional
de Salde; e em Patos, municipio responsavel pela 32 Macrorregional. Destaca-se que, embora
a regulamentagéo dos CEREST estadual e regionais seja de 2002, com a Portaria GM n° 1.679,
a inauguracdo dos CEREST na Paraiba apresenta a seguinte cronologia: CEREST estadual
(2003); CEREST regional Campina Grande (2004); CEREST regional Jodo Pessoa (2007); e
CEREST regional Patos (2010) (Silva, 2016). O CEREST regional Jo&o Pessoa foi
regulamentado pela Portaria SAS n° 614, de 17 de agosto de 2006, no &mbito da Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS/CEREST Regional Jodo Pessoa, 2023, s/p).

Além dos referidos Centros, o Plano Estadual salienta que o estado paraibano possui
quatro nacleos municipais de saude do trabalhador, localizados nos municipios de Cabedelo,
Bayeux, Santa Rita e Sousa, distribuidos na 12 e 32 Macrorregides de Salude com o papel de
apoiar os CEREST estadual e regionais no desenvolvimento das a¢6es de sadde do trabalhador
(Paraiba/SES, 2023). A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos CEREST paraibanos por
Macrorregionais de Saude.

Figura 3 - Areas de abrangéncia dos CEREST — Paraiba, 2023
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Fonte: SES/CEREST/PB, 2023.
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O Quadro 3 a seguir, apresenta a area de abrangéncia e cobertura dos CEREST da
Paraiba, com os respectivos municipios cobertos por cada Centro.

Quadro 3 - Cenario dos CEREST no estado da Paraiba, com respectivos
municipios cobertos por cada Centro

Estadual Estadual Jodo Pessoa
Regional Jodo I Macro Jodo Pessoa 65
Pessoa™
Regional Campina Il Macro Campina 70
Grande Grande
Regional Patos 111 Macro Patos 88
N° de Unidades Macrorregiao Regido Municipios
Sentinelas
24 123 28 32 162 Regibes  Jodo Pessoa, Campina
de Saude Grande e Patos

Fonte: Elaboracdo propria (2024), com base em Paraiba/SES (2023).

O fortalecimento do campo da satde do trabalhador no SUS, como dito, ocorreu em
2002, com a criagdo da RENASTT, embora marcado por um “jogo de forgas e contradigdes
permanentes” (Machado, 2011, p. 84) entre as instancias institucionais do Estado e 0s interesses
do capital. Passados mais de vinte anos da criagdo da RENASTT, foi indagado aos diretores

dos CEREST estadual e regionais da Paraiba (Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos),

53 Municipios que compdem a 12 Macrorregional de Salide: Alhandra, Bayeux, Caapora, Cabedelo, Conde, Cruz
do Espirito Santo, Jodo Pessoa, Lucena, Mari, Pitimbu, Riachdo do Poco, Santa Rita, Sapé, Sobrado (12 Regido de
Saude); Alagoinha, Aragagi, Araruna, Bananeiras, Belém, Borborema, Cacimba de Dentro, Caicgara, Casserengue,
Cuitegi, Dona Inés, Duas Estradas, Guarabira, Lagoa de Dentro, Logradouro, Mulungu, Pildes, Pil6ezinhos,
Pirpirituba, Riachdo, Serra da Raiz, Serraria, Sertdozinho, Solanea, Tacima (2% Regido de Saude); Caldas Brandao
Gurinhém, Ingéa, ltabaiana, Itatuba, Juarez Tavora, Juripiranga, Mogeiro, Pedras de Fogo, Pilar, Riachdo do
Bacamarte, Salgado de S&o Félix, Sdo José dos Ramos, Sdo Miguel de Taipu (3% Regido de Salde); Baia da Traicéo
Capim, Cuité de Mamanguape, Curral de Cima, Itapororoca, Jacarat, Mamanguape, Marcacdo, Mataraca, Pedro
Régis, Rio Tinto (4% Regido de Salde) (COSEMS-PB, 2024).
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participantes desta pesquisa de tese,>* o panorama situacional da PNSTT, apds mais de uma
década de sua formulacdo. Seguem os depoimentos:

Vou iniciar falando da RENASTT. Ela tem um projeto muito bonito de
integrar toda a rede SUS para ter um olhar para a satde do trabalhador, e ao
mesmo tempo é muito fragil. E uma Rede que ndo conseguiu engrenar, n&o
conseguiu ser implantada. De uma certa forma, a RENASTT ndo consegue ser
vista por varios motivos, porque é um trabalho a mais. E porque salide do
trabalhador incomoda. Quando vocé vai para o lado do trabalhador, defender
o trabalhador, vocé bate no gestor e o gestor ndo quer implantar, e por isso
que os CEREST como um todo ndo tem o apoio da gestdo. E aquele
‘setorzinho’ dentro da Secretaria que tem que manter porque ¢ a nivel
nacional, mas ele se torna invisivel, que o pessoal ndo quer ir embora e a gente
tem um trabalho tdo bonito. E hoje a Rede estd comegando a enxergar um
pouco mais e a notificar, porque existe um indicador dentro da Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT), dentro da vigilancia em salde, que é o
Programa de Qualificacdo da A¢des de Vigilancia em Salde (PQA-VS)>, que
da um incentivo financeiro e a gente usa o incentivo financeiro para que eles
reconhegam e notifique. Entdo, a gente esta conseguindo sair praticamente da
invisibilidade dentro da Paraiba nesse sentido. Mas, assim como na
RENASTT, na PNSTT, também existe uma fragilidade muito grande, embora
se tenha um trabalho bom da Coordenagédo-Geral de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (CGSAT). Ultimamente, a CGSAT melhorou muito. Eu acho que
de umas trés coordenaces para c4, foram todas elas muito boas. Nos estamos
com uma coordenacdo muito boa também, gracas a Deus, cada um dentro da
sua linha de trabalho. Cada um que entra tem um foco mais especifico para
determinadas coisas, né? E assim eu acho que a gente tem se fortalecido muito.
Apesar dos entraves institucionais, do ndo reconhecimento da RENASTT e da
PNSTT, elas tém crescido, mas ainda assim é muito incipiente. A RENASTT
era para ser bem mais fortalecida, porque vocé veja que é uma Rede que tem
mais de 20 anos, que é de 2002. Pode-se dizer que é uma das Redes mais
antigas, de Redes de cuidado, né? Porque ai a gente vé rede da salde do
homem, da mulher tudo mais novo e tudo implantado? E por que com a satde
do trabalhando é assim? Porque incomoda muito! (Entrevista n® 03).

Percebo a PNSTT no SUS entre avangos e retrocessos. E importante pensar
que, com 11 anos essa politica, ainda se encontra na periferia do SUS, como
pouca inser¢do na Rede de Atengdo a Salde (RAS). Leia-se 0s servigos que
estdo postos na atencdo primaria de salde, atencdo ambulatorial especializada,
urgéncia e emergéncia hospitalar, que se refere aos servi¢cos assisténcia a
salde do trabalhador, mediante aos seus processos de adoecimentos ou
acidentes relacionados ao trabalho. E importante também pensar essa politica

%4 O detalhamento da justificativa para escolha dos participantes da pesquisa, bem como a organizagéo, conducgdo
das entrevistas e os instrumentais utilizados na pesquisa, constam na parte introdut6ria deste material.

55 Segundo 0 Ministério da Saude, 0 PQA-VS representa um marco para a Vigilancia em Satde por “definir
compromissos e responsabilidades para as trés esferas de governo: a federal, com financiamento e apoio técnico,
a estadual e a municipal, buscando induzir a implementag8o de iniciativas que garantam a melhoria das a¢des de
vigilancia em saude [...]. O Programa busca induzir a implementacéo de a¢fes que garantam a consecucdo das
metas estabelecidas, tendo como diretrizes: ser um processo continuo e progressivo de melhoria das acfes de
vigilancia em salde, envolvendo a gestéo, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelos estados, Distrito
Federal e municipios; e, estimular a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de
indicadores pactuados” (Brasil/MS, 2025, s/p).
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no que diz respeito as acbes no &mbito da promocdo a salde, prevencgédo de
acidentes relacionados ao trabalho que estdo postos no escopo da vigilancia
em salde. A vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitaria, com seu
potencial de fiscalizacdo, atuacdo para interditar ambientes e processos de
trabalho, também prevista dentro da competéncia do escopo da vigilancia
sanitaria, a vigilancia ambiental e zoonose e a Vigilancia em Salde do
Trabalhador (VISAT), que ainda é uma iconica nas instancias dos municipios,
ficando essa atribuicdo a cargo do CEREST, que ainda se encontra com pouca
capacidade de capilarizacdo dentro dos municipios e sua &rea de abrangéncia.
Um aspecto importante pensar também é que, quando se fala em politica de
salde, é preciso pensar que a saude se materializa a partir dos determinantes
sociais do trabalho, nesse aspecto da salde do trabalhador. E a gente se depara
com retrocessos no que diz respeito a derruicdo da protecao social do trabalho,
aonde cada vez mais essa politica fica restrita ao aspecto da assisténcia e de
muita fragilidade, no que diz respeito a intervencdo da VISAT (Entrevista n°
04).

A PNSTT foi implantada e ela precisa ser reformulada em muitos pontos. A
gente nota que houve avancos, mas a gente ndo consegue observar esse
acompanhamento da politica, essa abertura. Novas categorias vao surgindo. A
vulnerabilidade é muito grande, né? E a gente acaba se esbarrando em certas
limitagBes, que a gente observa dentro da propria politica. Entdo, na minha
visdo, € necessario rever, né? Para poder atualizar ela no olhar dos tempos
atuais (Entrevista n° 01).

Eu acho que a PNSTT ainda é pouco trabalhada. A gente sabe que tem véarias
politicas a nivel do SUS e a politica de salde trabalhador. Eu ainda néo
entendo por que a gestdo e 0s responsaveis nao tém tanto interesse em cumprir
0 que ela prop8e. Quando a gente visita 0s municipios, ndo sei se é porque 0s
nossos municipios sdo municipios menores, a gente observa que todos os
outros tipos de vigilancias séo instituidos, mas a vigilancia ao trabalhador que
é o cumprimento da politica muitas vezes ndo se efetiva. Ai eu acho que ainda
realmente precisa ter uma abrangéncia melhor, um conhecimento melhor e um
desenvolvimento melhor pelos municipios (Entrevista n® 02).

Os depoimentos dos diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba evidenciam
que, embora haja avancos na PNSTT, a exemplo da formulacdo de novas portarias, notas
técnicas, que viabilizam a operacionalidade das a¢des dos CEREST, da VISAT®®, que “guarda
especificidades da relacdo saude-trabalho, transcende o objeto da satde publica vertical e
horizontalmente” (Machado; Vasconcellos, 2011, p. 54), na atualidade, a PNSTT sofre os
efeitos das mudancas ocorridas na sociabilidade do trabalho. Outrossim, as contrarreformas do
Estado em curso tém ocasionado significativas alteracbes nas relacBes de trabalho, com
rebatimentos no acesso aos direitos sociais, cujas expressdes se verificam no aumento do

desemprego e na expanséo das relagdes informais de trabalho.

% A discusséo sobre a VISAT sera retomada péaginas adiante.
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Os diretores dos CEREST argumentam também, que transcorridos mais de dez anos
da sua criacdo, a PNSTT ainda permanece secundarizada, isolada e a margem do SUS. N&o ha,
segundo os diretores, interesse por parte da gestdo publica na consolidacao e materializacéo do
campo da saude do trabalhador, considerando que a salde do trabalhador ainda ndo foi
incorporada na agenda de saude do SUS, nos trés niveis de governo (federal, estadual e
municipal). Essa ndo incorporagéo, conforme os diretores, impactam na execucdo das agdes em
salde do trabalhador na rede de atencédo a saude e no enfrentamento as mais distintas formas de
doencas e agravos relacionados ao trabalho. Para Machado; Vasconcellos (2011, p. 48), “a
estrutura do campo da saude do trabalhador e o processo dindmico de suas a¢cdes no universo
das préaticas de saude ainda exibem uma face incipiente, do ponto de vista de uma politica
publica articulada e bem elaborada que a complexidade e a relevancia do campo exigem. Ha
um descompasso entre o formulado constitucionalmente e o instituido como politica de
Estado”.

Como sublinhado anteriormente, 0 CEREST desempenha papel fundamental para a
articulacdo de acdes em salde do trabalhador em um determinado territério. No estado

paraibano, segundo o Plano Estadual de Saude (2020-2023), os Centros:

[...] atuam de forma a possibilitar o apoio matricial para o desenvolvimento das
acOes de saude do trabalhador no que diz respeito a atengdo primaria em saude,
aos servigos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como a promogéo e
vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde. J& os
CEREST regionais desenvolvem acdes voltadas principalmente ao acolhimento
e a assisténcia aos trabalhadores (Paraiba/SES, 2023, p. 78).

Com base nos Relatorios Anuais de Gestdo (2023)°" dos CEREST regionais Jo&o
Pessoa e Campina Grande, os Centros enquanto instancia da RENASTT desempenham funcéo
de suporte técnico em salde do trabalhador, na rede de atencdo a salde no SUS. No CEREST
regional Jodo Pessoa, as acOes desenvolvidas séo:

1) Vigilancia da Situacdo de Satde dos Trabalhadores; 2) Atividade Educativa
em Salde do trabalhado (cursos, capacita¢Ges, oficinas estudos, pesquisas e
acompanhamento de Estagios dos cursos de Servico Social e Psicologia,
Residéncia Médica na area em Saude do Trabalhador); 3) Inspecdo Sanitaria
em Saude do trabalhador; 4) Visita Domiciliar por profissional de nivel
superior; Atividade educativa para a populacéo; 5) Atividade educativa para a
populacdo; 6) Consulta de profissional de nivel superior (exceto médico) na
atencdo especializada; 7) Consulta médica em salde do trabalhador; 8)
Acompanhamento de paciente portador de agravos relacionados ao trabalho;

57 Destaca-se que o CEREST regional Patos néo disponibilizou o Relatério de Gestéo.
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9) Acompanhamento de paciente portador de agravos relacionados ao
trabalho; 10) Emissdo de parecer de nexo causal; 11) Notificacdo de causas
externas e agravos relacionados ao trabalho; e, 12) Aces intra e intersetoriais
relativas a temética de salde do trabalhador (SMS/CEREST regional Jodo
Pessoa, 2023, s/p).

Em relacdo ao CEREST regional Campina Grande, as atividades que constam no

Relatorio sdo:

1) Acolhimento e avaliagdo da demanda em Saude do Trabalhado; 2)
Realizacdo de cursos, capacitacdes, oficinas estudos, pesquisas e
acompanhamento de estagios na &rea em Saude do Trabalhador; 3) Realizacdo
de a¢des de Inspecdo Sanitaria nos ambientes e processos de trabalho in loco,
notifica e acompanha as medidas corretivas; 4) Investigacdo dos Acidentes de
trabalho; 5) Realizac&o de ac¢des intra e intersetorial ST envolvendo parcerias
com outros 6rgdos e instituicoes (INSS, IEP, SRTE, MPT e Sindicatos); e, 6)
As NotificacOes registadas sdo digitadas nos sistemas de informacdo de
Vigilancia em Salde do Trabalhador (SMS/CEREST regional Campina
Grande, 2023, s/p).

Dentre as atribuicdes relatadas pelos diretores dos CEREST estadual e regionais da
Paraiba, destaca-se a Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT), que, na perspectiva da
integralidade da atencdo em saude do trabalhador, é essencial e parte estruturante do processo
de organizacdo da RENASTT. Assim, no ambito da salde do trabalhador, todos os
componentes da RENASTT, tais como a Atencdo Primaria a Salde, os servi¢os de média e alta
complexidade, os CEREST e a Vigilancia em Satde®®, entre outros, devem realizar acdes de
VISAT, de acordo com suas especificidades e com base no conhecimento do territorio de
abrangéncia.

Como bem destaca Celis (2021, p. 170), durante certo tempo, a VISAT foi considerada
“um apéndice de outras vigilancias, entretanto, com os marcos regulatorios e experiéncia
acumulada dos trabalhadores, sobretudo nos anos 1990 e 2000, alcangou status de politica, com
financiamento e acGes especificas, que visa integrar assisténcia e vigilancia com intervencao
nos nexos entre processos de trabalho e saude”. Outrossim, a autora completa que “vigiar,
investigar e intervir nos agravos decorrentes do processo de producdo em uma sociedade
capitalista ¢ extremamente complexo, pois ha o conflito da relagdo capital e trabalho”.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador, como um dos componentes do Sistema

Nacional de Vigilancia em Saude, “compreende o conjunto de a¢des que visam promocao da

%8 De acordo com o Ministério da Salde, a Politica Nacional de Vigilancia em Salde (PNVS), criada em 2018,
por meio da Resolugao n° 588, é essencial para garantir que doencas sejam prevenidas e controladas em todo o
pais, mediante agdes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Brasil/MS, 2018).
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salde, prevencdo da morbimortalidade e reducdo de riscos e vulnerabilidades na populacéo
trabalhadora, por meio da integracdo de agOes que intervenham nas doencas e agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos produtivos e de
trabalho” (Brasil/MS, 2022, p. 77). De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude (2022), a
VISAT contempla dois grandes eixos de agfes: a vigilancia epidemioldgica das doencas e
agravos relacionados ao trabalho e a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, com
vistas a intervir nos fatores de risco ocupacionais e eliminar ou controlar doengas e agravos

relacionados ao trabalho. Para operacionalizar esses dois eixos, a VISAT tem por atribuigdes:

e Identificar os perfis sociodemograficos e de morbimortalidade da populacéo
trabalhadora, de acordo com a ocupacao e a atividade econdmica em que 0s
trabalhadores est&o inseridos;

e Realizar analise e monitoramento da morbimortalidade dos trabalhadores e
dos fatores de risco associados as doencas e aos agravos relacionados ao
trabalho, de acordo com as normas vigentes;

e Identificar o perfil produtivo do territério, descrevendo a populacao
trabalhadora de acordo com a ocupacéo, a atividade econémica e o0s riscos dos
ambientes e processos de trabalho;

e Mapear a rede de suporte social e de servigos de saude que prestam
assisténcia integral aos trabalhadores.

e Realizar a vigilancia das doencas e dos agravos a saude dos trabalhadores,
compreendendo a notificacdo, a busca ativa, a investigacdo, a confirmacéo da
relacdo com o trabalho e o encerramento dos casos.

e Realizar fiscalizacdo conjunta e intersetorial onde houver trabalho em
condigdes insalubres, perigosas e degradantes, conforme estabelecido na
Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

e Produzir e divulgar protocolos, notas técnicas e informativas, para orientar
as agdes locorregionais e fornecer apoio matricial, com vistas a integralidade
no cuidado.

e Estabelecer relagdo entre o quadro clinico/diagnostico e a atividade
desenvolvida no trabalho.

¢ Avaliar o cumprimento de normas e recomendagdes vigentes.

e Produzir e divulgar sistematicamente informagdes em satde do trabalhador,
incluindo a comunicacgéo de risco.

e Promover agles de formagdo continuada para os técnicos e trabalhadores
envolvidos nas acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

e Propor, a partir da andlise de situacdo de saude no territorio, politicas
publicas e estratégias de promog&o a saude do trabalhador (Brasil/MS, 2022,
p. 78-79).

As agbes em saude do trabalhador, incluidas as de VISAT, devem ser direcionadas a
todos os trabalhadores e trabalhadoras conforme definidos na Politica Nacional de Salde do

Trabalhador e da Trabalhadora. Para a operacionalizagdo da inspe¢éo dos ambientes, condig¢oes
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e processos de trabalho, a Portaria 3120/98°° prevé a inspecdo sanitaria em VISAT. Para tanto,
conforme a referida portaria, a VISAT deve ser:

[...] realizada em conjunto com os representantes dos trabalhadores, de outras
instituicOes, e sob a responsabilidade administrativa da equipe da Secretaria
Estadual e/ou Municipal de Saide, deveré considerar, na inspecdo sanitaria
em saude do trabalhador, a observancia das normas e legislacbes que
regulamentam a relacdo entre o trabalho e a saude, de qualquer origem,
especialmente na esfera da salde, do trabalho, da previdéncia, do meio
ambiente e das internacionais ratificadas pelo Brasil (Brasil/MS, 1998, s/p).

Com o planejamento da acdo fiscalizatéria, a VISAT se torna um instrumento
fundamental para a consolidacdo do modelo de atencdo integral em saude do trabalhador,
mediante a constituicdo de saberes e praticas sanitarias, articuladas intra e intersetorialmente,
atuando de maneira continua e sistematica, com o objetivo central de conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos riscos e agravos a salde relacionados ao
trabalho, por meio de seus aspectos sociais, econdmicos e epidemiolégicos, a fim de planejar,
executar, monitorar e avaliar as intencGes sobre eles, de forma a elimina-los ou controla-los.

Tendo em vista que as atribui¢des dos CEREST integram as praticas dos componentes
da vigilancia em saude, indagou-se aos diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba

quais os desafios atuais para a realizacdo da VISAT. Seguem 0s depoimentos:

O capital € um empecilho, o principal empecilho para a gente poder avancar
nessa politica. Mas assim, eu acho que a gente tem tido muitos avancos, muitas
coisas que a gente ndo via antes de documentos, de orientacdes, de portarias,
certo? Eu acho que é muita aproximagdo do nacional (CGSAT) com o0s
municipios e com o estado. Eu acho que isso fortalece muito e, a nivel
nacional, eles constroem uma interacdo I& em cima dos setores que aqui na
ponta a gente pode conseguir também fazer essa mesma interacdo, entendeu?
Entéo, eu acho que esta caminhando. Agora, ndo é um caminho fécil. E um
caminho arduo. Mas que a gente da saude do trabalhador gosta disso, né? De
luta, de guerra, de conseguir e suar e dizer que conseguiu, né? A gente agora
conseguiu tirar os municipios do silencioso (municipios sem registros de
notificacdo em doencas e agravos relacionados ao trabalho), t4 conseguindo
fazer o povo preencher o campo ocupagdo e a Classificagdo Nacional de

% A Portaria GM/MS 3.120, de 01/07/1998, conhecida como Portaria da VISAT, foi consolidada em Portaria mais
recente do Ministério da Satde. Mesmo tendo sido revogada, o seu contetdo foi mantido na integra. Segundo a
Portaria, devem ser observados alguns pressupostos de carater metodolégico para a realizagdo da VISAT: Fase
preparatoria; intervencdo; andlise dos processos; inquéritos; mapeamento de riscos e acompanhamento do
processo. “Em razao do ritmo de implementagdo das medidas, avalia-se a necessidade do envolvimento de outras
instancias como, por exemplo, o Ministério Ptblico, com o objetivo de garantir as mudangas requeridas”
(Brasil/MS, 1998, s/p).
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Atividades Econémica (CNAE)®. O povo estd ligando. A gente esta
sobrecarregada, mas contente, porque o servico esta fluindo, né? Entdo, é tudo
isso. Na informalidade, a questdo da VISAT é mais complexa. O que falta as
vezes é 0 despreparo de lidar com o que € popular, né? Com a educacgdo
popular em saude, o pessoal trabalhar com o que é formal. Entdo, é muito facil
chegar para o enfermeiro, para um diretor de hospital e dizer: “olha, isso aqui
esta errado, vocé tem que fazer isso e isso” e deixar 14, e dizer “cumpra-se”,
né? Entdo, pronto. Agora, o informal a gente vai ter que construir junto, a
gente vai ter que trabalhar junto ai, vai ter que estar junto fazendo, educando,
articulando com outros setores para que possam dar suporte a eles. Vamos
dizer que é da agricultura e da agricultura. Ai vai ter que articular com a
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa), com a Secretaria da
Educacdo, com todas as areas técnicas para poder ajudar, porque o0 CEREST
ndo tem todo esse conhecimento, né? Ele € um trabalho muito mais longo do
que o formal que vocé vai 4 e faz, é rapidinho (Entrevista n° 03).

Bem, na minha perspectiva, os desafios que estdo postos para a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) sdo diversos. Mas, gostaria de elencar aqui
algumas questdes no que diz respeito a estrutura da VISAT. Em primeiro
lugar, penso que a VISAT tem um enorme desafio de insercdo junto ao escopo
da Vigilancia em Saude. O que eu quero dizer como isso? A VISAT ainda
vive a periferia do SUS. Entdo, passa-se despercebida da sociedade do
trabalho a importancia da observacéo, da vigilancia, da inspecao sanitéria dos
ambientes e processos de trabalho sobre a perspectiva da promogéo de salde
e prevencéo de acidentes de trabalho. Ent&o, ela vive ainda muito na periferia.
Entdo, um dos desafios para a VISAT é sair do campo periférico do SUS e se
inserir no escopo da Vigilancia em Saude, articulando a VISAT com a
Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Epidemioldgica, a Vigilancia Ambiental.
Ainda é um desafio muito grande a integracdo. Outro ponto importante a
observar no campo da VISAT é o aspecto da intervencdo da vigilancia no que
diz respeito ao aporte juridico. A gente precisa ainda fortalecer nos municipios
a competéncia técnica-administrativa, com poder de policia, enquanto fiscais
sanitarios da VISAT, implementando, no campo da Vigilancia Sanitaria, areas
ligadas a VISAT que tenham poder de intervencdo, como auto de interdicao,
com todas as prerrogativas administrativas da Vigilancia Sanitéaria. Entdo, esse
é um dos desafios também que eu penso que se apresenta para a salde do
trabalhador. Um outro aspecto diz respeito a aproximagdo da metodologia da
VISAT desenhada a partir da Portaria n® 3.120, num processo de unificacéo
dessa vigilancia a nivel de Brasil, dando aos CEREST a intervencéo, a
capacidade de intervengdo nos processos de trabalho, junto as empresas, junto
aos processos produtivos. Um outro aspecto que a gente ndo pode negar é a
dificuldade que se tem em pensar a VISAT no aspecto das atividades
informais ou nas novas formas de trabalho, sobretudo, no campo das
plataformas digitais. Entdo, veja, pensar a VISAT para essas categorias
profissionais é um desafio muito grande. Um outro aspecto importante a
observar é a articulagdo da VISAT junto com o controle social. Essa
apropriacdo também é um aspecto que se apresenta como um desafio atual
apara a VISAT (Entrevista n° 04).

Temos muitos avangos, sobretudo, na parceria junto ao MPT, na nossa area
de abrangéncia. Nosso maior desafio é quanto aos interesses do capital, de ndo
reconhecer que a VISAT ndo trabalha na perspectiva punitiva, mas de

60 Instrumento de padronizagdo nacional por meio dos codigos de atividade econémica e dos critérios de
enquadramento utilizados pelos diversos drgaos da Administragdo Tributaria do pais (Brasil, 2023, s/p).
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melhorar e mudar os processos e ambiente de trabalho. Quanto as atividades
informais, é mais dificil realizar VISAT. A gente faz um trabalho mais
educativo com os catadores de materiais reciclaveis (Entrevista n° 01).

No6s temos uma portaria do municipio que diz que o CEREST, que os técnicos
tém poder de inspetor sanitario. Entdo, pode adentrar no ambiente de trabalho.
Entdo, outros municipios, quando ocorre alguma denincia, a gente nédo
consegue chegar 1a e dizer “a gente veio aqui para fiscalizar”. A gente precisa
articula, por exemplo, com as vigilancias sanitarias dos outros municipios. E,
se for algo mais pesado, ai com outras instituicbes. Por exemplo, a Policia
Rodoviaria Federal. Com relagdo a informalidade, a gente busca abranger
todos os trabalhadores, inclusive aqueles que necessitam mais, que tem menos
recursos e tém menos facilidade ao acesso a salde. Essas estratégias sdo da
seguinte forma: a gente faz um levantamento para demanda, procura um grupo
de trabalhadores, por exemplo, o pessoal da reciclagem. Entdo, a gente vai la
até o local e identifica as demandas, as queixas. Posteriormente, a gente se
retine em equipe, faz um relatério com as demandas e monta uma estratégia
com parceiros para levar o servico. Por exemplo, a gente identificou que eles
ndo tém vacinas atualizadas. Entdo, a gente faz com o setor de imunizagdo e
leva a vacina. A gente identificou que € um pessoal que tem muita queixa de
dor na coluna. Entdo, pega a nossa fisioterapeuta, pegam os alunos da
fisioterapia (Faculdade Privada) e levamos esse publico para realizar uma
atividade. Também foi identificado que, naquele pudblico, eles tém muito
problemas de pele. Ai fazemos um agendamento como 0 nosso médico
(Entrevista n° 02).

Os relatos dos diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba trazem
inquietacBes sobre os limites e desafios para a realizacdo da Vigilancia em Salde do
Trabalhador, sobretudo, diante das atuais formas de trabalho. Na informalidade, os desafios sdo
maiores. Embora a informalidade nédo se configure um fenbmeno novo, no campo da satde do
trabalhador, as a¢6es ainda ndo foram totalmente incorporadas. Quando ocorrem, sdo pontuais,
restritas a determinadas ocupac@es e de carater assistencial-educativa.

O debate em torno das possibilidades e dificuldades para a consolidacdo das agdes da
salde dos trabalhadores na rede de atencdo a satide no SUS tem origem também nos desafios
para romper com a logica assistencial presente nessas acdes. Vasconcellos (2013, p. 181) chama

atencdo para a existéncia de duas vigilancias em saude do trabalhador:

A da intengdo frequenta o discurso da Renast, 0s textos académicos e muito
da expectativa do “fazer alguma coisa”. Ja a vigilancia do gesto, valendo-me
do que foi debatido, é aquela que depende de iniciativas pontuais, muitas vezes
voluntaristas, de pessoas engajadas, comprometidas e abnegadas: o “povo da
ST”. Mas essas iniciativas tendem a ser aleatorias, muitas vezes redundantes
e dispersivas, interrompiveis, pouco resolutivas e muito pouco
transformadoras. Por outro lado, aqui, na vigilancia do gesto, reside a exce¢do
aregra da ST, ou seja, ¢ onde efetivamente se consegue “fazer alguma coisa”.
Entendo que a vigilancia da intencdo depende da politica de Estado, no caso
NENHUMA, e a vigilancia do gesto na politica de fato (ou do fato), aquela
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qgue faz alguma coisa. Nossa luta, inclusive na producdo académica de
conhecimentos, é por fazer valer as duas, mas a do gesto ja estd posta, resta
implementa-la enquanto trincheira de resisténcia.

O conjunto dos relatos dos diretores dos CEREST aponta para as dificuldades de
materializacdo da VISAT nas relacGes informais de trabalho. No entanto, ndo mencionam
estratégias que possam deslindar essa problematica. A nosso ver, em detrimento dos inimeros
desafios postos, consideram-se como estratégias a Vigilancia Popular em Saude (VPS) e a
ampliacdo do Curso Basico de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

A VPS constitui uma importante estratégia para a superacao da vigilancia em saude,
baseada em um modelo hegeménico de salude-doenca, centrado em acdes verticalizadas de
controle de agravos que desconsidera o conhecimento local e o saber operério. (Oliveira;
Machado; Coradin, 2024). Por conseguinte, a VPS compreende praticas de vigilancia que
privilegiam a participacdo de movimentos sindicais, sociais, associativos, populares,
cooperativos, coletivos, articulado a diferentes possibilidades de atuacdo do Estado, das
instituicdes de ensino-pesquisa, dentre outros sujeitos especialistas na area, desde que estes
reconhecam o0s saberes populares, dos trabalhadores, e promovam dialogos participativos e
mais horizontais.

A vigilancia popular em saude, de acordo com os autores supracitados:

[...] tem como l6cus privilegiado o territério para buscar a superacdo da
atuacdo da Atencdo Primaria em Salude (APS) em virtude da vulnerabilidade
historica, precariedade do acesso a servigos publicos e, a0 mesmo tempo, em
razdo da capacidade organizativa dos sujeitos e de seus modos de viver e de
produzir esses espacos. Assim, a VPS se caracteriza por uma préatica sanitaria
participativa de vigilancia em salde para atingir a sua missdo de promover um
processo de prevencdo, protecdo e promocgdo da saude ao identificar e
considerar as dindmicas socioambientais relacionadas as necessidades de
salde vivenciadas nos territorios (Oliveira; Machado; Coradin, 2024, p.04).

Outra forma de fortalecer a VISAT seria expandir o Curso Basico de Vigilancia em
Saude do Trabalhador. O curso foi estruturado e concebido pelo Prof. Dr. Luiz Carlos Fadel de
Vasconcellos (DIHS/Ensp/Fiocruz) e seu grupo de trabalho, em parceria com outras instituigdes
de ensino-pesquisa. O grupo de pesquisa elaborou o Manual Técnico do Curso Basico de

Vigilancia em Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Sadde®?, “[...] fruto do Projeto ENSP

61 Disponivel em: https://www.multiplicadoresdevisat.com/.
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018 FI10-13, financiado pelo Ministério da Saude e executado pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundag¢ao Oswaldo Cruz”. (Brasil/MS/Fiocruz, 2018, p. 04).

O Manual é composto de trés partes.: a Parte 1 trata das Bases Conceituais para a A¢éo
em VISAT, a Parte 2 versa sobre as Bases Conceituais de Sistemas de trabalho e a Parte 3
compreende as Técnicas de analise em VISAT. O curso tem como objetivo a formacdo ampla
de agentes publicos na rede SUS, a exemplo dos profissionais dos CEREST, membros das
CISTT locais, sindicalistas de base, servidores publicos das Vigilancias Sanitéria,
Epidemioldgica e Ambiental, Atencdo Basica, e representantes do Controle Social. Além de
membros do Ministério Publico, das universidades, dos centros de pesquisa e trabalhadores no
nivel local, entre outros, para o exercicio da Vigilancia em Salude do Trabalhador (Ibidem).

Enquanto prioridade da RENASTT e da PNSTT, o Curso Bésico de VISAT, através

do seu Manual, estabelece que:

A implementacéo das agOes de vigilancia deve ocorrer nos diversos ambitos
da rede do SUS (nacional, estadual, regional, municipal). Para isso, a partir de
suas estruturas, devem-se criar fluxos, pactuacGes e execugdo de atividades
em articulagdo intra e intersetorial e na perspectiva interdisciplinar. Os
conhecimentos e técnicas usados na formagdo compreendem diversas
disciplinas, praticas dos profissionais e saberes e experiéncias dos préprios
trabalhadores. Os objetivos primordiais da formacdo em Visat sdo produzir,
analisar e difundir informacGes sobre os agravos a saude decorrentes do
trabalho; realizar intervengdes sanitérias corretivas e preventivas sobre estes
agravos; e estabelecer cultura de vigilancia em salde do trabalhador,
conforme o dispositivo contido no artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988,
regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica de
Saude) (Brasil/MS/Fiocruz, 2018, p. 04).

Decerto, a Vigilancia em Saude Popular e o Curso Bésico em VISAT, sdo instrumentos
relevantes de promocdo de saude por meio do conhecimento, informacdo, reducdo das
vulnerabilidades, morbimortalidades, diminuicdo de sub-registro e subnotificacdo. Ademais,
possibilitam formular estratégias para antecipacdo de doencas e agravos a salde, no sentido de
fortalecer “[...] o modo de vida pela via popular e emancipatéria [...]” (Ibidem) dos
trabalhadores, em particular dos informais, dado o cenério de auséncia da legislacdo protetiva
laboral e exposicdo a inumeras doencas, agravos e violéncias produzidas no e pelo trabalho.

Considerando as andlises tecidas neste capitulo, o desmonte do sistema de protecéo
social brasileiro, com destaque para a politica de salude, revelam que o contexto do capitalismo
no tempo presente, tem fomentado sucessivas ofensivas contra o trabalho e os direitos sociais.
Logo, sdo exigidos novos direcionamentos para o funcionamento das politicas sociais, com a

refuncionalizagéo do papel do Estado, sob os influxos da politica neoliberal, a partir da agenda
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politica de aprovacgdo de contrarreformas, com sucessivo contingenciamento e redugdes dos
orcamentos sociais.

As implicacdes dessas medidas para o campo da saude trabalhador ficaram
evidenciadas nos depoimentos dos diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba: o
cenario contemporaneo de retrocessos de direitos (trabalhistas e previdenciarios), que acarretam
no aumento de doencas e agravos a salde dos trabalhadores, sobretudo os informais;
dificuldades para realizacdo de agdes de vigilancia em saude do trabalhador. Nas relacGes
informais, apenas acfes pontuais junto aos catadores de materiais reciclaveis, citado por um
unico CEREST. Constata-se uma ambiguidade: a0 mesmo tempo em que se sinalizam essas
dificuldades e/ou preocupacdo com o aumento da informalidade na Paraiba (Gréfico 2 do
capitulo seguinte), ndo ha propostas e/ou estratégias de médio a longo prazo a serem
desenvolvidas pelos CEREST, no que diz respeito a acdes em salde voltadas para o cotidiano
laboral dos trabalhadores informais.

As péginas adiante trazem o debate sobre o novo padrao de regulacdo laboral no pais,
com énfase nos diversos modos de trabalho precério, em que a informalidade se destaca como
marca estrutural do mercado de trabalho brasileiro. Essa marca sustenta uma perversa realidade:
os trabalhadores estdo adoecidos e abandonados pelo Estado. Nas palavras de Castilho e Lemes
(2021, p. 271), os “[...] indicadores das desigualdades sociais e de exploracdo que dirdo quais
(trabalhadores) terdo mais condi¢des de reagir e sobreviver”.
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INFORMALIDADE NO CONTEXTO DO TRABALHO
CONTEMPORANEO E AS IMPLICACOES PARA A SAUDE
DOS TRABALHADORES E DAS TRABALHADORAS

Foto: Arquivo pessoal da trabalhadora (2023)
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Constancia

Ha dias que sucedem por pura teimosia:
o salario ¢ baixo, o pio é pouco
o local é insalubre ...

Viver

¢ tecnicamente inviavel ...

Golondrina Ferreira

E necessario retomar as reflexdes ja elaboradas sobre a crise estrutural do capital
(Mészaros, 2011, 2009; Netto, 2012b; Behring, 2023) em escala global e, mais especificamente,
no contexto brasileiro nos ultimos anos, particularmente apds a crise de 2008, com o
fortalecimento das bases conservadoras e da extrema direita no pais, desde o golpe juridico-
parlamentar de 2016, que destituiu a presidenta Dilma Rousseff (PT), legitimamente eleita por
mais de 54 milhdes de brasileiros (Agéncia Brasil, 2016). Esse cenario se torna ainda mais
critico perante a crise sanitaria provocada pela Covid-19, que ampliou o abismo
socioecondémico durante e apds a pandemia, como ja mencionado no capitulo anterior desta
tese.

Associado a esse quadro, observa-se a devastacdo promovida pelo neoliberalismo em
diferentes contextos, que desconstruiu a sociedade salarial (Castel, 2012), ou o projeto de
sociedade salarial, tal como se delineou no segundo pés-guerra. Nessas condicdes, o papel do
Estado é reconfigurado. Articulado ao capital financeiro, ele engendra uma série de politicas de
desregulamentacdo, contrarreformas e privatizacbes, forcando, como bem aponta Mandel
(1982, p. 25), para que “todos os campos da vida social, sem excecdo, sejam submetidos a
valorizacao do capital privado”.

Em uma sociedade inteiramente mercantilizada, “na vigéncia da propriedade privada
e de intensa divisdo do trabalho” (Vasconcelos, 2015, p. 57), diversos efeitos sdo suscitados na
esfera da vida e na sociabilidade do trabalho. Instaura-se um processo de privacédo de direitos,
que intensifica a exploracao dos trabalhadores, a precarizacao, a flexibilizacdo, o desemprego
estrutural e a informalidade da forca de trabalho — elementos essenciais a I6gica da producgao
de mercadorias e da acumulacédo do capital (Tavares, 2021).

Dito isso, interessa-nos, neste capitulo, abordar os aspectos da informalidade no
contexto do trabalho contemporaneo, executado sob a légica do capitalismo, que se expandiu
durante o periodo pandémico, resultando na piora das condigdes laborais e da saiude dos

trabalhadores. A luz dessa compreenséo, o capitulo se encerra expondo o panorama do trabalho
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informal no estado da Paraiba, particularmente na regido metropolitana de Jodo Pessoa/PB,
locus deste estudo.

Para efeito de dimensionamento desta pesquisa, 0 processo investigativo realizado
entre 0s meses de maio a novembro de 2023 consistiu na aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas junto a 25 trabalhadores informais de diferentes ocupacOes: diarista,
ambulante, pedreiro, entregador por aplicativo, costureira e esteticista; 04 diretores dos
CEREST estadual e regionais da Paraiba, localizados nos municipios de Jodo Pessoa, Campina
Grande e Patos; e 06 dirigentes sindicais. As analises aqui apresentadas estdo articuladas com
dados da realidade brasileira, por meio do uso de estatisticas provenientes de pesquisas publicas
realizadas pelo IBGE/Pnad, Dieese, Ipea, entre outras, complementadas por reflexdes

bibliogréaficas e documentais.

2.1 Informalidade do trabalho no Brasil: da precarizacdo a espoliagéo dos direitos

Longe de pretender desenvolver uma discussdo profunda sobre a dindmica da
informalidade do trabalho, considerando a vasta literatura critica desta tematica (Abilio, 2020,
2014; Cacciamali, 2000, 2007; Manzano, Krein, Abilio, 2023; Rodgers, Rodgers, Oliveira,
2022; Tavares, 2021), nosso objetivo é explicitar suas expressbes na atualidade,
compreendendo que a informalidade da forca de trabalho sob o capitalismo é essencial para a
reproducdo do capital. Os contextos de crises permitem a absor¢do do excedente ndo
incorporado no trabalho regulado.

Inicialmente, é importante sinalizar que o conceito e a elaboragdo tedrica acerca da
informalidade surgi, de acordo com Manzano, Krein e Abilio (2023, p. 229), nos anos 1960-
1970, com “os estudos de Hart, relatorio da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) em
Quénia e o surgimento do Programa Regional de Emprego para a América Latina e Caribe
(Prealc) na América Latina”. Os autores argumentam que “sem discriminar as diferentes
concepcOes tedricas sobre a informalidade, o termo foi utilizado para explicar o ‘outro lado’ da
problematica da geracéo de ocupacao e renda que ndo do emprego assalariado, em um contexto
em que o pais foi incapaz de gerar empregos a todos os ofertantes disponiveis”.

De modo complementar, Tavares (2021, p. 21) sustenta que a expanséo das relac6es
informais no contexto da producdo capitalista, desde os anos 1990, “ndo permite mais que o

trabalho informal seja explicado por unidades produtivas de carater individual ou familiar,
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consubstanciado, em geral, apenas atividades de sobrevivéncia orientadas para a reproducéo do
trabalhador e do seu nucleo familiar, comportamento que se inscreve entre as caracteristicas
definitivas do que se conhece como ‘setor informal’”.

A informalidade do trabalho se torna entdo uma particularidade crescente e intrinseca
da acumulacéo dos capitais na contemporaneidade (Antunes, 2011). Isso se deu sobretudo com
as mudancas societérias ocorridas no modo de producdo capitalista, nas Ultimas décadas do
século passado, com tendéncia de queda nas taxas de lucro desde a crise do final dos anos 1960
e inicio dos anos 1970, agravada pelas seguidas crises dos anos 1980, 1990 (Boschetti; Behring,
2021), se espraiando para os anos iniciais do Século XXI. Apesar disso, reconhece-se que a
informalidade é um “fendmeno multideterminado, sem causa tnica” (Vahdat et al., 2022) e que
atravessa o Brasil desde o inicio da formacao do seu mercado de trabalho.

O mundo do trabalho, em uma dinamica global, conforme destacado no capitulo
anterior desta tese, passa por inumeras alteracbes na organizacdo e na gestdo da forca de
trabalho, particularmente com a inser¢do de novas tecnologias, sendo assim atravessado, na
contemporaneidade, pela plataformizacdo e uberizacdo das relacbes de trabalho (Abilio;
Santiago, 2024; Antunes, 2023), além de se opor aos sindicados, as lutas dos trabalhadores.
Nesse quadro de mudangas, somam-se as alteracdes politico-institucionais no Estado, pelo
acirramento das privatizacGes dos bens e servicos publicos, aliado as contrarreformas do capital,
com desfinanciamento de politicas publicas e apropriacdo gradual do fundo publico. Para
Behring (2023, p. 374), o fundo ptblico deve ser compreendido como a “composi¢do entre os
recursos extraidos dos salarios dos trabalhadores — seu fundo de reproducdo — pela via direta
do imposto de renda e principalmente pela tributacdo indireta que incide sobre bens de consumo
e servicos” produzidos socialmente.

O mercado de trabalho brasileiro, dada a sua condicdo periférica e dependente do
capital global, historicamente foi marcado pela dindmica desorganizada, desigual e flexivel das
relacOes de trabalho. Essa dindmica contém uma combinacao dual. De um lado, ha uma parcela
de trabalhadores formalizados, mas que se expande por meio da terceirizacdo sem limites, do
aviltamento salarial, do subcontrato e das longas jornadas de trabalho. Por outro, ha
trabalhadores submetidos a informalidade do trabalho, a luz de relagbes e condigdes
precarizadas, de maior exploracdo e expropriacdo dos direitos. Essa dindmica demonstra o
carater destrutivo da criacdo e reprodutividade do trabalho no capitalismo no tempo presente.

Para entender essa dimensdo, de acordo com o Censo Demografico de 2022 do IBGE,
a populagéo brasileira é atualmente composta por 203.080.756 pessoas. Desse total, 107,5

milhdes pertencem a Populacdo Economicamente Ativa (PEA), ou seja, sdo pessoas que estao
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trabalhando ou em busca de trabalho. Por outro lado, no 2° trimestre de 2024, conforme o
conceito utilizado pelo IBGE (Figura 1), 38,6% das pessoas ocupadas no Brasil estavam em
situacdo de informalidade (IBGE/Pnad Continua Trimestral, 2024).

Como indicam os dados do Grafico 2, no caso da Paraiba, recorte deste estudo, a taxa
de informalidade da populacdo ocupada é ainda mais elevada, correspondendo a 50,3%
(IBGE/Pnad Continua Trimestral, 2024).

Gréfico 2 -Taxa de informalidade da populagéo ocupada,
por UF’s do Brasil (%) — 2° trimestre de 2024
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Fonte: IBGE/Pnad Continua Trimestral (2024).

Os dados do Grafico 2 sinalizam as analises produzidas por Rodgers, Rodgers e
Oliveira (2022, p. 764-765). Para os autores, “uma das principais caracteristicas do regime de
trabalho no Brasil € o peso da informalidade, tanto no trabalho assalariado quanto no autbnomo,
incluindo os trabalhadores familiares ndo remunerados. O nivel de informalidade é também um
fator fundamental para a diferenciacdo do Nordeste do restante do pais, por ser bem mais
elevado no primeiro”.

E importante destacar que, apesar dos expressivos indices apresentados do Grafico 2,

durante os governos de Temer e Bolsonaro, especialmente este Gltimo, a taxa de informalidade®

62 Por outro lado, a recente redugdo na taxa de informalidade pode ser observada em fungdo da queda no
desemprego e da criacdo de empregos formais durante o terceiro governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
iniciado em 2023. De acordo com o Ipea, a taxa de desocupacdo de 6,9% registrada em abril de 2024 é a mais
baixa desde setembro de 2014. Além disso, o IBGE indica que, “no primeiro trimestre de 2024, 0 emprego cresceu
em todos 0s grupos etarios, destacando-se o aumento de 6,2% entre os trabalhadores com mais de 60 anos”
(Brasil/lpea, 2024, s/p).
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no pais era mais de 40%, entre os trabalhadores economicamente ativos (Behring, 2023). Essa
acentuada taxa de informalizacdo do trabalho, associada ao aumento do desemprego que
caracterizou os governos Temer-Bolsonaro®, pode ser analisada pela explicita “inflexdo no
papel do Estado, que, mais marcadamente a partir da implementacdo da Reforma Trabalhista,
se apresenta como um promotor da informalidade do trabalho” (Manzano; Krein; Abilio, 2023,
p. 240-241).

Essa citacdo destaca os efeitos da contrarreforma trabalhista (Lei n. 13.467/17), que se
soma & Lei da Terceirizagdo (Lei n° 13429/2017)%, que provocaram a ampliacdo de trabalhos
precarizados e sem direitos. Constitui resposta do capital a sua crise estrutural, pelas imposi¢des
do Estado neoliberal, o qual, oportunamente, retira-se da cena da relagéo capital-trabalho,
deixando ao livre arbitrio da lei do mercado. Tal dindmica significa, portanto, uma tendéncia
de desregulamentacdo das relacdes de trabalho em curso no Brasil. Aprovada de forma célere
pelo Congresso Parlamentar brasileiro, em 2017, a contrarreforma trabalhista produziu um
instantdneo retrocesso social, inédito na lenta histéria de afirmacdo dos direitos sociais em
nosso pais. Como observa Fleury (apud Krein et al, 2018, p. 11), “avassalando tudo, a Reforma
Trabalhista completou seu processo legislativo em menos de um ano, alterando,
profundamente, o sistema juridico de protecao ao trabalho no Brasil”.

Os efeitos oriundos da contrarreforma trabalhista sdo corrosivos para o trabalho,
sobretudo ao se considerar o ciclo favoravel da economia brasileira que se estendeu de 2004 a
2014 no pais. Os autores Manzano e Caldeira (2018, p. 71) afirmam que a dinamizacdo do
mercado de trabalho durante essa temporalidade, com caracteristicas positivas sobre 0s estratos
mais vulneraveis da populacdo e sobre os assalariados em geral, coloca em xeque a narrativa
dos defensores da “reforma trabalhista”. Tais discursos apregoavam a tese de que eram os
efeitos do excesso de protecdo social e trabalhista que supostamente encareceria o custo da

atividade no pais. Nas palavras dos autores, a contrarreforma trabalhista:

[...] foi, em grande medida, formulada pelos corpos técnicos de diferentes
entidades patronais e instituicdes financeiras, com a justificativa de que ela

83 Dados do Dieese apontam que, “no governo de Michel Temer (MDB), pouco mais de dois anos apds o golpe
parlamentar que tirou Dilma (PT) da presidéncia da Republica, o Brasil registrou desemprego de 11,7% na
populagdo. Dois anos depois, ja com Jair Bolsonaro (PL) na metade de seu mandato, a taxa atingiu 14,2%, com
gueda para 11,1% no Gltimo trimestre de 2021. Nesse mesmo periodo, o desemprego entre a populacéo de 18 a 24
anos chegou a 22,8%” (Jornal Brasil de Fato, 2022, s/p).

64 Destaca-se também que, em 2021, foi editada a MP 1045/21, que “[...] recriava 0 programa de manutencédo de
empregos, com o retorno dos acordos para reducdo de jornada com reducéo salarial e suspensdo do contrato de
trabalho. Conhecida como “Minirreforma Trabalhista”, foi derrubada em votacdo no Senado. Revela notar, ainda,
gue antes mesmo da crise pandémica, havia sido criada Carteira Verde Amarela (MP 905/2019), uma modalidade
de contrato de trabalho precarizado para jovens no inicio de carreira” (Esteves; Almeida, 2023, p. 30)
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contribuira para reduzir a alegada excessiva rigidez do mercado de trabalho
nacional, reduzir os custos laborais, aumentar a produtividade das empresas e,
assim, contribuir para o crescimento do emprego e, por conseguinte, para a
reversdo do quadro de degradacdo do mercado de trabalho brasileiro,
observada nos Gltimos trés anos (Manzano; Caldeira, 2018, p. 71).

A contrarreforma trabalhista nao “freou” o desemprego, tampouco a taxa de
subutilizacdo da forca de trabalho, como observado nos dados do Gréfico 2. Ao contrério,
passados quase oito anos da sua aprovacgao, continua como ponto central da agenda neoliberal
no Brasil. De acordo com Prestes (2024, s/p), “a propria Organizagao Internacional do Trabalho
fez um levantamento nos diversos paises que fizeram reforma trabalhista e ndo percebeu uma
alteracdo na trajetdria do emprego a partir da desregulamentagdo ou até mesmo de uma maior
regulacdo” do trabalho. Para Krein (2024), a resposta para a queda do desemprego esta

relacionada ao crescimento econdmico. Assim comenta o autor:

O que vocé tem é o movimento natural da economia. E a ativagdo da economia
ndo se explica pela reforma trabalhista. Se explica pela forma como a
economia foi operacionalizada, passando dinheiro para 0s mais pobres,
aumentando o gasto publico. As empresas contratam se tiver dinamica
econdmica, se a economia esta mostrando certo crescimento”. Dentre as
razdes para maior dinamismo na economia estariam, segundo o professor,
politicas de transferéncia de renda e a retomada de obras publicas (apud
Prestes, 2024, s/p)

O balanco da contrarreforma trabalhista brasileira aponta para o aprofundamento ou o
avanco da pejotizacdo, terceirizacdo, remuneracdo variavel e despadronizacdo da jornada de
trabalho (Krein; Maracci; Freitas. 2019), além de mascarar e eliminar as garantias legais que
atravessam as relacdes de emprego na atualidade. As mudancas laborais contrarreformistas
colaboram para o sucesso da ofensiva do capital, considerando a ampliacdo da exploracdo do
trabalho com base no aumento da taxa de lucro, por meio da imposicdo de estratégias que

buscam:

i) individualizar e/ou invisibilizar os/as trabalhadores/as, fragilizando os lacos de
solidariedade de classe; ii) nublar a relacdo de contrato de trabalho para defender uma
suposta necessidade de “modernizacdo” nas leis laborais ou implementar a ideia de
que ndo ha motivo para regulamentacdo; iii) renumerar somente por tarefa executada
ou peca elaborada; iv) ter a flexibilidade de renumerar por dinheiro, com comida e/ou
moradia ou gift card; e v) portanto, eliminar os direitos (Soares, 2023, p. 201)

Agrega-se a essas imposicOes a precarizagdo social do trabalho (Druck, 2011), o

rebaixamento do nivel salarial, jornadas de trabalho mais longas, rotatividade, menor
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estabilidade, que geram maior desgaste da saude, aumento de acidentes de trabalho e das
incapacidades provocadas pelas condicdes insalubres e precarias dos ambientes laborais. Além
do crescimento das doencas mentais relacionadas ao trabalho (Esteves, Almeida, 2023; Krein,
2018). Apesar de classificar a contrarreforma trabalhista como uma “tragédia”, o Ministro do
Trabalho e Emprego, Luiz Marinho, deixou explicito que o presidente Lula da Silva (PT) néo
tem a pretensdo de revoga-la (DMT Debate, 2024). De concreto, observa-se um momento
historico de desconstrucdo de conquistas sociais, de retiradas de direitos e do enfraquecimento
das entidades sindicais, tornando o trabalhador ainda mais vulneravel, precarizado e adoecido.

Atrelado a esse cenario de mudangas que marca o trabalho na cena atual, cita-se o
adensamento das tecnologias, que constitui expressdes de novas tendéncias do capitalismo.
Essa tendéncia ganhou maior centralidade, em escala global, diante da crise econémica que se
alastrou desde 2008, agravada pelos efeitos sociais decorrentes da crise sanitaria que assolou o
mundo nos ultimos cinco anos. A esse respeito, Antunes, Basso e Perocco (2023, p. 49) afirmam
que a crise fomentada pela pandemia configura “uma crise colossal, composta por um
entrelacamento de crise sanitaria, crise ecologica, crise socioecondmica, crise racial, crise nas
relacBes de género, foi um fator poderoso na aceleracdo de fendmenos e tendéncias sociais
preexistentes a ela, como o comércio on-line, a entrega dos alimentos em domicilio, a industria
do entretenimento doméstico”, entre outros.

As determinacOes decorrentes das crises recentes do capital aceleraram as
transformacdes digitais, mesmo antes da crise sanitaria desencadeada pela pandemia de Covid-
19. As dinamicas a elas relacionadas trazem, como alude Antunes (2019), implicacdes
significativas para esfera do trabalho, manifestadas pelas relagdes de precarizacao, perpassadas
por modalidades de trabalho intermitentes, temporéarios, informais, auténomos,
desregulamentados, na fronteira da legislacdo protetora do trabalho.

Os efeitos desse novo fenémeno social do trabalho em plataformas digitais camuflam
a dindmica do trabalho assalariado, a partir de mecanismos que burlam a legislagdo social do
trabalho, onde essas plataformas atuam, a exemplo do Brasil®® (Antunes, 2023). Nessa

85 Em margo do ano passado, o Projeto de Lei Complementar do governo Federal, PLP 12/2024, foi enviado para
0 Congresso Nacional com o objetivo de regular o trabalho dos motoristas que atuam por meio de plataformas
digitais. De acordo com Antunes (2024, s/p), o Brasil caminha na contramdo da regulagdo do trabalho em
plataformas digitais. O autor assinala que, se aprovado, o PLP 12 “[...] significard uma grande derrota para
motoristas de aplicativos e também, em seus desdobramentos, para entregadores. E podera ser responsavel por um
grande retrocesso para o conjunto da classe trabalhadora. Por isso, ele precisa ser derrotado e rejeitado [...]".
Ademais, Antunes observa que o PLP do governo “[...] sucumbiu a imposicao das plataformas, que ndo aceitam
negociar esse ponto crucial: o reconhecimento da subordinagdo e do assalariamento, com o consequente
reconhecimento dos direitos do trabalho que toda a classe trabalhadora lutou séculos para conquistar” (Antunes,
2023, s/p).
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dimensdo, Abilio (2021, p. 174) destaca que “estamos assistindo a formacao de um trabalhador
just-in-time, que segue subordinado a0 mesmo tempo em que arca com riscos, com uma série
de custos, e ndo conta com os direitos que vinham associados a exploracdo de seu trabalho,
sendo-lhe delegado parte do gerenciamento sobre seu proprio trabalho”. Ademais, a autora
defende que, no contexto atual, hd& uma ampliacdo de um modelo de precarizagdo de trabalho,
de vida, que muitos trabalhadores ja vivenciaram ao longo do tempo. Porém, com 0 processo
das novas relacdes de trabalho, amplia-se, torna-se o “normal”, o esperado, o defendido como
melhor forma do trabalho acontecer, sem vinculo, com a suposta flexibilizacdo e uma maior
liberdade de escolha dos trabalhadores.

O estudo realizado pelo IBGE (2022), em parceria com a Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) e o Ministério Publico do Trabalho, intitulado Teletrabalho e trabalho
por meio de plataformas digitais, aponta um cenario de precarizacao do trabalho, com jornadas
extensas, diferencas de rendimentos entre ocupados plataformizados e nédo plataformizados e
auséncia de protecéo social que considere as particularidades desse modelo de trabalho, como
aponta a coordenadora da pesquisa (Paoletti, 2024). O estudo ainda sinaliza que, no setor
privado, a populacdo ocupada de 14 anos ou mais de idade somou 87,2 milhdes de pessoas.
Desse total, cerca de 2,1 milhdes realizavam trabalhos por meio de plataformas digitais, sendo
1,5 milhdo — ou 1,7% da populacdo ocupada no setor privado — por meio de aplicativos de
servigos e 628 mil nas plataformas de comércio eletrénico (Pnad/IBGE, 2023).

Quanto ao perfil sociodemogréafico e as caracteristicas de trabalho, a pesquisa

desvenda a seguinte realidade:

» A maioria dos trabalhadores plataformizados eram homens (81,3%), em uma
proporgdo muito maior que a média geral dos trabalhadores ocupados no setor
privado (59,1%). [...]

« O grupo de 25 a 39 anos correspondia a quase metade (48,4%) das pessoas
que trabalhavam por meio de plataformas digitais.

* Quanto a escolaridade, os plataformizados concentravam-se nos niveis
médio completo ou superior incompleto (61,3%). E a mesma faixa que lidera
no total de ocupados (43,4%), mas em propor¢cdo maior para 0S
plataformizados. Ja a populacdo sem instrucdo e com fundamental incompleto
era a menor entre os plataformizados (8,1%), mas correspondia a 22,8% do
total de ocupados.

« Cerca de 77,1% dos plataformizados eram trabalhadores por conta propria,
contra 29,2% para os ndo plataformizados (29,2%). Entre os grupamentos de
atividade, 67,3% dos plataformizados atuavam em Transporte, armazenagem
e correio e 16,7% em alojamento e alimentagdo [...].

» Empregados com carteira assinada eram apenas 5,9% dos plataformizados,
enquanto no setor privado, 0s empregados com carteira eram 42,2 %. [...].

+ O aplicativo de transporte particular de passageiros foi a plataforma digital
mais utilizada pelos usuarios (47,2%), seguido do servico de entrega de
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comida, produtos etc. (39,5%), do aplicativo de taxi (13,9%) e do aplicativo
de prestacdo de servicos gerais ou profissionais (13,2%) (Pnad/IBGE, 2023,

s/p).

No espectro mais amplo, o fendmeno da plataformizacdo do trabalho tem se
enquadrado como mais um novo passo da precarizacao social laboral, sendo uma condicionante
ao cerne da questdo tratada neste estudo — informalidade —, assim como a da manutencéo de
relacOes disfarcadas de assalariamento. As questdes apresentadas até 0 momento sinalizam que
a dindmica e a expansdo da informalidade nas relagdes de trabalho no Brasil, enquanto
fendmeno utilizado pelo capital para promover sua propria expansao, tém como caracteristica
marcante a “desconstru¢do dos direitos ¢ das protecdes sociais” (Manzano; Krein; Abilio,
2023).

Decerto, 0 processo de precarizacdo, flexibilizacdo e as condigdes aviltantes de
trabalho, aliados a fragilizacdo do reconhecimento social — em um contexto em que o trabalho
ainda ocupa uma posicdo central na vida social e individual —, com ritmos intensos, longas
jornadas, intensificacdo do esforco fisico e mental, tém contribuido significativamente para a
precarizacdo da satide dos trabalhadores®®.

Assim, buscou-se apreender, atraves dos participantes da pesquisa, as transformacoes
na esfera do trabalho e o redirecionamento do papel do Estado por meio do processo
contrarreformista brasileiro. Para tanto, os diretores dos CEREST estadual e regionais da
Paraiba foram delineados os seguintes eixos analiticos: a) a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) frente ao processo de desregulamentacdo do trabalho
na atualidade; e b) as estratégias adotadas pelo CEREST diante do aumento das relacdes
informais de trabalho. Para os dirigentes sindicais: 1) os desafios do movimento sindical frente
as mudancas contemporéneas do mundo do trabalho e a derruigdo de direitos; e 2) a agéo
sindical e a luta pela satde do trabalhador.

No que se refere ao eixo a PNSTT e o processo de desregulamentacéo do trabalho na

atualidade, os diretores dos CEREST manifestaram 0s seguintes depoimentos:

As mudangas que vém ocorrendo no mundo do trabalho impactam demais,
porque todo dia tem processo de trabalho novo, que a gente nem conhece, com
produtos com méaquinas que a gente sabe que tem e que agravam ainda mais
as condicOes e a salde do trabalhador. Por isso, a gente precisa ter estudos,
né? E eu acho que a CGSAT esté revendo a historia da PNSTT, esté4 fazendo
um grupo para estudar e ver o que é que pode entrar, 0 que pode melhorar

% Esta discussdo sera retomada no capitulo 3 desta tese.
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nessa politica, sobretudo porque estéo surgindo nos processos de trabalho, que
nado existiam quando a RENASTT e PNSTT foram criadas (Entrevista n° 03).

Sim, com certeza, a PNSTT sofre os impactos das mudangas que vém
ocorrendo no atual mundo do trabalho, considerando as novas formas de
contratacdo, as novas formas de vinculos de trabalho e que isso impacta, por
exemplo, um conjunto de possibilidades e de determinantes para as formas de
adoecimento, as formas de acidentes, relacionados ao trabalho. Vale salientar
também o aspecto da pejotizacdo, da individualizacdo e da responsabilizacao,
onde a protegéo social do trabalho néo se revela como uma realidade, mas que
a gente pega, por exemplo, os profissionais da area de salde, enfermeiros,
fisioterapeutas, médicos, enfim, os profissionais tido, profissionais liberais,
em que as empresas, sobretudo ligadas ao sistema privado de assisténcia a
salde, individualizam as suas contratacdes a partir da pejotizagdo. Entdo, é
um outro aspecto importante a se observar. Ou seja, isso termina apresentando
uma realidade cruel em que a protecdo social do trabalho ndo se materializa
como um direito ao conjunto da classe trabalhadora e que isso termina
impactando consideravelmente no exercicio e na atividade profissional e traz
diversas dificuldades de atuacdo no aspecto da promogdo de salde e da
prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho pela vigilancia,
pela vigilancia da satde do trabalhador. Entdo, com certeza, as mudancas que
vém ocorrendo no mundo do trabalho trazem impactos importantes ao
conjunto da classe trabalhadora e também a materialidade dagueles que a
gente poderia chamar, das a¢Ges praticas e objetivas da PNSTT. Pensar, por
exemplo, o processo de domicializagdo produtiva. Isso remete a um campo de
processos produtivos domiciliares, em que esta posto ai uma relagdo muitas
vezes informal, em que ha a acdo de vigilancia em saude do trabalhador para
esse processo de trabalho, identificacdo das condicGes insalubres e as agdes
corretivas. Acho que a vigilancia ndo consegue, por exemplo, identificar a
quem remeter a responsabilidade das agdes corretivas e essa empresa. Veja
que esta realidade domiciliar envolve um ciclo familiar dentro do processo
produtivo. Um outro aspecto importante: pensar, por exemplo, 0 mundo dos
processos de trabalho ligado as plataformas digitais com aplicativos e
controles da forga de trabalho, dos meios de trabalho e dessa individualizag&o.
Basta a gente pensar, por exemplo, o efeito da uberizacdo e as formas de
adoecimento no &mbito da saude mental, nos acidentes tipicos e das doengas
ligadas aos aspectos osteomusculares. E uma realidade também que se
apresenta como desafio a PNSTT (Entrevista n® 04).

Eu vejo que o maior desafio da PNSTT na atualidade esta relacionado a
ampliacdo da informalidade, que, por sua vez, vai gerar desprotecdo aos
direitos sociais e trabalhista, gerando uma maior vulnerabilidade na
ocorréncia de acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho. Por isso, é
importante que o CEREST, por meio do nlcleo de Educacdo Permanente em
Saude do Trabalhador, realize campanhas educativas junto aos trabalhadores
informais, para que tenham conhecimento da PNSTT e, consequentemente,
ter acesso aos seus direitos, dentro da politica de intersetorialidade (Entrevista
n°01).

Acredito que a PNSTT sofre com os impactos das mudangas que vem
ocorrendo no trabalho. Mas acho também que o trabalho vem melhorando,
vem se efetivando e fazendo com que um trabalhador tenha um melhor
impacto na sua vida (Entrevista n® 02).
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Quanto as estratégias adotadas pelos CEREST frente a ampliacdo das relacOes
informais de trabalho, os diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba relataram que:

A primeira coisa: a gente tem que ter um principio do SUS que ¢é equidade,
dar mais para quem tem menos, e quem tem menos nao sdo formais. Sao
aqueles trabalhadores que ndo tém carteira assinada, nao tem direitos, né? E
que saimos de um governo que langou “ser vocé ser o seu proprio patrao”. E
guando vocé € o seu proprio patrdo, vocé ndo tem 8 horas de trabalho, vocé
ndo tem descanso, vocé ndo tem férias, né? Entdo, isso impacta demais esses
trabalhadores. E trabalhar com o informal é mais dificil do que o formal. O
formal eu chego 14, fago uma inspecédo (VISAT), coloco e tem alguém para eu
cobrar. A gente deixa I4 o que eles tém que mudar e, se eles ndo mudarem, a
gente joga para cima do MPT e tudo mais. Mas o informal a gente tem que
trabalhar com a sensibilizagdo, com a educagao popular junto com eles, e isso
leva tempo e trabalho, tem que ter sensibilidade do CEREST para poder
trabalhar essa questdo do trabalho informal. E um trabalho assim gostoso de
se fazer, agradavel demais, né? Prazeroso trabalhar com esse pessoal, porque
é enriquecedor a troca de conhecimento com eles é maravilhosa. Vou citar o
exemplo dos catadores de reciclagens. A gente primeiro senta, escuta, vé a
necessidade e o que é que eles necessitam e a gente traca um projeto de acao
junto com eles. Mas tudo parte da necessidade deles, né? Eu recebi uma visita
da menina que era do sindicato dos reciclado. Ela chegou aqui e o pessoal aqui
é curto e grosso na maneira deles de falar, direto e objetivo. Ela chegou aqui
e disse: “eu vim aqui para ver uma coisa com voc€, eu quero uma escola para
adultos dentro do galpao de reciclagem”. Ai eu disse “esta certo”. Quando ela
disse isso, “esta certo”, digo comigo, né? Assim, imediatamente, foi a primeira
ideia que me passou na cabeca. Ela disse: “eu ndo quero que os nossos filhos
sigam a mesma trajetoria da gente”. E, na mesma hora, pensei: “o que lida
com o trabalhador s@o os condicionantes sociais, eu ndo lido com educacéo,
mas eu sou gestora”. Entdo, fui na Secretaria da Educacdo e conversei com o
pessoal e estamos organizando uma reunido. A gente é a ponte para que faca
acontecer. A gente lida com eles porque nem todo mundo sabe lidar com o
povo, e a dificuldade da pessoa mais simples, as vezes, o povo que trabalha
em determinadas politicas, falo com a politica muito aprofundada, é que eles
nao tém entendimento, né? Até dentro do proprio atendimento dentro do SUS,
da burocracia para se conseguir uma consulta, um exame. Enquanto CEREST
estadual, a informalidade, a gente trata muito com catador de reciclado, né? A
gente trabalha, a gente trabalha com a parte dos camelés, né? A gente trabalha
também com o pessoal da agricultura, agricultura familiar. A gente também
tem feito um trabalho com indigenas. Eles entram na linha de produgédo como
produtos quimicos com tudo, se arriscam sem nenhum conhecimento do que
estdo lidando e de produtos né. Entéo, assim, hoje eu acho que o que a gente
mais foca sdo esses. Mas a gente estd com um projeto ja para iniciar com o
pessoal que faz entrega de moto, plataformizado. A gente ja esta entrando em
contato com o pessoal do sindicato. Agora ndo tem mais sindicato, né? E uma
associacdo, e ai é foi bom, porque agora tem uma associa¢do para a gente
trabalhar. Eles eram muito desorganizados. Agora estdo se organizando e
conseguindo alguns direitos. A gente esta para reforcar, esta vindo uma onda
nacional, né? E a Paraiba, no proximo ano, j& vai entrar também (Entrevista
n°03).

E interessante salientar que, no ultimo encontro da RENAST, em Brasilia, 0
tema tratado de salde do trabalhador como direito humano traz um aspecto
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importante para fortalecimento das outras formas de contratacdo ou de relacéo
ao trabalho, seja ela formal ou informal. E uma chamada importante aos
movimentos sociais e ao fortalecimento da atuacdo sindical, assim como das
cooperativas daqueles segmentos informais, mas que nédo tem por exemplo
sindicatos obviamente, mas tem ali as suas representacGes através das
cooperativas, da associacdo, e que vem ai mobilizando uma intervencdo
importante e um olhar para a saude do trabalhador. Entéo, sobretudo, para
aqueles que estdo no &mbito da informalidade, seja um movimento LGBT, ou
gue tem um corpo consideravel de populagdo trabalhadora ligada a
informalidade, nos temos os trabalhadores de aplicativos, das plataformas
digitais, entdo, a aproximacdo. Entdo, a aproximagdo da CGSAT, o0s
segmentos da informalidade, entdo, isso vem se apresentando como uma
realidade pautada, sobretudo, na Gltima gestdo sob a coordenacdo da Luciene
Aguiar, no governo atual do presidente Lula (Entrevista n°® 04).

A gente faz um trabalho com os catadores de materiais reciclaveis. A gente
tem uma parceria com o Ministério Publico do Trabalho. Ent&o, o pessoal do
CEREST, ele faz um trabalho permanente durante todo o ano com o0s
trabalhadores de materiais reciclaveis. A gente faz acompanhamento e,
posteriormente, a gente tenta conseguir além do apoio de assisténcia do
préprio CEREST com orientacdes, com facilidade para caso eles tenham
adoecido, acidentado. A gente fazia esses encaminhamentos necessarios ou
para 0 Centro Especializado em Reabilitacdo e Assisténcia a Salde do
Trabalhador (CERAST) ou para um centro especializado maior [...]. Com
relacdo a questdo dos equipamentos de protecdo individual, a gente faz um
trabalho também em parceria com o MPT, um trabalho mais social. Entéo,
assim, a categoria mais vulneravel, a gente trabalha mais com os catadores.
Mas temos dificuldades de acessa-los, porque o rendimento deles depende
muito do que eles produzem naquele dia. A eles ndo gostam de perder muito
tempo com relacéo a sua salde. Agora, a gente tem também um trabalho com
0s sepultadores, apesar de que uma pequena parte dos sepultadores séo
concursado pela prefeitura, mas a gente sabe que existe muito contratados, né?
Que querendo ou nao, eles tém receio dos direitos, sdo mais fragilizadas
(Entrevista n° 01).

Na&o sei, talvez teria que pensar alguma estratégia, mas que seria interessante
ter algo que contemplasse eles, que facilitasse 0 acesso. Ontem nés estivemos
em uma atividade na CEASA (centrais de abastecimento). Tem muito
trabalhador informal. E ai nds abordamos os trabalhadores e teve um que
relatou que sofreu uma queda durante o trabalho e ele sofreu uma queda de
costas e bateu toda a parte da coluna. E, desde entéo, informou que surgiu um
carogo. Esse carogo esté crescendo, como se fosse uma massa mole e, quando
ele procurou um servico, o servigo disse que ele tinha que aguardar até esse
carogo crescer mais para ele poder ser encaminhado para um especialista para
ser retirado. Entdo, que direito esse trabalhador tem, né? Ele talvez nem tenha
conhecimento e tudo mais, a dificuldade do acesso a salide. E foi na nossa
abordagem, inclusive a gente fez um agendamento para nosso médico para um
atendimento e, quando ele passasse aqui no CEREST, a gente junto, com
atencdo especializada do municipio, tentaria dar celeridade no acesso ao
servigo especializado (Entrevista n° 02).

Como ja abordado neste capitulo, as contrarreformas (trabalhista e previdenciaria)

impactaram diretamente a vida e a salde e segurancga dos trabalhadores. No que versa a
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contrarreforma trabalhista, as mudancas ocorridas no capitulo da CLT®” sobre as normas de
Salde e Seguranca dos Trabalhadores (SST) se encontram nos artigos 611-A, 611-B, 75-E
(Esteves; Almeida, 2023). Para efeito didatico e melhor compreensao, passa-se a apresentar em

formato de quadro as principais alteragdes promovidas pela contrarreforma laboral.

Quadro 4 - Principais alteracdes na CLT promovidas pela
contrarreforma trabalhista a Satide e a Seguranca dos Trabalhadores (SST)®%8

» Permite prorrogacdo da jornada de trabalho em
ambientes insalubres, independente de anuéncia e
licenca prévia da autoridade fiscalizadora, além de
admitir a redugdo do repouso ou intervalo de mais de 06
horas diérias;

+ O tempo para repouso entre jornadas é necessario para
recuperacao organica e prevencdo do desgaste fisico e
mental dos trabalhadores, sendo sua reducéo perigosa e
potencialmente ocasional um acidente de trabalho.

« Contraditoriamente, seu paragrafo Gnico considera que
regras sobre duracdo do trabalho e concessdo de
intervalos intrajornadas ndo sdo elementos de SST,
podendo ser livremente negociados;

« Anteriormente a reforma trabalhista, a melhor doutrina
trabalhista considerava o intervalo intrajornada norma
de ordem publica e medida de satde, seguranca e higiene
do trabalho, excluida de negociacdes;

« Contraditoriamente, essa acep¢do ndo se encontra
expressa nas Normas Regulamentadoras (NRs). A Unica
que faz referéncia a questdo é a NR 17 (Ergonomia), ao
considerar jornadas e pausas intrajornada como
elemento de SST.

» Esta nova forma de trabalho promove sobrecarga
laboral, aceleracdo de ritmos, pressdo por metas e
resultados, e elevada demanda cognitiva;

e lgualmente, a ndo garantia de instalacGes
ergonomicamente adequadas em ambiente domiciliar
pode influenciar a ocorréncia de  lesdes

%7 De acordo com Esteves e Almeida (2023, p. 16), o capitulo acerca da SST foi “[...] incluido pela primeira vez
na coletanea de leis do trabalho em 1967, buscava proteger os trabalhadores da ocorréncia de agravos a salde
durante a realizagdo da atividade de trabalho. Esta parte da CLT se manteve praticamente inalterada por anos.
Poucas modificacdes foram feitas em 1989 e 2015 na secdo Medidas preventivas de medicina do trabalho (se¢édo
V), e em 2012 e 2014 na se¢do Atividades insalubres ou perigosas (se¢do XIII)”.

68 Cabe ainda ressaltar que, além dos artigos 611-A, 611-B, 75-E, a contrarreforma trabalhista “[...] chegou a
autorizar o trabalho de gestantes em ambientes legalmente insalubres, de graus minimo e médio, e lactantes em
qualquer grau de insalubridade, afastadas somente mediante apresentacdo de laudo médico [...]” (Esteves;
Almeida, 2023, p. 19), recaindo para a trabalhadora a incumbéncia de contestacéo sobre a nocividade do ambiente
de trabalho. Contudo, o STF considerou “[...] a protecdo a maternidade e a crianga direitos irrenuncidveis, ndo
permitindo o trabalho de gravidas e mulheres amamentando bebés de até seis meses em ambientes insalubres de
qualquer grau” (Ibidem).
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acidentes e doencas do musculoesqueléticas e outras patologias relacionadas ao
trabalho, sem indicagcoes  trabalho;
sobre exigeéncias do trabalhoe < A falta de controle da jornada e inexisténcia de
implicacoes na salde do definicbes claras quanto ao direito & desconexdo
trabalhador aumentam 0s riscos de adoecimento, por conta do
estresse e da desorganizacdo da vida particular.

Fonte: Elaboragdo propria (2024), com base em Esteves e Almeida (2023, p. 16-18).

Em relacdo aos impactos da contrarreforma trabalhista para a saude dos

trabalhadores, os diretores dos CEREST estadual e regionais apontaram 0s seguintes:

A reforma trabalhista tem um impacto negativo, né? Porque ela vem de
encontro ao que a saude do trabalhador pensa. Tanto a reforma trabalhista
guanto a previdéncia retiraram os direitos dos trabalhadores. A trabalhista
ampliou o desemprego e a previdéncia aumentou a informalidade. Quando
coloca que vocé pode contratar avulso, vocé ndo precisa assinar a carteira, nao
precisa dar os direitos né? Entdo, esses sdo s6 uns que estou citando de
inimeras perdas ocorridas a partir dessas reformas (Entrevista n° 03).

A contrarreforma trabalhista tem incidido diretamente na saude dos
trabalhadores, sobretudo quando observamos o aumento dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho. E uma realidade nacional e paraibana.
Quando olhamos os impactos da contrarreforma trabalhista a partir da PNSTT,
fica claro que ainda € uma politica com pouca capacidade de capilarizagdo no
ambito da intersetorialidade, pensando a saude do trabalhador e da
trabalhadora de uma forma ampliada, no aspecto da relagdo com o Ministério
do Trabalho e Emprego, com a politica que abarca o campo da Previdéncia
Social, e também pensando o aspecto da propria assisténcia social a partir das
acOes que estdo postas para o conjunto da classe trabalhadora, sobretudo
aqueles que se encontram no dmbito da informalidade, no acesso a direitos
sociais que garantam a capacidade de producéo e reproducgéo da vida social.
Pensando, obviamente, que o campo da informalidade € uma realidade posta
na atual forma de relagcbes de trabalho e que esconde, por tras dessa
informalidade, um grande sistema produtivo que da suporte aos grandes
capitais, as grandes industrias, as grandes fabricas de confec¢des, pensando,
por exemplo, no sistema téxtil e de calgcados, em que o trabalho, em que o
trabalho intradomiciliar se apresenta como uma realidade em que as familias
ali, se encontram sem nenhum direito na protecéo social do trabalho, passam
a produzir por pecas e alimentam um sistema produtivo, consideraveis de
grandes empresas (Entrevista n° 04).

Acredito que o maior impacto foi no aumento das doencas e acidentes
relacionados ao trabalho, pois os trabalhadores ficaram mais vulneraveis.
Houve também o agudizamento da pobreza e a precariedade dos servigos, do
trabalho (Entrevista n® 01).

Acredito que tenha sim impacto. Tudo é uma constante modificacdo, né?
Entdo, se esta vindo novos rumos para o trabalho, se estd surgindo novos
meios de trabalho, né? E, com isso, possivelmente novos riscos e novas
doencas, novos agravos ao trabalhador. Eu acho que o impacto assim na
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politica de satde do trabalhador, talvez até inclusive adiante deveria haver
uma reformulacdo, uma adequacdo necessaria para inserir esses novos tipos
de trabalho, para contemplar esse pessoal (Entrevista n° 02).

Como requisito da acumulacdo capitalista, a contrarreforma trabalhista alterou
profundamente o ordenamento juridico das relacbes de trabalho no Brasil, com efeitos
negativos na esfera da vida e na salde dos trabalhadores, conforme sublinhado em linhas
anteriores. Complementando esta questdo, indagou-se aos sindicalistas participantes da nossa
pesquisa 0s impactos da contrarreforma trabalhista no movimento sindical. Seguem o0s

depoimentos:

Depois da reforma trabalhista, ela deu aos banqueiros uma ferramenta de
pressionar mais ainda os trabalhadores em virtude da flexibilidade que ocorreu
com relagdo aos direitos dos trabalhadores, principalmente com relagdo a
pejotizagdo na forma de contratacdo. Entdo, isso ficou mais flexivel a
mobilidade do banco em substituir o trabalhador, com isso ocasionando uma
perda de saléarios e outros direitos e 0 medo do bancério (trabalhador) ser
demitido. A reforma impactou bastante na salde dos bancarios. Acarretou
diretamente na salde mental dos bancarios e bancarias, porque eles
comegaram a fazer uma concorréncia interna de um conta o outro, na tentativa
de se sobressair e garantir o seu emprego. Isso ficou acima da questdo do
coleguismo. O assédio horizontal é muito presente, além do vertical, que
sempre foi alto. A questdo da cobranca que se tornou mais acentuada, né?
Mais incisiva, né? Por parte do empregador e por parte do gestor em virtude
do apoio da flexibilidade, né? Que essa reforma ocasionou. Outra questdo é a
possibilidade de ser demitido, de ficar desempregado. Acaba gerando um
processo de adoecimento, né? Porque, se vocé ndo alcanga as metas
estabelecidas, a produtividade, sobretudo durante o periodo de crise
econdmica e da pandemia de Covid-19, houve um aumento muito grande de
adoecimento mental entre os bancérios (Sindicato A, entrevista n® 01).

A reforma trabalhista do desgoverno do Temer ndo trouxe nenhum beneficio
para nos trabalhadoras. As trabalhadoras domésticas foram as que mais
sofreram com essa reforma. Com o E-social®, as trabalhadoras se assustaram
muito com essa burocracia e muitas ndo sabem ler, ndo sabem escrever. Elas

89 O Decreto n° 8373/2014 instituiu o Sistema de Escrituragdo Digital das ObrigacGes Fiscais, Previdenciarias e
Trabalhistas (eSocial). “Por meio desse sistema, os empregadores passardo a comunicar ao Governo, de forma
unificada, as informagdes relativas aos trabalhadores, como vinculos, contribuicfes previdenciarias, folha de
pagamento, comunicagdes de acidente de trabalho, aviso prévio, escrituracdes fiscais e informagdes sobre o FGTS”
(Brasil/GF, 2017, s/p). Pela legislacdo trabalhista o trabalhador doméstico tém direito a: registro do contrato de
trabalho no eSocial desde o primeiro dia da prestacdo de servigos, incluindo o periodo de experiéncia; salario nao
inferior ao minimo nacional e pago até o dia 07 de cada més; jornada normal de 8 horas dirias e até 44h semanais,
podendo ser prorrogada de acordo com a lei; controle da jornada de trabalho, com registro do horério de trabalho
por qualquer meio manual, mecénico ou eletrdnico; descanso semanal remunerado, preferencialmente aos
domingos; intervalo para refeicdo e descanso de, no minimo, 1 hora e, no maximo, 2 horas, admitindo-se na
redugdo a 30 minutos por acordo prévio escrito Férias, acrescidas de 1/3 do salario normal, podendo ser fracionadas
em até 2 periodos; remuneracdo do trabalho noturno com acréscimo de, no minimo, 20% sobre o valor da hora
diurna; intervalo entre duas jornadas de, no minimo, 11 horas; 13° salario; vale-transporte; depdsito mensal do
FGTS e da indenizacdo compensatoria; aviso prévio nas demissdes sem justa causa; pagamento das verbas
rescisorias no prazo de 10 dias apds a rescisdo; e estabilidade para as gestantes desde a confirmagao da gravidez
até 5 meses ap0s o parto (Brasil/MTE, 2024).
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procuram muito o sindicato, para tirar davidas em relacdo a tudo isso. S6
posso dizer que essa reforma ndo foi boa de jeito nenhum. Por exemplo, as
trabalhadoras que trabalham trés dias tém carteira assinada, mas o salario néo
é de um salario-minimo, né? Vai por conta de hora de trabalho. Isso é muito
desgastante para a trabalhadora doméstica (Sindicato B, entrevista n° 02).

Na questdo das relagdes trabalho, a nova reforma trabalhista ndo trouxe
nenhum beneficio, pessoalmente para a categoria de motorista, apesar que o
motorista tem lei propria, tem regimento, que foge um pouco da CLT na
verdade. Mas cria também um impacto muito grande nas questdes financeiras,
econdmico e social para esses trabalhadores. Teve uma perda muito grande
sobre o exame toxicologico, que € obrigatdrio, né? Pela reforma trabalhista
gue obriga o motorista a sempre fazer exame, que deveria ser para todos e néo
sO para o caminhoneiro. A questdo da reforma trabalhista, houve esse impacto,
a questdo da diminuicdo de mdo de obra. Vocé tira, por exemplo, pela
movimentagdo de mercadoria que teve um impacto muito grande, né? A
quarteirizagcdo da méo de obra, que ndo é carteira assinada, é paga pela hora
intermitente. Entdo, ficou muito ruim principalmente para os sindicatos lidar
tanto com as empresas, como pela prépria justica do trabalho (Sindicato C,
entrevista n° 03).

O sistema capitalista é muito perverso. Essa reforma trabalhista foi uma
resposta do sistema capitalista. Ai vocé tem os deputados que, ao invés de
defender os trabalhadores, estdo mais interessados em defender 0s interesses
do patrdo. Infelizmente, a gente tem uma minoria que é representante da classe
trabalhadora. Quem sofre somos ndés trabalhadores. Sem emprego, com a fome
batendo na porta. O impacto maior foi acabar com a obrigatoriedade da
contribuicdo sindical, porque ai os recursos dos sindicatos diminuiram muito,
dificultando a nossa capacidade de negociagdo e mobilizacdo entre 0s
trabalhadores (Sindicato D, entrevista n° 04).

Os impactos sdo muito grandes. Séo assim, muitos profundos no processo do
trabalho, porque mexeu em todas as areas, né? Tirou a questdo da
homologacéo do sindicato. Veio posterior, mas foi a partir da reforma. Mexeu
na soma do salario do trabalhador, na gratificacdo que incluia ajuda de custo,
a questdo do FGTS que no INSS ndo entra mais, prejudicou diretamente o0s
salarios dos trabalhadores, a informalidade cresceu demais. A reforma
trabalhista deu poder para as empresas mexerem no que quisessem. Até nas
negociagfes também prejudicou. Vou dar um exemplo claro. Todos 0s
trabalhadores tinham sua funcéo especifica ali. Entdo, a partir da reforma, até
antes da reforma, o trabalhador hoje ndo tem uma funcg&o especifica. Se for
para a area do supermercado, ele é o operador de supermercado. O objetivo
ele fazer todas as fungdes em todos os setores e ai também isso de uma certa
forma prejudica as especificidades dele em relacdo a doenca do trabalho. Se
ele tiver uma lesdo no setor do caixa, ele estd l& como operador de
supermercado e ndo como caixa. Até para encobrir a doenca do trabalhador
serviu as mudancgas. Hoje tem muitos casos que o operador esta doente e a
empresa contesta o acidente de trabalho, dizendo que ndo foi la no trabalho,
por conta exatamente da nomenclatura que mudou um Classificagéo Brasileira
de Ocupacdes (CBO) diferente. Com a reforma em todos os setores, teve um
recuo muito grande inclusive nas préprias acdes judiciais. O trabalhador que
perdesse sua acao esta hoje em vigor ainda, se pede uma acao e pode pagar 0s
custos do processo. Entdo, com isso, o trabalhador ficou com medo de entrar
com as acOes. Teve um periodo no inicio da reforma que que a justica do
trabalho quase ndo tinha acdo, né? Voltou aos poucos, foi voltando, 5 antes
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depois tem um fluxo maior. Mas 0 juiz comecou a dar direito para o
trabalhador ndo pagar esses custos de processo em alguns casos. Esse
sindicato aqui tinha uma vida, vocé via todo 0 movimento aqui dentro, e hoje
vocé ndo vé. Hoje vocé vé pontualmente algumas empresas que tém interesse
em vir homologar um acordo trabalhista, mas os outros ndo vem (Sindicato E,
entrevista n° 05).

A gente estava até com uma expectativa, mas, com esses ultimos governos
passou, ai a gente ficou meio vulneravel. A gente teve uma sortezinha na
época que a gente conseguiu langar esse projeto previdenciario, que foi em 86,
para pagar o INSS mais em conta, mas a gente estava pagando era 22%, na
muita luta tentando e tentando para ver se reduzia. Ai nés conseguimos em
2004 entregar um projeto ao governo que esta hoje (Presidente Lula). O
presidente que recebeu esse projeto, nele a gente indagava exatamente as
dificuldades gue a gente tinha, como ndo ter férias, ndo ter insalubridade, ndo
ter hora extra, ndao ter de produtividade, enfim todos os itens que oferece a
CLT e principalmente a questdo da inseguranga, né? Que a gente trabalhava
com o alimento, com o fogo e a qualquer momento poderia ficar incapacitado
de trabalhar e como podera ser assegurado pela a previdéncia. Entdo, um
contingente de pessoas que a gente tinha era tdo grande que o ndmero de
pessoas que participavam contribuem com a previdéncia era tdo pequena que
nus deu essa preocupagdo imensa. Ai foi quando a gente criou um projeto
solicitando do Governo Federal, e de alguns representantes como Deputado
Federal, Deputado Estadual e alguns Senadores, exatamente nos criar projetos
que fossem favoraveis para a nossa categoria que seria exatamente 0s
trabalhadores de comércio e servigos, autbnomos que somos nads, que tinha
essa grande dificuldade de ndo ter essa seguridade de um beneficio como a
gente era acostumado, como o beneficio do Governo na questdo
previdenciaria. E ai, nessa criagdo do projeto, veio a criacdo do MEI. O nosso
pedido era que pudéssemos pagar reduzida a previdéncia, tendo em vista que
a gente s0 tinha a possibilidade, trabalhando entre um homem e uma mulher,
s0 tinha condigdes de pagar a previdéncia de um. Ou pagava o da mulher ou
pagava 0 homem. E a gente queria que fosse menor o valor, por exemplo: 11%
para a gente pudesse pagar os dois. E a gente teve essa oportunidade de eles
incluir onde caiu de 11% para 2% e ndo 22% para 2%, um s6 CLT, que é a
questdo de poder pagar quem € servico 6% e quem € comercio 5%. I1sso nos
trouxe uma oportunidade de a gente ter a questdo previdenciaria. Se
acontecesse esse caso de cair em um estado de ndo poder trabalhar, uma
questdo de salde, uma questdo de trabalho mesmo, um acidente, a gente esta
acolhendo. No governo do Temer, a gente ficou preocupado principalmente
quem € sindical, porque queria garantir a estabilidade da categoria mais queria
também estabelecer a estabilidade da institui¢do, tanto o sindicato rural, o
sindicato da questdo urbana, que ficou vulneravel para essa questdo. Para
guem era celetista, nem tanto. Mais para quem era informal, como no caso
nosso, impacta muito mais (Sindicato F, entrevista n° 06).

Observa-se nas falas dos sindicalistas que os efeitos da contrarreforma trabalhista,
introduzida pela Lei 13.467/2017, como dito ao longo deste estudo, reverberam nas condicgdes
de trabalho, a partir do desmonte dos direitos laborais, na justica do trabalho e na organizagéo
coletiva de trabalhadores. Por suposto, suscitando sérios danos & salde, a seguranga no

ambiente de trabalho, propiciando o aumento de indices de doengas, acidentes e sofrimento no
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e pelo trabalho. Decerto, o cenario atual ndo é alentador. Passados quase trés anos do terceiro
mandato do governo Lula, conforme mencionado em linhas anteriores, ndo ha perspectivas para
a revogacao das contrarreformas do Estado brasileiro. A esse respeito, Viera (2024) chama

atencdo para o fato de que:

[...] a revogacdo das reformas parece ndo estar mais no horizonte das
prioridades — nem do governo, muito menos do Congresso Nacional. Pontuo
dois fatores que podem ser aventados como justificadores para isso. O
primeiro diz respeito a composi¢do do Congresso Nacional que continua, em
sua maioria, alinhada aos interesses econdmicos patrocinadores de tais
reformas. O grupo econdmico, formado por aqueles parlamentares que
desempenham atividades de empresario, produtor rural ou comerciante, é o
maior com 186 parlamentares, sendo que a bancada sindical é composta por
apenas 41 congressistas. (DIAP, 2023). [...] O segundo fator, relacionado ao
primeiro, é que o governo Lula também parece ndo querer mexer nesse
vespeiro, ja que ndo possui maioria nas casas legislativas federais, tendo uma
base de apoio bastante flexivel, que se posiciona a favor ou contra o governo
a depender da pauta a ser debatida (Vieira, 2024, s/p).

Outrossim, o balanco atual em torno das contrarreformas enquanto enxugamento da

maquina estatal, a partir do ordenamento da agenda neoliberal, sinaliza que:

[...] a supressdo dos direitos trabalhistas e previdenciérios tem o propdsito de
rebaixar o valor da forgca de trabalho, ampliar e intensificar a jornada de
trabalho, obrigando-a trabalhar mais tempo, com salarios mais baixos, retardar
0 acesso a aposentadoria, reduzir seu valor e estimular sua mercantilizag&o,
com expansdo de seguros privados. Trata-se de um nitido processo de
subsuncdo do trabalho ao capital e de expropriacdo de direitos a fim de
disponibilizar a forca de trabalho para o capital (Boschetti, 2023, p. 287-289).

Considera-se assim, que as doencgas e agravos a saude dos trabalhadores se agudizam
de modo mais acentuado na contemporaneidade, sobretudo com as transformac@es societarias
decorrentes das crises do capital. Contudo, é reconhecido, como afirma Praum (2019), que os
processos de adoecimento relacionado ao trabalho ndo sdo novidades. Para a autora, “em parte,
0 que h& de novo é que a articulagdo entre velhas e novas manifestagdes de adoecimento com
nexo laboral, acompanhadas do aumento de casos, ocorra justamente no contexto de
estruturacdo de um discurso que passou a sustentar-se na ideia do alvorecer de novos e melhores
tempos para o mundo do trabalho” (Praum, 2019, p. 202).

Esse discurso é fomentado pela ldgica destrutiva do capitalismo em sua fase
financeirizada e dos impactos profundamente negativos da hegemonia e pratica do

neoliberalismo, que incide de forma mais intensa na desregulamentacdo financeira,
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internacionalizacdo do capital, privatizacdes, flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho em
escala global (Torres, 2019). No Brasil, a ofensiva do capital contra o trabalho e o conjunto da
Seguridade Social torna esse cenario mais complexo, com a aprovacao das contrarreformas
(trabalhista e previdenciaria) e da EC 95/2016, que expressam 0s mais recentes desmontes de
direitos sociais no pais. Decerto, essas iniciativas do Estado neoliberal sdo fundamentais para a
valorizagdo do capital, dada a exponenciacdo das contradi¢cbes postas pela acumulagédo
capitalista, em momentos de crises.

O subcapitulo seguinte apresenta quem sdo os trabalhadores e trabalhadoras

considerados para esta analise, que se encontram na informalidade do trabalho.

2.2 O trabalho informal tem cor, género e classe: 0 mosaico da exploracao

As andlises condensadas neste subcapitulo buscam identificar o perfil socioeconémico
dos trabalhadores informais que sofrem cotidianamente com a precarizacgéo, a deterioracao das
condigdes de trabalho e a banalizagéo da vida social. O acesso a esse conjunto de informacdes
permite delinear quem sdo, como vivem e 0 que pensam os trabalhadores informais da regido
metropolitana da capital paraibana.

A construcdo deste perfil socioeconémico foi elaborada em dois blocos de indicadores:
a) os indicadores pessoais, compostos por sexo, pertenca étnico-racial, idade, nivel de instrucédo
e local de moradia; e b) os indicadores referentes as relagcGes e condi¢bes do trabalho no
contexto da informalidade, incluindo ocupacdo dos trabalhadores, rendimento individual e
familiar, média de horas trabalhadas, horas trabalhadas nos finais de semana e existéncia

pregressa de carteira de trabalho assinada.

2.2.1 Indicadores de identificacdo: perfil dos trabalhadores informais

Para a apresentacdo dos dados, foi elaborado um quadro geral contendo a
caracterizacgdo e o detalhamento quantitativo dos trabalhadores informais que participaram da
pesquisa, com base nos dados referentes a sua identificacdo pessoal. Posteriormente, esses

dados, juntamente com aqueles relacionados as condicdes de trabalho, serdo analisados em suas
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dimensdes e particularidades. E importante ressaltar que algumas das analises dos dados da
nossa pesquisa serdo complementadas e contextualizadas pelos resultados consolidados no
Relatdrio sobre o Mapeamento do trabalho informal no Brasil, divulgado em 2022 pelo Fundo
Brasil’®, com base nos dados publicados pelo IBGE/Pnad Continua 2022 e nos registros
administrativos da Rela¢do Anual de Informag6es Sociais (RAIS), do Ministério do Trabalho e
Previdéncia, referentes a 2020.

Feitas essas observacdes, a Tabela 2 apresenta o detalhamento quanto as caracteristicas

gerais dos trabalhadores informais.

Tabela 2 - Caracterizacdo de identificacdo dos trabalhadores informais

Mulher Preta Casada Fundamental Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Mulher Preta 49 Solteira Médio Jodo
Completo  Pessoa/PB
Mulher Preta 49 Casada Fundamental Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Mulher Parda 52 Casada Fundamental Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Mulher Parda 49 Solteira Superior Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Mulher Parda 47 Casada Fundamental Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Mulher Parda 34 Casada Médio Jodo
Completo  Pessoa/PB
Homem Preta 42 Casado Fundamental Santa
Incompleto  Rita/PB
Homem Parda 36 Casado Fundamental Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Homem Parda 45 Casado Fundamental Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Homem Preta 43 Casado Fundamental Santa
Incompleto Rita/PB
Homem Preta 63 Casado Fundamental Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Homem Parda 47 Casado Fundamental Jodo

Incompleto  Pessoa/PB

70 Conforme exposto no site institucional, o Fundo Brasil ¢ uma “[...] fundagdo independente, sem fins lucrativos,
criada por ativistas de direitos humanos para fortalecer organizac@es da sociedade civil, sobretudo aquelas que séo
protagonizadas por pessoas e comunidades diretamente afetadas por violagdes de direitos” (Fundo Brasil, 2024,

s/p).
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Homem Preta 66  Separado Sem Jodo
Instrucdo  Pessoa/PB
Homem Preta 48  Solteiro Médio Santa
Incompleto Rita/PB
Mulher Parda 65 Vilva Sem Jodo
Instrucdo  Pessoa/PB
Mulher Negra 50 Solteira  Fundamental Jodo
Incompleto  Pessoa/PB
Mulher Parda 40 Casada Superior Jodo
incompleto  Pessoa/PB
Mulher Preta 32 Casada Fundamental Jodo
Completo  Pessoa/PB
Mulher Parda 27 Solteira Médio Jodo
Completo  Pessoa/PB
Mulher Preta 42 Casada Médio Jodo
Completo  Pessoa/PB
Mulher Parda 30 Solteira Médio Jodo
Completo  Pessoa/PB
Mulher Parda 30 Solteira Superior Jodo

incompleto  Pessoa/PB

Mulher Parda 40  Separada  Superior Jodo
completo  Pessoa/PB

Mulher Branca 56 Casada Médio Jodo
Completo  Pessoa/PB

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Os primeiros dados a serem analisados se referem ao sexo e aos grupos de idade. Em
relacdo a esse cruzamento, os resultados apresentados pelo conjunto dos 25 trabalhadores
informais entrevistados revelam uma realidade esperada: a prevaléncia de pessoas adultas,
sendo 16 mulheres, correspondendo a 64%, e 9 homens, equivalente a 36% dos participantes
da pesquisa. Esses dados estdo em consonancia com os resultados do Censo Demografico de
2022, que indicam que a populacéo brasileira é composta por aproximadamente 104,5 milhGes
de mulheres e 98,5 milhdes de homens (IBGE Educa, 2024).

Em virtude do 20 de novembro, Dia da Consciéncia Negra — oficializado pelo governo
brasileiro por meio da Lei 14.759/23 —, que marca a luta antirracista e promove reflexdes sobre
a importancia historica e cultural da contribui¢do da populacdo negra no pais, o IBGE divulgou
o Painel Cor ou Raca no Brasil. Esse painel apresenta dados sobre indicadores
socioecondémicos, com base nas informacGes do Censo de 2022. Os dados referentes a
populacédo por cor ou raga estdo apresentados na Figura 4.
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Figura 4 - Distribuicao da populacédo por
cor ou raca (pessoas) — Brasil, 2024
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Fonte: IBGE (2024).

A pesquisa censitaria também revelou que o Brasil tem 6 milhdes de mulheres a mais
do que homens, que correspondem, respectivamente, a 51,5% e 48,5% da populacdo. Segundo
0 IBGE, esses resultados podem ser interpretados em virtude de a proporcdo de homens ser

maior desde o nascimento até os 19 anos de idade. Porém:

[...] @ medida em que a idade dos homens vai avangando, aumenta também a
quantidade de mortes desse grupo por causas externas, sobretudo entre os
jovens. Por consequéncia disso, a partir do grupo etéario de 25 a 29 anos, a
populacdo feminina se torna maioria em todas as regides do pais. No Nordeste,
esse fendmeno ocorre ja no grupo de 20 a 24 anos de idade (IBGE Educa,
2024, slp.).
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Apesar de as mortes decorrentes de causas violentas, como homicidios’™ e acidentes
de transito, afetarem os homens’? de forma muito mais acentuada do que as mulheres, estas
demonstram maior interesse por informacdes de salde e adocdo de cuidados preventivos. Ao
observar a salde sob a perspectiva da racializacdo, constata-se que a satde da populagéo negra
brasileira — especialmente das mulheres negras, das populac¢Ges originarias e das comunidades
quilombolas — apresenta os piores indicadores de acesso a informacdo e demandas ndo
atendidas nos servicos de saude. Essa realidade é evidenciada pelos dados do IBGE,

representados no Grafico 3:

Gréfico 3 - Proporcao de pessoas com demanda
ndo atendida de saude (%) — Brasil
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63,6%
36,16%
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Medicamentos Servicos de Saude
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Fonte: Elaboracdo propria (2024), a partir do IBGE (2024).

Os dados do Grafico 3 revelam as marcas dos mecanismos estruturais e estruturantes
das desigualdades sociais e do racismo institucional perpetuados ao longo dos anos no Brasil

(Oliveira; Kubiak, 2019). A permanéncia do racismo estrutural que atravessa o conjunto das

1 Como apontam os estudos referentes a essa tematica, a grande maioria das vitimas de homicidios é da populagéo
jovem negra e periférica. Em 2023, de acordo com a Rede de Observatérios da Seguranca, agentes de seguranca
do estado mataram 4.025 pessoas, das quais 2.782 eram negras. Os dados ainda revelam que a policia matou 243
criangas e adolescentes de 12 a 17 anos” (Rede de Observatorios da Seguranga, 2024, s/p).

2 Conforme dados do SIM, os acidentes de transito sédo a segunda maior causa de mortes externas no pafs. Em
82% dos casos, as vitimas fatais sdo do sexo masculino (Brasil/MS, 2022). Ademais, dados do IBGE apontam que
0s homens vivem cerca de 71,9 anos, enquanto as mulheres vivem 79,1, uma diferenca de quase sete anos (IBGE
Educa, 2024).
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instituicOes do Estado brasileiro, sendo uma delas o SUS, expressa 0 racismo enquanto um
determinante social do processo salde-doenca. Ele afeta a satde fisica e mental da populacéo
negra, a0 mesmo tempo em que gera desigualdades no acesso a saude, emprego, renda,
seguranca alimentar, moradia, saneamento basico, educacdo, entre outros direitos humanos
bésicos (Barbosa, 2024).

Pensar o racismo como um determinante do processo salde-doenca € compreender
que a relacdo entre a divisdo racial do trabalho e os agravos a saude relacionados ao trabalho
ndo pode ser assimilada “[...] sem levar em consideragdo como as relagdes de trabalho
internalizam o preconceito e a discriminagdo racial” (Souza; Trabuco, 2019, p. 05). Estes se
manifestam na superexploracdo da forga de trabalho da populagdo negra, na prevaléncia da
baixa remuneracdo, precarizacao e no elevado indice de informalidade, como ilustram mais
adiante os dados estatisticos do IBGE e os resultados empiricos da nossa pesquisa de tese.

Embora configure uma marca que caracteriza a formacao social brasileira, a questéo
da divisdo racial do trabalho ainda se encontra na fronteira dos debates no campo da saude do
trabalhador (Cavalcanti, 2024). Essa auséncia e/ou escassez de discussdes deve ser pautada na
articulacdo da PNSTT com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN)", no sentido de promover o debate do racismo estrutural para o interior das esferas
de gestdo publica e de prestacdo de servicos de atencdo a satde no SUS (Chaves, 2024), a fim
de mitigar os efeitos das desigualdades raciais no acesso e na qualidade dos servicos oferecidos
no campo da salde do trabalhador. 1sso porque 47% dos acidentes de trabalho no Brasil ocorrem
entre os trabalhadores negros e com baixa escolaridade’. Ademais, o desenho e a formulagdo
das politicas publicas de salde e direitos, através da estrutura do Estado burgués brasileiro, “[...]
ndo contemplavam o fato de negros e negras acumularem desvantagens no acesso aos
beneficios das acbes do Estado, de suas instituices e organizacdo e, por consequéncia,
apresentarem experiéncias desiguais em nascer, viver, adoecer e morrer” (Lopes, 2008, s/p apud
Silva, 2024, p. 84).

N&o obstante, é visivel a existéncia do seguinte paradoxo: embora a mulher tenha
uma maior longevidade, mesmo considerando as interfaces entre raga, iniquidades sociais e

salde, as mulheres se encontram “mais adoecidas” do que os homens, sobretudo ao se observar

73 Instituida em 13 de maio de 2009, por meio da Portaria GM/MS n° 992. Destaca-se que E outros desdobramentos
normativos no processo de implementacdo da Politica no SUS foram sendo desenvolvidos, sendo publicada
recentemente a Portaria n. 2.198, de 6 de dezembro de 2023, que institui a Estratégia Antirracista para a Saude,
reafirmando compromissos e agdes politico-institucionais do Ministério da Salde nesta questdo
(Brasil/MS/Fiocruz, s/d).

4O capitulo 3, subcapitulo 3.1 desta tese, analisa a incidéncia de acidentes laborais entre aos trabalhadores negros.
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a sobrecarga de trabalho, a obrigacdo de lidar com multiplas jornadas de trabalho, além da
invisibilidade do trabalho doméstico ndo remunerado.

A esse respeito, Ferreira (2020, p. 191) chama atencdo para o fato de que:

Os servicos prestados dentro das familias, de maneira ndo remunerada, pelas
mulheres, constituem uma mediacdo fundamental para a reproducdo do
padrdo de acumulacdo, sustentado na apropriacdo do trabalho doméstico ndo
remunerado das mulheres e pela superexploragdo no emprego doméstico. O
trabalho doméstico ndo remunerado, realizado pelas mulheres de maneira
gratuita no interior das familias, participe da reproducéo da forca de trabalho,
também deve ser apreendido como uma mediagdo fundamental para o
processo de acumulacéo e estruturacdo do Estado capitalista periférico.

Sobre os determinantes das desigualdades de género no tempo destinado ao trabalho
reprodutivo, o estudo realizado pelo Ipea, Género é o que importa: determinantes do trabalho
doméstico ndo remunerado no Brasil, com base nos dados do painel da Pnad Continua de 2020,

constatou o seguinte cenario:

1) Quase o dobro das mulheres, em compara¢do aos homens, declarava ter
realizado, na semana anterior a entrevista, trabalho doméstico nao
remunerado; 2) As jornadas de trabalho doméstico ndo pago das mulheres
eram duas vezes mais longas do que as dos homens; 3) O envolvimento em
trabalho remunerado reduzia a duracdo das jornadas de trabalho ndo
remunerado; 4) Homens e mulheres ocupados dedicavam mais tempo ao
trabalho reprodutivo do que adultos desocupados; 5) Mulheres ocupadas,
contudo, alocavam mais tempo no trabalho doméstico e de cuidados nédo
remunerado do que 0s homens desocupados; 6) Maior renda familiar traduzia-
se em turnos de trabalho doméstico ndo remunerado mais curtos para todos os
adultos; 7) Criancas no domicilio aumentavam substancialmente o tempo total
gasto em trabalho de cuidados; 8) Quanto mais jovens eram as criangas, maior
a carga deste trabalho; 9) A carga de trabalho doméstico aumentava com o
tamanho das familias; 10) A frequéncia de criancas a pré-escolas reduzia a
carga horaria doméstica, particularmente para as mulheres; 11) Mulheres
casadas possuiam jornadas mais longas em trabalho ndo pago quando
comparadas aquelas ndo casadas, enquanto homens reduziam suas jornadas
reprodutivas ao entrarem em um casamento; 12) A presenca de idosos no
domicilio ampliava o tempo reprodutivo das mulheres e produzia efeitos
pouco claros sobre o dos homens; 13) As meninas gastavam mais tempo em
trabalho doméstico ndo remunerado do que os meninos (Pinheiro et al, 2023,
p. 07-08).

Além de desempenharem uma carga maior de trabalho doméstico e de cuidados nédo
remunerados (Ferreira, 2020; Federici, 2019; Avila, 2009), em comparagio com os homens, 0

aviltamento salarial e a falta de visibilidade na realizacdo do trabalho doméstico configuram
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um quadro determinante para o processo de adoecimento mental entre mulheres. Sobre essa

questdo, Pinho e Aradjo (2012, p. 562) ressaltam que:

Em estudo comparando mulheres empregadas e donas-de-casa observou-se
que fatores distintos produziam adoecimento psiquico e recompensa entre
esses dois tipos de ocupagdo, embora ambos 0s grupos experimentassem, em
média, niveis similares de sintomas depressivos. Dentre os aspectos referentes
ao trabalho doméstico associado a sintomas depressivos, ansiosos ou
psicossomaticos destacaram-se a rotinizacdo das tarefas, a desvalorizacéo e
interrupcdes constantes das mesmas.

Quanto a idade dos participantes da nossa pesquisa de tese, os dados revelam uma
distribuicéo bastante diversificada, com idades variando entre 27 e 66 anos. Duas faixas etarias
concentram os maiores percentuais: a faixa de 27 a 42 anos correspondem a 40% do total (28%
mulheres e 12% homens), enquanto a faixa de 43 a 49 anos representa 32% do total, com
mulheres e homens dividindo o mesmo percentual, de 16% cada.

E importante destacar também a faixa etaria entre 50 e 66 anos, que correspondem a
28% do total (20% mulheres e 8% homens). Esses dados remetem a seguinte reflexdo: apesar
do constante processo de transformacdo no mundo do trabalho, as caracteristicas do mercado
de trabalho brasileiro permitem, de um lado, a insercdo precoce de crianc¢as e jovens no mundo
do trabalho. Essa apropriacdo da forca de trabalho ndo é um fendmeno recente ou exclusivo do
modo de producdo capitalista, mas uma expressao que atravessou outras fases da histéria
(Rizzini, 2009). No entanto, é no capitalismo que essa dindmica assume uma particularidade,
configurando-se como intrinseca ao processo de producdo e reproducdo da logica burguesa de
acumulacdo. No outro extremo, observa-se a permanéncia de pessoas idosas na escala etaria
produtiva. Excluidas da formalidade do trabalho, consideradas improdutivas ou desvalorizadas
pela sociabilidade do capital — seja pelo olhar etarista, pela auséncia de acesso ao trabalho
formal com carteira assinada ou pelo fato de ja estarem aposentadas —, esse grupo etario busca
assegurar sua sobrevivéncia e complementar a renda familiar por meio da insercdo na
informalidade.

Dados do Observatorio dos Direitos Humanos (ObservaDH), com base na Pnad

Continua 2022, apontam que o Brasil:

[...] registrou um recorde de 4 milhdes de pessoas idosas trabalhando na
informalidade. Este nimero representa um aumento de 4,9% em relacdo ao
mesmo periodo do ano passado e um crescimento significativo de 36,6%
desde o inicio da pandemia, no segundo trimestre de 2020. [...] O aumento na
informalidade entre os trabalhadores mais velhos também pode ser atribuido
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a crise econdmica causada pela pandemia de Covid-19, que levou muitas
pessoas a garantirem renda na informalidade (Brasil/MDHC, 2024, s/p).

O relato da trabalhadora entrevistada na nossa pesquisa de tese ilustra esta realidade:

Jé& sou aposentada (recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC), mas
ndo posso deixar de trabalhar ndo. Tenho seis netos que preciso ajudar [...].
Sou vilva e eles dependem da minha ajuda. Minhas filhas recebem o Bolsa
Familia, ajuda nas despesas de casa, mas ainda tenho que vender minhas
tapiocas, meus salgados [...] sdo muitas bocas para comer [...] E s6 com o que
eu ganho da aposentadoria ndo tem como a gente conseguir viver ndo. Hoje
esta tudo muito caro (Ambulante, entrevista n° 16).

Os dados da Tabela 3 apresentam as informacdes sobre sexo e grupos de idade dos

participantes da pesquisa de tese.

Tabela 3 — Sexo e grupos de idade

Mulher Homem %

27 a 42 07 28 03 12 10 40
anos

43a49 04 16 04 16 08 32
anos

50 a 66 05 20 02 8 07 28
anos

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

A caracterizagdo dos trabalhadores no Brasil é heterogénea e desigual, constituida,

conforme destaca Antunes (2018, p. 91), da “[...] totalidade dos trabalhadores assalariados, em

todas as suas distintas modalidades de inser¢do no mundo do trabalho, incluindo aqueles

subempregados, na informalidade e desempregados”. Sdo pessoas inseridas na divisao

sociotecnica, sexual e étnico-racial do trabalho, com caracteristicas e tendéncias complexas.

Sdo trabalhadores dos mais distintos contextos laborais. Sdo negros, brancos, indigenas,

homens e mulheres com distintas orientacGes sexuais, identidades de género, religides e crencas

ou mesmo sem religido (Brasil/CNS, 2024).
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Embora diversa e plural, h4 de se compreender a insercao dos trabalhadores negros na
divisdo racial do trabalho no Brasil. Como destaca Alves (2022, p. 214), a diviséao racial do
trabalho é uma categoria fundamental para analisar “[...] 0 racismo estrutural no mercado de
trabalho assalariado [..] como uma categoria de analise da atualidade, é importante
compreender o seu processo historico (a partir) de uma anéalise critica da complexa dindmica
do escravismo moderno e do processo de transformagdo de seres humanos em sujeitos
escravizados”.

Certamente, os indicadores socioeconémicos e demogréaficos do Brasil atestam que,
ao longo da historicidade, a situagdo das pessoas negras apresenta maior grau de
vulnerabilidade, o que reflete uma menor expectativa de vida e maior fragilidade aos agravos a
salde. As dificuldades da populacdo negra ja tém inicio ao tentar se inserir no mercado de
trabalho formal. Além da dificuldade em conseguir emprego, 0 povo negro ocupa postos de
trabalho piores do que os demais trabalhadores, assim como hé a maior dificuldade em ascender
profissionalmente (Diesse, 2024).

Como ressalvam Mick e Nogueira (2021, p. 210), o racismo constitui os alicerces

historicos que estruturam o trabalho informal e suas dindmicas no Brasil. Para os autores:

A informalidade caminha em paralelo a formalizacdo da forca de trabalho
assalariado, indissocidvel da transicdo do trabalho escravo para as novas
formas de contratacdo do trabalho livre assalariado. Nao se deu uma dicotomia
entre trabalho formal e informal, no &mbito de um mesmo capitalismo, mas
uma reproducdo social de um ciclo vicioso baseado na exclusdo sistematica
da populag&o negra.

Dados da Pnad Continua, do IBGE, referente ao 2° trimestre de 2024, apontam que a
taxa de desocupacdo da populacdo negra é comumente superior a do restante dos trabalhadores,

como sinalizam os dados estatisticos do Grafico 4:
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Gréfico 4 - Taxa de desocupacgdo segundo sexo e cor/raga — Brasil,
2° trimestre de 2024

10,1%

0
6,7% 6,3%

4,6%

Mulheres Mulheresndo Homens Homens ndo
negras negras negros negros

Fonte: Elaboragéo propria (2024), com base em Dieese (2024).

Os resultados da nossa pesquisa (Tabela 2) estdo em sintonia com os dados da Pnad
Continua, a qual indica que quase metade da populacdo negra inserida na forca de trabalho se
encontra na informalidade: 46,5% das mulheres e 45,8% dos homens. (Dieese, 2024). Os dados

referidos constam no Grafico 5.

Gréfico 5 - Proporcao de ocupados em trabalho desprotegido,
segundo sexo e cor/raca — Brasil, 2° trimestre de 2024

46,5%

0
34,3% 45.8%

34,1%

Mulheres Mulheresndo Homens Homens néo
negras negras negros negros

Fonte: Elaboragdo propria (2024), com base em Dieese (2024).
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Observa-se que o elevado indice nacional da taxa de informalidade apresentado no
Gréfico 5 pode ser associado as profundas mudancas que tém impactado o mundo do trabalho
no cenario internacional e, em particular, no Brasil, sobretudo desde a crise de 2008. O quadro
conjuntural vivenciado pelo pais durante o periodo de producédo dessas estatisticas era bastante
complexo, resultado das ofensivas do capital contra o trabalho e da austeridade fiscal instalado
durante o governo Bolsonaro, conforme discutido no capitulo anterior deste estudo.

Somam-se a isso 0s reflexos negativos sobre a atividade econdmica, 0 emprego e a
renda, agravados pela crise sanitaria da Covid-19 e pela continuidade da implementacéo da
contrarreforma trabalhista iniciada no governo Temer. Essas mudancgas resultaram na
eliminacdo de direitos e da protecdo social, no aumento do trabalho por conta prépria e,
particularmente, na ampliacdo dos processos de uberizacdo e plataformizacdo da economia
(Abilio, 2019; Antunes; Basso; Perroco, 2023).

Como asseguram Mello, Veiga e Silva (2023, p. 160), a contrarreforma trabalhista,
assim como as demais contrarreformas neoliberais que condensaram recentemente o Brasil,
“[...] ndo contribuiu para a resolu¢ao dos problemas estruturais do povo brasileiro, como a
desprotecgdo social e as crescentes desigualdades de raga e género no campo do trabalho”. Os
autores complementam assinalando que o Estado neoliberal “[...] se reposiciona diante das
classes sociais, na tentativa de arbitrar novas fronteiras entre a exploracéo e expropriagao [...]”
dos direitos (Ibidem).

As mulheres, notadamente as mulheres negras, sofrem mais com os efeitos da
contrarreforma trabalhista, sobretudo em razdo do lugar que as elas ocupam na divisdo
sociotécnica, sexual e étnico-racial do trabalho, em face ao crescente quadro de precarizacdo
do trabalho a que estdo submetidas, considerando ainda a dupla ou mais jornada de trabalho.
Consequentemente, a apreensao do processo de precarizagdo nas relagdes de trabalho “[...] nos
leva a considerar ndo somente as mudancas na relacdo capital-trabalho, mas também as relacdes
sociais desenvolvidas entre homens e mulheres” (Tibertino, Silva, 2022, p. 10). Como destacam
Melo e Castilho (2009, p. 137):

As condigdes de vida de mulheres e homens ndo sdo produtos de um destino
bioldgico, mas, sim, fruto de construcGes sociais que tém como base material
o trabalho e se exprimem através de uma divisdo social do trabalho entre os
sexos. Essa divisdo sexual do trabalho reflete o fato que a maioria dos homens
exerce suas atividades no mercado de trabalho capitalista (o chamado
‘trabalho produtivo’) e as mulheres dividem seu tempo ‘naturalmente’ entre a
producdo de mercadorias fora de casa e a realizacdo das tarefas domésticas
relativas aos cuidados da familia (o dito ‘trabalho reprodutivo’).
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A reflex&o das autoras supracitadas atesta uma vez mais a desigualdade profunda
vivenciada pelos trabalhadores, com destaque as mulheres trabalhadoras, particularmente
durante a pandemia de Covid-19. Com base nos dados da Pnad Continua 2022, Teixeira (2022,

s/p) reporta que:

O maior percentual da populacdo que estd ha mais de dois anos em busca
de trabalho é formado por mulheres negras, que representam 30%,
e mulheres brancas, que representam 29%. O percentual cai para homens
brancos, em torno de 20% ou 21%. Se associarmos a condicdo
socioecondmica dos trabalhadores, esse percentual se eleva. Além disso, a
faixa etaria que vai até 19 anos, tanto para mulheres quanto para homens, é
elevada: em torno de quase 50%, 48% para as mulheres e 35% para 0s homens.
Uma parte dessa populacao, certamente, esta na faixa dos 80% mais pobres e
muitos deles estdo a procura de trabalho por mais tempo.

Os dados desvelados no Gréafico 5 sobre sexo e raca que constam no Boletim Especial
do Dieese Especial 20 de novembro de 2024 — Dia da Consciéncia Negra coadunam com 0S
dados da nossa pesquisa de tese. Segundo os resultados obtidos, verifica-se que a informalidade
€ majoritariamente entre os trabalhadores que se auto reconhecem como de cor/raga
preta/negra/parda, com 24 registros, representando 95% dos participantes.” Na sequéncia, esta

a trabalhadora autodeclarada branca (5%). Esses dados estdo expostos no Gréafico 6:

Gréfico 6 - Pertenca étnico-racial

Branca (1) 5%

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

S No roteiro de entrevista de tese no item “Pertenca étnico-racial”, constavam as seguintes possibilidades: branca,
preta/negra, parda, indigena, amarela, outra, conforme a designagao adotada nacionalmente pelo IBGE/Pnad.


https://www.ihu.unisinos.br/78-noticias/594616-fila-de-quem-busca-emprego-ha-mais-de-dois-anos-bate-recorde-no-rio-grande-do-sul
https://www.ihu.unisinos.br/78-noticias/594616-fila-de-quem-busca-emprego-ha-mais-de-dois-anos-bate-recorde-no-rio-grande-do-sul

141

O desmembramento da autoidentificacdo das categorias cor preta/negra/parda permite
uma andlise mais precisa. Nesse aspecto, 13 trabalhadores (52%) se declararam de cor/raca
parda, enquanto 11 trabalhadores (43%) se identificaram como de cor/raca preta/negra. A
predominancia de pessoas de cor preta/negra/parda entre os trabalhadores informais esta em
congruéncia com os dados da Pnad Continua de 2022. O censo demografico do IBGE revelou
que, pela primeira vez desde 1991, a maioria da populacdo brasileira se autodeclara de cor
parda: aproximadamente 92,1 milhdes de pessoas, 0 que equivale a 45,3% da populacéo
(Agéncia IBGE Noticias, 2024). A pesquisa censitaria também constatou que, entre 2010 e
2022, as populacgdes preta, indigena e parda ganharam participacdo em todos os recortes etarios,
enquanto as populagdes branca e amarela perderam lugar. A regido Nordeste apresentou o maior
percentual de populacédo preta (13,0%), seguida pelo Sudeste (10,6%), Centro-Oeste (9,1%),
Norte (8,8%) e Sul (5,0%) (Ibidem).

E importante frisar que, ao relacionar os resultados da predominéncia de trabalhadores
informais autodeclarados de cor preta/parda com os indicadores de nivel de instrucdo e
ocupacdo, apresentados nos Graficos 7 e 13 a seguir, evidencia-se uma aproximacdo desses
resultados com as estatisticas publicas existentes sobre o perfil socioeconémico dos
trabalhadores informais no Brasil. Essa intersecdo de indicadores sociais reflete a maior
presenca da populagédo negra nesse segmento.

Ao refletir sobre essa realidade, é essencial considerar que o cerne da questdo reside
nos tracos historicos e contemporaneos que permeiam o processo de formacdo social brasileira,
especialmente no que diz respeito as origens da “[...] classificagdo étnico-racial e sua
repercussao na hierarquizacéo das relagdes sociais [...]” (CFESS, 2022). Nesse contexto, como
enfatiza Meirelles (2023, p. 148),

[...] tendo como marca principal a raga como fator de classifica¢do, a
colonialidade se expressa como parte do poder do capital, por intermédio da
manutencdo da relagdo de exploracdo da forca de trabalho e perpetuacdo das
desigualdades. Na colonialidade, as diferengas de cor, de raca, de etnia, de
género, de idade, de religido, de origem sdo postas a servigo da segregacao.

Além desses elementos que reproduzem as desigualdades no pais, a contrarreforma
trabalhista, como revelam diversos estudos disponiveis sobre o tema (Soares, 2023; Manzano,
Krein, Abilio, 2023; Krein, Oliveira, 2019), agravou ainda mais o cenério de informalidade no
Brasil. Para a populagdo negra — e em especial para as mulheres negras —, esse contexto foi
ainda mais desfavoravel, como mencionado anteriormente, em virtude da historica inser¢do da

forca de trabalho negra em ocupagdes precérias e informais (Costa Silva, 2013). Essa realidade
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constitui uma problemaética estrutural que marca a formacao do capitalismo brasileiro, baseada
em um processo de discriminagdo racial vinculado as determinagdes econdmicas da logica
capitalista (Martins, 2012).

Nas relacGes de trabalho, assim como em outras esferas sociais, observa-se a “[...]
consolidagdo de trés pilares de dominagdo: ‘patriarcado-racismo-capitalismo’, que se
materializam em um complexo sistema de poder e dominacéo, relegando as mulheres negras a
posi¢des inferiores no contexto social e, consequentemente, no mercado de trabalho”
(Machado, 2021, p. 75). Nesse sentido, a tedrica brasileira Heleieth Saffioti, cuja obra é pautada
em uma perspectiva materialista historica, utiliza a "concepcdo de nd" para discutir a
“simbiose” (Ferreira, 2020, p.56) entre as contradicbes de género, classe e raga como
componentes de um “[...] Uinico sistema de dominag¢ao e explora¢do”. Segundo Saffioti, “[...] o
patriarcado pode ser pensado como um dos esquemas de dominagdo-exploracdo componentes
de uma simbiose da qual participam também o modo de producido e o racismo” (Saffioti, 1992,
p. 194).

Quanto a identidade dos “chefes de familia”, a pesquisa de tese constatou que a maioria
das residéncias (60%) é comandada por mulheres. Esse resultado esta em congruéncia com 0s
dados censitarios de 2022. Pela primeira vez, de acordo com o IBGE, hd mais mulheres na
posicdo de chefia dos domicilios brasileiros do que na condi¢do de esposas do responsavel.
Segundo o IBGE:

Em 2022, das 72.522.372 unidades domésticas do Brasil, 49,1% tinham
responsaveis do sexo feminino. A proporcdo representa uma mudanca
importante em relagdo ao Censo de 2010, quando o percentual de homens
responsaveis (61,3%) era substancialmente maior do que o percentual de
mulheres (38,7%) (Agéncia IBGE Noticia, 2024, s/p).

A pesquisa censitéria também constatou que, em 10 estados, o percentual de mulheres
chefes de familia foi maior que 50%: Pernambuco (53,9%), Sergipe (53,1%), Maranhéo
(53,0%), Amapa (52,9%), Ceara (52,6%), Rio de Janeiro (52,3%), Alagoas e Paraiba (51,7%),
Bahia (51,0%) e Piaui (50,4%). O Censo também revelou:

[...] maior proporgdo de pardos (43,8%) responsaveis pelos domicilios em
comparagdo as pessoas de cor ou raga branca. Em 2010, esses percentuais
eram de 40,0% e 49,4%, respectivamente. A propor¢do de pessoas pretas
subiu de 9,0% para 11,7% e a de indigenas variou de 0,4%para 0,5%. Por
outro lado, a proporcédo de pessoas amarelas responsaveis pelas unidades caiu
de 1,2% em 2010 para 0,5% em 2022 (Agéncia IBGE Noticia, 2024, s/p).
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O indicador seguinte faz referéncia a informalidade por escolaridade. A pesquisa de
tese registrou que, entre os participantes sem instrucdo e com menos tempo de estudo, 0
percentual chega a mais da metade (52%) dos entrevistados. No detalhamento do quantitativo,
verifica-se um equilibrio nos dados: 07 sdo trabalhadores e 06 trabalhadoras, sem instrucéo e/ou
ensino fundamental incompleto. Por outro lado, a pesquisa revelou que as mulheres tém mais
anos de estudos. Essa situag&o foi verificada entre 08 trabalhadoras que possuem ensino medio
completo, superior incompleto e/ou completo.

O resultado acerca do nivel de instrucao pode ser visto no Gréafico 7:

Graéfico 7 - Nivel de instrucéo
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Fundamental cmpleto e Médio e Superior Completo (1)
incompleto (13) incompleto (3) incompleto (8)

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Na mesma direcdo ja sinalizada, é inegavel que os trabalhadores com pouco ou
nenhum nivel de instrucdo sdo submetidos a condicdes de trabalho precérias, pelo subemprego
e pela superexploracdo da forca de trabalho, além da racializacdo do trabalho, enquanto um
ordenamento do racismo estrutural e estruturante que atravessa as relagcdes de trabalho no
Brasil. Decerto, hd uma relagdo evidente entre essas condigdes de trabalho e o processo
histérico de desigualdades e exclusdo social, que consequentemente concebe poucas
oportunidades & populacéo negra para o acesso a formalizagdo das rela¢fes de trabalho.

No cruzamento de dados sobre escolaridade e pertenga étnico-racial nas relagdes de
informalidade do trabalho, observa-se que a reproducdo das desigualdades socioecondmicas:
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[...] reflete de forma permanente no sistema educacional brasileiro. O carater
excludente assumido pela educacdo faz com que 0 acesso aos niveis de
escolaridade seja visto pelas classes mais pauperizadas como privilégio e/ou
sorte e ndo como um direito de todo o cidad&o brasileiro. O resultado disso é
a disparidade nas trajetérias escolares de negros e brancos, que reforca ainda
a necessidade de adog¢do de medidas que minimizem a desigualdade de acesso
de negros e brancos no ensino superior (Lourengo, 2008, p. 225).

Cabe destacar que os dados da nossa pesquisa quanto ao nivel de instru¢do também se
assemelham aos dados apresentados pelo Relatorio de Mapeamento do trabalho informal no

Brasil (2022). O Grafico 8 expde essas informacdes.

Graéfico 8 - Taxa de informalidade por escolaridade Brasil,
1° trimestre de 2022
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Fonte: Elaboracdo propria (2024), com base no Fundo Brasil (2022).

Nossa pesquisa de tese apresentou um menor percentual (4%), equivalente a uma
trabalhadora entrevistada, que concluiu o ensino superior em Estética e Cosmeética, realizado
em uma Instituicdo de Ensino Privado com fins lucrativos, em Jodo Pessoa/PB. Certamente,
embora inexpressivo, esse dado se aproxima da realidade nacional quanto a dificuldade de os
trabalhadores ampliarem os anos de estudos, sobretudo quando consideramos o cruzamento de
informagdes sobre pertenca étnico-racial e 0 acesso ao ensino superior completo. Essa realidade

é apresentada no Grafico 9.
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Gréfico 9 - Proporc¢édo de pessoas com ensino superior completo segundo
cor/raga — Brasil, 2° trimestre de 2012 a 2° trimestre de 2024
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Fonte: Dieese (2024).

Ainda que os dados do Gréafico 9 apresentem um maior acesso de pessoas brancas com
ensino superior, dados do Dieese (2024, p. 12) apontam que, “[...] entre o 2° trimestre de 2012,
periodo anterior & Lei de Cotas’®, e 0 2° trimestre de 2024, a propor¢ao de pessoas negras com
ensino superior completo mais do que dobrou, passando de 3,9% para 9,2%”. Apesar desse
crescimento, decorrente principalmente da ampliagdo de matriculas proporcionada pelas
politicas de cotas — um instrumento essencial para a insercdo de trabalhadores negros —, a
populacdo ndo negra ainda detém os melhores indicadores socioecondmicos do que as pessoas
autodeclaradas negras/pretas/pardas, principalmente as mulheres, conforme os dados revelados
neste subcapitulo.

A trabalhadora que concluiu o ensino superior relatou que, em decorréncia da
dificuldade em se inserir no mercado de trabalho formal, abriu um pequeno saldo de beleza em

sua residéncia, mas com o “sonho de aumenta-lo”, como demonstra o fragmento de fala abaixo:

[...] O meu sonho € me tornar um Microempreendedor Individual (MEI), para
poder investir no meu saldo. E, futuramente, quero contratar uma pessoa para
me ajudar, até porque 0 meu adoecimento j& esta atrapalhando o meu trabalho,
pois tenho muitas dores nas maos, punhos e bragos [...] 0 que acaba
diminuindo o meu rendimento, pois tive que diminuir o nimero de clientes
(Esteticista, entrevista n® 24).

6 Lei 12.711, sancionada em 29 de agosto de 2012 pela entéo presidenta Dilma Rousseff.
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O relato da trabalhadora (entrevista n® 24) reflete o discurso contemporaneo em torno
do empreendedorismo. Para estimular esse movimento, “[..] cresce o ideario do
empreendedorismo, ndo apenas como ideologia, mas como parte da racionalidade econémica
que, diante de um mercado de trabalho desestruturado e que ndo garante protecdo social para
todos, ‘empurra’ o trabalhador para o autoemprego” (Aratjo, 2022, s/p).

Corroborando com essa anélise, Tavares (2021, p. 32) explicita que o
empreendedorismo constitui uma expressdo singular no capitalismo contemporaneo, cuja
defesa “[...] conduz o trabalhador a crer que pode ser socio do capital”. Do mesmo modo,
Antunes (2018, p. 39) afirma que o empreendedorismo mescla a conformagao de um “burgués-
de-si-proprio e proletario-de-si-mesmo”. Nesse contexto, o “trabalhador-empresario” assume
0s custos de manutencdo dos equipamentos e instrumentos de trabalho, além da Seguridade
Social, “[...] a0 mesmo tempo que ¢ sujeitado as sangdes, supervisdes continuas e mecanismos
estimulantes” (Ferreira; Assis; Béhar, 2022, p. 149).

O ultimo indicador social relacionado a identificacdo pessoal diz respeito ao local de

residéncia dos participantes da pesquisa, conforme demonstra as informac6es do Gréafico 10:

Grafico 10 - Local de residéncia

Jodo Pessoa/PB (22)

Santa Rita/PB (3)
12%

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

De acordo com as informagdes apresentadas no Grafico 10, a pesquisa aponta
resultados ja esperados: a maioria dos trabalhadores informais (88%) reside em Jo&o
Pessoa/PB’’, correspondendo a 22 entrevistados. Os demais (12%), ou 03 trabalhadores,

" De acordo com o IBGE, em 2022, a populagdo de Jodo Pessoa era de 833.932 habitantes e a densidade
demografica de 3.970,27 habitantes por quildmetro quadrado. Na comparagdo com outros municipios do estado,
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residem em Santa Rita/PB, municipio limitrofe da capital paraibana. A titulo de destaque, a
Paraiba, segundo o resultado do Censo Demografico 2022, possui 12 Regifes Metropolitanas
(RM). A Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, a mais populosa do estado, composta por 12
municipios’®, concentra 1.304.266 habitantes e 452.173 domicilios. (Observatério das
Metropoles apud Jornal Brasil de Fato, 2023).

A Figura 5 apresenta as informacOes a respeito das 12 Regibes Metropolitanas

paraibanas, que juntas abarcam 159 dos 223 municipios paraibanos.

Figura 5 - Regides Metropolitanas da Paraiba,
segundo o Censo Demogréafico 2022
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Fonte: Observatério das Metropoles apud Jornal Brasil de Fato (2023).

O nosso estudo confirma a tendéncia nacional e local da condicdo de precarizacdo e
vulnerabilidade social dos trabalhadores informais. A realidade desse cenério indica que 95%
dos trabalhadores entrevistados tem algo em comum: residem em areas periféricas, longe do
centro comercial de Jodo Pessoa/PB. Essa particularidade remete & conformacéo da Idgica de
exclusdo socioespacial que demarca a historicidade do espaco urbano brasileiro. Nas palavras

de Itikawa (2016, p. 71-72), “[...] apesar das recentes transformagdes na economia e mobilidade

ficava nas posicGes 1 e 1 de 223. J& na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava nas posicGes 20 e 26 de
5570 (IBGE, 2023).

8 Jodo Pessoa, Bayeux, Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito Santo, Lucena, Rio Tinto, Santa Rita, Alhandra,
Caapord, Pedras de Fogo, Pitimbad. Municipios circunvizinhos: Bayeux, Santa Rita, Conde, Cabedelo.
(Observatério das Metropoles, 2024).
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urbanas, (ainda permanece) [...] a logica da segregacdo socioespacial e da expansdo urbana
predatdria em direcdo as periferias, marcada por assentamentos informais e sem infraestrutura
adequada, por moradia sem titularidade e pela oferta insuficiente ou precéria de oportunidades
ocupacionais”.

De acordo com Marilane Teixeira, pesquisadora do Centro de Estudos Sindicais e de
Economia do Trabalho (CESIT), da Unicamp, o contexto periférico em que a maioria dos

trabalhadores informais estéo inseridos sinaliza que:

[...] a condicdo de acesso ao mercado de trabalho é determinada pelo perfil
socioeconémico: quanto mais pobre, maior é a dificuldade para se inserir no
mercado, principalmente no caso das mulheres. Os dados indicam que cerca
de 30% delas justificam a dificuldade de procurar emprego a auséncia de
politicas de cuidado, ou seja, de ter alguém que possa fazer as tarefas
de trabalho doméstico. Outro percentual alto se refere ao acesso ao trabalho
préximo da moradia. Em torno de 40% dos homens alegam que o problema é
a auséncia de trabalho na regido onde residem. Dependendo do local de
moradia, a pessoa ndo tem condicGes de buscar trabalho em outras localidades
(Teixeira, 2022 apud IHU, 2022, s/p).

A localizacdo do espaco habitacional ¢ um indicador social que influencia de forma
incontestavel a qualidade de vida da populacéo, sobretudo no que diz respeito a infraestrutura
proporcionada por bens, servicos e equipamentos publicos coletivos. De acordo com o Relatorio
do Observatorio Brasileiro das Desigualdades, elaborado com apoio técnico do Centro
Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap) e com base nos dados da Pnad Continua 2022,
ainda estamos longe do objetivo expresso pela Constituicdo Federal de 1988 de reduzir
desigualdades regionais e entre unidades da federacdo. Essas desigualdades continuam
marcantes, afetando de maneira mais austera a “[...] populacdo negra e periférica, desde o
nascimento até a vida adulta. Essa populacdo, frequentemente exposta a areas precarias ou de
risco, enfrenta maior probabilidade de morte devido a auséncia de condi¢Bes bésicas de
cidadania, incluindo servigos adequados de saude” (Observatorio Brasileiro das Desigualdades,
2024, p.16).

Essa realidade pode ser visualizada pelos dados apresentados no Gréafico 11.
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Grafico 11 - Populacéo total e em favelas e comunidades urbanas,
por cor ou raca (%) — Brasil
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Fonte: Elaboracdo propria (2024), com base em IBGE (2024).

As desigualdades urbanas e 0 acesso a servigos essenciais podem ser constatadas nos

dados abaixo:

e Enquanto a desnutri¢do entre as criangas negras diminuiu em 4,0%, e entre
as criancas ndo negras em 1,6%, as criancas indigenas experimentaram um
aumento alarmante de 13,9% na desnutri¢éo;

¢ As mulheres negras continuam com as maiores proporcdes de insegurancga
alimentar moderada e grave, 37% das familias, enquanto entre homens néo
negros é de 20%;

¢ Nas desagregacgdes por sexo e por cor ou raca, referentes ao ano de 2022,
constata-se a persisténcia de altas participacbes de mulheres (62,6%) e
negros(as) (66,9%) como responsaveis por domicilios nos quais incide o
déficit habitacional. Detalhando-se essas desagregacdes por componentes do
déficit, nota-se que mulheres sdo mais fortemente impactadas pelo dnus
excessivo com o aluguel (64,2%), enguanto pessoas hegras Sao
proporcionalmente mais atingidas pela habitagcdo precéaria (74,2%) e pela
coabitacéo (70,9%);

¢ 71% dos jovens fora da escola s&o negros;

¢ Na regido Nordeste a taxa de analfabetismo funcional era maior e alcangava
42,1% da populacdo entre 15 e 64 anos;

e No Nordeste e no Sudeste, os homens sofriam com as maiores taxas de
analfabetismo funcional (46,1% e 24,9%, respectivamente). Com excecdo da
regido Nordeste, a taxa de analfabetismo funcional afeta principalmente a
populacgéo negra;

¢ Os meninos ndo negros (ou seja, brancos e amarelos) constituem o publico
com o maior acesso a creche (37,6%); as mulheres negras, por sua vez,
constituem no grupo com a menor presenca, ou seja, apenas 29,6% frequentam
as creches (Observatério Brasileiro das Desigualdades, 2024).
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Quanto a naturalidade, a nossa pesquisa de tese revelou que 48% dos entrevistados séo
naturais de Jodo Pessoa/PB, 24% de Santa Rita/PB, 20% migraram do interior da Paraiba
(Passagem, Sdo Mamede, Santa Luzia, Alagoa Grande e Pilar) e 8% vieram de outros estados
do Nordeste (Recife/PE e Arapiraca/AL). Esse deslocamento migratorio esta alinhado ao traco
constitutivo da formacdo e expansdo da sociedade brasileira, que moldou o processo de
construcdo do espago urbano-industrial do pais. De maneira desorganizada e sem planejamento,

este processo produziu, segundo Teixeira (2022),

[...] um excedente estrutural enorme. Esse excedente estrutural é formado em
boa parte por mulheres que, por sua vez, tém dificuldades de acessar
0 mercado de trabalho, e pela populacgao negra, que foi historicamente alijada
do acesso ao mercado de trabalho e emprego digno. Nds carregamos essa
heranga até os dias atuais. Mesmo em periodos de maior crescimento
econbmico, como foram os anos 2000, ndo Se conseguiu reverter essa
realidade (apud IHU, 2022, s/p).

Finalizando a anélise dos dados sobre o perfil de identidade dos trabalhadores
informais participantes desta pesquisa, passa-se agora a apresentacdo dos dados referentes ao
segundo bloco de indicadores, alusivos as atuais condi¢Ges de trabalho, envolvendo o olhar para
ocupacdo, remuneracdo, estratégias de manutencéo e reproducdo social, intensidade e tempo de

trabalho e 0 acesso pregresso a carteira de trabalho assinada.

2.2.2 Indicadores referentes as condicGes de trabalho no contexto da informalidade

De acordo com o Relatorio sobre o0 Mapeamento do trabalho informal no Brasil, entre
2014 e 2022, a informalidade aumentou em praticamente todos os grupamentos por atividade
econémica. Em alguns deles, a informalidade superou 70%, a exemplo dos setores de servicos
domeésticos (75,3%), construcdo civil (76,2%) e agricultura (81,3%). Outros setores tambem
registraram indices elevados: alojamento e alimentagéo (68,1%), transporte (56,2%) e industria
(31,2%) (Fundo Brasil, 2022). O detalhamento dessas atividades pode ser visualizado no
Gréfico 12.
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Graéfico 12 - Taxa de informalidade por grupamentos de atividade — Brasil,
1° trimestre de 2014 e 2022
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Fonte: Fundo Brasil (2022).

O que tange a nossa pesquisa, os dados pertinentes a ocupacdo exercida pelos
trabalhadores em situacdo de informalidade indicam maiores registros entre diarista, situagdo
de 07 trabalhadoras (28%), como detalha o Grafico 13.
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Gréfico 13 - Ocupacdo dos trabalhadores informais
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Fonte: Elaboragao propria (2024).

No Brasil, o trabalho doméstico remunerado é atravessado por desigualdades de
género, classe, raca e etnia. Para Pinheiro et al. (2021, p. 68), os servicos relacionados as
atividades domeésticas e aos cuidados seguem como uma responsabilidade predominantemente
feminina, transferindo as mulheres uma série de desvantagens e custos: “[...] a existéncia da
dupla jornada de trabalho, a precéria inser¢do no mercado de trabalho, a menor prote¢éo social
(especialmente quando os sistemas de protecdo se aproximam da ideia de seguros sociais,
disponiveis somente aqueles que cumprem um conjunto de requisitos no mercado de trabalho)”.
Ademais, elas ainda sofrem os maiores indices de adoecimento mental, dada a multiplicidade
de jornadas de trabalho, necessarias a reproducéo da vida social (Federici, 2019)"°.

De acordo com Pinheiro et al. (2021), € esse trabalho doméstico que, deslocado ao
espaco do mercado, abrange um quantitativo expressivo de mulheres, especialmente de
mulheres negras, de baixa instrucdo e oriundas de familias mais pauperizadas e
vulnerabilizadas. Dados da Pnad Continua do IBGE, equivalentes ao 4° trimestre de 2022,
apontam a existéncia de cerca de 5,8 milhdes de trabalhadores domésticos no pais. Desses,
91,4% sao mulheres, sendo 67,3% negras.

Na Figura 6, é possivel examinar o comparativo das pessoas ocupadas no trabalho

doméstico no Brasil entre 2013 e 2022.

" A discussdo em torno da relagéo satide-doenca e trabalho sera retomada no capitulo 3 desta tese.
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Figura 6 - Trabalhadores domesticos — Brasil, 2013-2022
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Fonte: Dieese (2022).

Como sublinhado em linhas anteriores, o trabalho doméstico no Brasil € marcado por
tracos de servidao e profundas desigualdades sociais, sequelas de uma heranga escravocrata que
moldou as relagdes sociais no pais. Esse contexto decorre de um longo processo histérico de
exploracdo e dominacgdo, que submeteu 0 povo negro ao trabalho forgado, sem remuneracéo e
desprovido de quaisquer direitos (Leal; Souza, 2023). Como relembra a Declaracdo das

OrganizacOes de ‘Mulheres Negras Brasileiras:

[...] o trabalho doméstico ainda é, desde a escraviddo negra no Brasil, o lugar
que a sociedade racista destinou como ocupacdo prioritaria das mulheres
negras. Nele, ainda sdo relativamente poucos os ganhos trabalhistas e as
relagbes se caracterizam pelo servilismo. Em muitos lugares, as formas de
recrutamento sdo predominantemente neoescravistas, em que meninas sao
trazidas do meio rural, sob encomenda, e submetidas a condi¢Ges subhumanas
no espaco doméstico (apud Carneiro, 2011, p. 119).

Uma década ap6s a promulgacdo da Emenda Constitucional n° 72/2013, conhecida
como PEC das Domeésticas — implementada durante o governo da presidenta Dilma Rousseff e
fruto de uma longa trajetoria de lutas dos trabalhadores domésticos —, que equiparou os direitos
dessa categoria aos dos demais trabalhadores, ainda é necessario considerar a exploracéo e a
espoliacdo de direitos que persistem no cotidiano laboral desses trabalhadores. Como observa
Peres (2023, p. 11):

Sem negar 0s avangos do que considera um marco na luta contra a exploracéo
do trabalho doméstico no pais e resguardando todas as conquistas alcangadas
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com a PEC, ela enumera as principais lacunas: pela lei, sdo apenas 120 dias
de licenca maternidade, enquanto as demais categorias de trabalhadores tém
direito a seis meses; 0 seguro-desemprego também € diferenciado, néo
passando de trés meses no valor de um salario minimo — mesmo que a
trabalhadora doméstica tenha recebido um salario maior —, ja os demais
trabalhadores tém direito a cinco parcelas, podendo chegar ao teto de R$
2.230,97.

A redugdo do trabalho doméstico remunerado durante o periodo registrado na Figura
6 pode estar relacionada aos avanc¢os na legislacao protetora dessas trabalhadoras. Contudo, no
4° trimestre de 2022, segundo dados da Pnad Continua, apenas 24,7% das trabalhadoras
domésticas possuiam carteira de trabalho assinada, o que significa que cerca de 4,4 milhdes
atuavam na informalidade (Dieese, 2022). De acordo com o Relat6rio da pesquisa Retrato do
Trabalho Informal no Brasil: desafios e caminhos de solugdo, conduzida entre os meses de
outubro de 2021 e maio de 2022, a maior parte das trabalhadoras informais no Brasil é formada
por mensalistas (42%) e diaristas (35%) (Vahdat et al., 2022). Ademais, “[...] a renda média
das trabalhadoras também piorou em relagdo a 2019, caindo de R$ 1.016 para R$ 930. [...] As
trabalhadoras sem carteira ganharam 40% a menos do que as com carteira, e as negras
receberam 20% a menos do que as ndo negras” (Dias et al., 2023, s/p).

Nessa escraviddo moderna, como argumentam Leal e Souza (2023), as trabalhadoras
domeésticas informais estdo sujeitas a violacGes de direitos humanos, como maus tratos, jornada
exaustiva, forcada, degradante, abusos, incluindo violéncia sexual e trabalho anélogo a
escraviddo. De acordo com a coordenadora-geral de Erradicacdo do Trabalho Escravo, Andréia
Minduca, do Ministério dos Direitos Humanos ¢ da Cidadania (MDHC), “[...] embora tenhamos
uma regulamentacéo, ainda temos enraizado uma cultura escravocrata e, na pratica, ainda existe
trabalho escravo no Brasil. E ele estd em todos os lugares, inclusive, nas casas. Todos os dias,
mulheres sdo resgatadas de trabalho escravo doméstico, depois de décadas de exploragdao”
(Brasil/MDHC, 2024, s/p).

Retornando a analise da Figura 6, outra possibilidade que possa justificar a reducéo da
ocupacdo dos trabalhadores domésticos no pais diz respeito as consequéncias da crise sanitaria
desencadeada pela pandemia de Covid-19. Como observam Dias et al. (2023, s/p), 0 periodo
da pandemia da Covid-19 revelou “[...] ndo apenas o aprofundamento do desemprego ¢ a busca
de alternativas de acesso a renda, mas também evidenciou uma das formas mais crueis de
superexploragdo do trabalho”. Convém ainda ressaltar que a informalidade dos trabalhadores

domeésticos aumentou apds a pandemia. Dados da Pnad Continua, realizada pelo IBGE,
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relacionados ao periodo compreendido entre o quarto trimestre de 2019 e o segundo trimestre
de 2022, evidenciam que:

[...] no fim de 2019 havia 5,7 milh6es de mulheres ocupadas no trabalho
doméstico no pais. No segundo e no terceiro trimestres de 2020, periodos
intensos de pandemia, vemos que o numero de trabalhadoras domésticas caiu
significativamente, passando para 4,1 milhdes e 4,0 milhdes de mulheres,
respectivamente. Essa queda representou a perda de 1,7 milhdo de postos de
trabalho ao longo de trés trimestres. Também € relevante notar que, embora o
numero alcangado no quarto trimestre de 2020 ja indique uma recuperacao do
setor, que se manteve até o quarto trimestre de 2021, os nimeros nao
alcangaram ainda os patamares pré-pandémicos. Ou seja, no segundo trimestre
de 2022, havia menos 400 mil mulheres trabalhando nos servigos domésticos
do que no periodo anterior a pandemia de covid-19 (Matias; Aradjo, 2023, p.
298-299).

Na exposicdo do Grafico 13 da nossa pesquisa, aparecem empatadas as ocupacgdes de
pedreiro e ambulante, ambas com o registro de seis trabalhadores, correspondendo a 24%.
Dados do IBGE indicam que, em 2022, a ocupacao na inddstria da construcdo civil cresceu
cerca de 4,4%. Nesse periodo, o pais contava com 174,7 mil empresas de construcédo,
empregando cerca de 2,3 milhdes de trabalhadores (Agéncia IBGE Noticias, 2022). Quanto aos
indicadores de informalidade nesse setor, os dados do referido instituto apontam gque, no mesmo
ano, 72,7% dos trabalhadores estavam na informalidade, conforme ilustrado no Grafico 12, que
apresenta a taxa de informalidade por grupamentos de atividade no Brasil.

No que se refere a populacdo ocupada no comércio, a Pesquisa Anual de Comércio
(PAC) 2022, do IBGE, informa que, em 2022, esse setor “[...] somou 10,3 milhdes de
trabalhadores, um aumento de 2,6% em relacdo ao ano anterior. Pela primeira vez, esse
contingente superou o patamar pré-pandemia, registrado em 2019, com alta de 1,5% frente a
esse ano, ou mais 157,3 mil postos de trabalho” (Agéncia IBGE Noticias, 2024, s/p).

A seguir, apresenta-se o detalhamento das atividades comerciais com maior aumento

em numeros absolutos nos ultimos dez anos:

[...] hipermercados e supermercados (crescimento de 392,1 mil pessoas);
comércio varejista de produtos farmacéuticos, perfumaria, cosméticos e
artigos médicos, dpticos e ortopédicos (149,0 mil); e comércio por atacado de
matérias-primas agricolas e animais vivos (34,6 mil). O setor de hiper e
supermercados empregava 1,5 milhdo de pessoas em 2022 e respondia por
14,8% dos ocupados do setor comercial do pais, a maior propor¢do entre as
atividades pesquisadas. (Agéncia IBGE Noticias, 2024, s/p).
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O IBGE também sinaliza que, em dez anos, as maiores quedas na ocupacdo foram de
atividades de: comércio varejista de tecidos, vestuario, calcados e armarinho, com menos 289,9
mil pessoas; comércio varejista de material de construgdo, com menos 110,4 mil; e comércio
varejista de produtos novos e usados sem especificacdo, com menos -77,4 mil pessoas”.
(Agéncia IBGE Noticias, 2024, s/p). De acordo com o vice-presidente do SINECOM® da
grande Jodo Pessoa (entrevista n° 5), atualmente, ha 4.700 trabalhadores sindicalizados. Desses,
2.713 tém assegurado o direito ao exercicio do voto nas assembleias sindicais. O sindicalista
ressaltou que houve uma queda na ocupacdo comercial significativa, resultante do cenério de
crise econdmica e da explosdo da pandemia do coronavirus.

No que concerne as atividades do comércio informal, os dados nacionais sdo bastante
significativos. De acordo com a Pnad Continua, havia “[...] 1,3 milhdo de ambulantes no pais
no 3° trimestre de 2017. Especificamente no setor de ambulantes de alimentacdo, eram 501,3
mil pessoas, 0 que representa um expressivo aumento frente aos 98,4 mil que atuavam nesse
ramo em 2012” (Agéncia IBGE Noticia, 2018, s/p). Em Jo&o Pessoa, locus deste estudo, apenas

no entorno do Parque Solon de Lucena, localizado no centro comercial da capital paraibana:

Até 0 més de fevereiro (2022), aproximadamente 350 camelds estavam
ocupando as calcadas para vender seus produtos, mas até esse inicio do més
de maio o niamero de ambulantes nas ruas do Centro passou para cerca de 480.
Um aumento de 37%”. A informacdo ¢ da presidente da Associacdo dos
Ambulantes e Trabalhadores da Paraiba, Marcia Medeiros®. “Hoje, a gente
vé muita gente na rua que nunca foi camel6, mas precisa ganhar algum
dinheiro para conseguir fazer uma refei¢cdo”, revelou (apud Jornal Uniéo,
2022, s/p).82

As entrevistas da pesquisa de tese realizadas com os ambulantes ocorreram durante o
horario comercial, diretamente em seus locais de trabalho, situados no entorno do Parque Solon
de Lucena, principal centro comercial de Jodo Pessoa/PB. As barracas dos trabalhadores, onde
sdo comercializados produtos como confeccdes adulto e infantil, maquiagem, bijuterias, bolsas,

acessorios em geral para celular, relogios, oculos, cal¢ados, guarda-chuvas (nos periodos

8 Area de abrangéncia do Sindicato: Alhandra/PB; Baia da Trai¢do/PB; Bayeux/PB; Caapord/PB; Cabedelo/PB;
Caldas Brand&o/PB; Capim/PB; Conde/PB; Cruz do Espirito Santo/PB; Cuité de Mamanguape/PB; Gurinhém/PB;
Itabaiana/PB; Itapororoca/PB; Jacaral/PB; Jodo Pessoa/PB; Juripiranga/PB; Lucena/PB; Mamanguape/PB;
Marcacao/PB; Mataraca/PB; Mogeiro/PB; Pedras de Fogo/PB; Pilar/PB; Pitimbu/PB; Rio Tinto/PB; Salgado de
Sdo Félix/PB; Santa Rita/PB; Sdo Miguel de Taipu/PB e Sobrado/PB.

81 Como exposto na parte introdutdria deste material, a pesquisadora por diversas vezes tentou agendar entrevista
com a presidente da Associa¢do dos Ambulantes e Trabalhadores da Paraiba, mas ndo logrou éxito.

8 por outro lado, o presidente do SINDAMBULANTES destacou que, atualmente, ha quase 15.000 associados no
estado paraibanos, sendo cinco mil na regido metropolitana de Jodo Pessoa.
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sazonais), frutas, legumes, tapioca, salgados, sucos, batatas fritas e milho, estdo dispostas nas
calgadas, a margem do intenso fluxo de automoveis e pedestres. Na parte frontal das barracas,
localiza-se o Terminal de Integracdo dos transportes publicos, na parte posterior, encontram-se
diversos empreendimentos comerciais. Essa disposi¢do pode ser visualizada na Figura 7 (em

destaque o centro comercial da capital paraibana) e no Quadro 5.

Figura 7 - Mapa da cidade de Jodo Pessoa/PB

MAPA DA CIDADE DE JOAO PESSOA
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Fonte: PMJP (2024).
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Quadro 5 - Exposicao dos produtos comercializados
no centro de Jodo Pessoa/PB
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Fotos: Arquivo pessoal da pesquisadora (2023-2024).

Enquanto vendedores de suas mercadorias, os trabalhadores dispdem de carrinhos,
barracas, banquinhos para sentar e/ou descansar, suportes para colocar os produtos e
mercadorias, guarda sol-chuva, embora insuficientes para sua protecdo das condigdes
climéticas. Séo rotinas cansativas, precarizadas, com jornadas extenuantes de trabalho, em
situagdo de vulnerabilidade, sem garantias efetivas aos seus direitos sociais. Na maioria das
vezes, sdo vistos como subclasses, sujeitos a multiplos abusos e violagdes de direitos humanos,
impedidos de exercer uma cidadania plena. Eles enfrentam a repressdo por parte dos agentes
publicos do Estado, além de sofrerem hostilidades por parte de lojistas.

A esse respeito, Figueiredo (2016, p. 35-36), com base nas anélises de Carrieri,

Maranh&o e Murta (2009), argumenta que a repressao ao comércio ambulante:

[...] pode caracterizar um compromisso com setores da sociedade que veem
na presenca destas/es trabalhadoras/es um prejuizo as suas atividades, a
exemplo do setor imobiliario. Sob a justificativa de promover solucdes as
questdes urbanas, as/os ambulantes muitas vezes sdo retiradas dos seus locais
de trabalho — geralmente situados em locais centrais e com alto fluxos de
pedestre — e encaminhados a regiGes mais periféricas ondes sdo construidos
os camel6dromos, onde 0 movimento de pedestre € menor e ha a necessidade
de pagamentos de taxas que encarecem a atividade.
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Conforme relataram os trabalhadores informais participantes deste estudo, no final do
dia, levam as barracas e/ou produtos para depositos nos arredores do Parque Solon de Lucena
ou para o Mercado Publico Municipal de Jodo Pessoa, localizado mais distante de suas barracas.
De acordo com os trabalhadores, pagam uma taxa em torno de R$80,00 mensal para fazer uso
desses espacos. A pesquisa de tese também averiguou que, dos 06 ambulantes entrevistados,
um trabalhador ndo é dono do seu proprio negécio, trabalha para um familiar. Segue o relato

do trabalhador:

Quando vim morar em Jodo Pessoa, SO consegui emprego na construgdo, como
servente de pedreiro (informal). Fiquei trabalhando durante uns quatro anos.
Era muito pesado, trabalhava de sol a sol, sem carteira assinada. Depois, fiquei
sem trabalho e uma tia minha perguntou se eu ndo queria vender roupas e
outras coisas. Ela tem uma lojinha na sua casa. Minha tia compra as
mercadorias no Pernambuco. Ai aceitei, né? Pelo menos o trabalho ndo é tao
puxado. E um trabalho bom. A gente acaba interagindo muito com as pessoas,
com 0s outros colegas ambulantes. (Ambulante, entrevista n°® 15).

Ainda com base no Grafico 13 da nossa pesquisa, os dados indicam que 16% dos
entrevistados trabalham por plataformas digitais, por meio de aplicativo de entregas. Sao
condutoras de motocicletas nos servi¢os de entregas de comidas e produtos. Como exposto
neste capitulo, ao longo do Século XXI, observaram-se no contexto internacional e nacional
transformacdes nas relagdes de trabalho, incluindo o aumento exponencial de distintas
modalidades laborais presentes no “capitalismo informacional-digital-financeiro” (Antunes,
2019, p. 15). Essas novas modalidades de trabalho tém alterado significativamente 0s modos
de viver, conviver e trabalhar, cujo cotidiano laboral é marcado pela invisibilidade social,
discriminacdes, acidentes, assédios e outras formas de violéncia, cansaco, desanimo, perda de
horizontes, acarretando 0 aumento do adoecimento do corpo e da mente (Praum, 2023; Masson;
Oliveira, 2022).

Os dados do Grafico 14 expdem as informacGes referentes ao tempo de trabalho na

ocupacdo atual dos trabalhadores informais participantes da nossa pesquisa de tese.
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Gréfico 14 - Tempo de trabalho na ocupacao atual (n)

01 a 04 anos

19 a 28 anos -
29 a 37anos -

Acima de 40 anos

Diarista (7) Pedreiro (6) ® Ambulante (6)
Entregador por App (4) = Costureira (1) Esteticista (1)

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

O Gréfico 14 evidencia uma realidade esperada: os trabalhadores informais possuem
maior tempo de trabalho nas atividades de construcéo civil, servicos domésticos, costureira e

comércio ambulante. Seguem alguns relatos ilustrativos desta realidade:

Trabalho desde os 11 anos. Minha mae tinha um bar na praia Barra de
Gramame (localizado em Conde, municipio limitrofe de Jodo Pessoa).
Trabalhava lavando os pratos, servindo as mesas e cuidando do meu irmao
mais novo. Quando completei 13 anos, passei a ajudar no caixa do bar. [...].
Aos 15 anos, comecei a hamorar um cliente (tinha 37 anos). Logo depois,
casamos e ele comprou o bar da minha mae. Trabalhei no bar por mais 10 anos
até o meu marido vende-lo. Depois, comecei a trabalhar como cabeleireira
(Esteticista, entrevista n° 24).

Tenho 57 anos e, desde os catorze anos, trabalho em casa de familia. [...].
Minha familia era muito pobre. Eu e minha outra irma tinha que ajudar em
casa. Nunca tive outra profissdo. Agora sou diarista. Ja trabalhei durante um
tempo com carteira assinada, hoje é mais dificil. Como minha salde néo esta
boa, s6 consigo trabalhar trés vezes por semana. Estou trabalhando nessa casa
ha muito tempo, acho que mais de onze anos. Continuo fazendo de tudo I4[...]
cozinho, passo roupa e outros servigos pesados de casa (Diarista, entrevista n°
01).

Comecei a trabalhar muito cedo. Ajudava meu pai na agricultura. Era um
trabalho bem pesado. Depois que vim morar em Jo&o Pessoa, fui trabalhar na
construgdo. Trabalho ha mais de 40 anos nessa profissdo. Ja tive carteira de
trabalho assinada, mas tem um tempo que trabalho por conta propria [...]. Ja
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fui servente de obras, pedreiro e hoje sou mestre de obra. Fiz de tudo no
canteiro de obras. Ja fiz servico de carpintaria, montei estruturas, escoramento
das lajes, moldes de escadas de madeiras, tudo que o chefe pedia eu fazia
(Pedreiro, entrevista n° 12).

Trabalho desde muito novo [...] trabalhava no sitio com meus pais. Quando
vim morar aqui (Jodo Pessoa), ha mais de 10 anos, comecei a trabalhar na
construcdo civil, como ajudante de pedreiro. Nessa época, fazia um pouco de
tudo na obra. [...] preparava o canteiro, a massa do concreto, limpava, tirava
as pedras, plantas, galhos e outros materiais que estavam na terra. Também
olhava se estava faltando algum material no canteiro, como carrinho de méo,
betoneira, colher de pedreiro. [...] também ajudava na demolicdo dos prédios.
Hoje, como ndo sou mais fichado, trabalho com pintura de casas, trocando
piso, reboco, coloco pisos de ceramicas. Nunca falta trabalho. Os clientes
acabam me indicando a outras pessoas (Pedreiro, entrevista n° 08).

Trabalhei muito tempo no rocado com meus pais. Acho que comecei quando
eu tinha uns dez anos. Depois, fui trabalhar numa usina de cana-de-agucar,
fiquei 1a durante uns cinco anos. Tive um acidente de trabalho e, quando
voltei, fui demitido (O acidente de trabalho ocorreu ha mais de 15 anos).
Fiquei com um problema na perna direita e ndo consegui mais trabalhar com
carteira assinada. Fui trabalhar na construgdo, mas ndo fiquei muito tempo
ndo, pois minha perna doia quando fago trabalho pesado. Estou hd mais de
dezessete anos vendendo frutas e legumes nas ruas (Ambulante, entrevista n°
14).

O conjunto dos relados dos trabalhadores expressa uma realidade comum de tantos
trabalhadores informais. Suas trajetérias sdo marcadas por trabalhos precarizados, com
auséncia de protecdo social, mas, sobretudo, precoces, vivenciados ainda na infancia e/ou
adolescéncia. Com efeito, muitas vezes, essa inser¢do precoce € vista por parte da sociedade
com base em concep¢des culturais e ideoldgicas que sustentam e naturalizam o trabalho infanto-
juvenil enquanto elemento disciplinador e preventivo da marginalidade. Decerto, quando se
trata daqueles inseridos em situacdo de pobreza, vulnerabilidade e em condicGes precérias de
sobrevivéncia.

Ao contrério, a utilizacdo da forca de trabalho de criancas e adolescentes deve ser
compreendida como uma das expressdes da questdo social, revelando, na contemporaneidade,
as contradicOes proprias de uma sociedade forjada na exploracéo e na opressao, que sequestra
a infancia de milhGes de brasileiros, conforme dados oficiais apresentados a seguir. A realidade
de criancas e adolescentes em situagdo de trabalho infantil traz enormes consequéncias para a
sua formacdo, com impactos reais para a saude, o desempenho educacional, aliado a
inexisténcia no tempo para o lazer, o convivio familiar e social, além da exposi¢ao em situagdes

de abusos fisicos, sexuais, emocionais e demais violagdes de direitos.
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Embora o Brasil tenha firmado o compromisso junto & Organizagdo das Nac¢des Unidas
(ONU), para erradicar o trabalho infantil até o final de 2025 (Antunes, 2025), os dados
apresentam uma realidade ainda muito distante a ser alcancada. De acordo com a Pnad Continua
2022, o percentual de criancas e adolescentes, de 5 a 17 anos, em situacédo de trabalho infantil
“[...] chegou a 1,607 milhdo em 2023 [...] O contingente é 14,6% inferior ao registrado em 2022
(1,881 milhdo) e o menor da série histdrica da pesquisa, iniciada em 2016” (Agéncia IBGE
Noticias, 2024, s/p). Os dados da Pnad sinalizam que quase dois tercos desses jovens sdo pretos
e pardos (65,2%). Essa disparidade estatistica entre criancas negras e brancas é um espelho da

nossa heranga escravocrata. Seguem outros resultados da Pnad Continua 2022:

» Do total de criancas e adolescentes envolvidos em trabalho infantil, 1,182
milh&o estavam envolvidas em atividades econdmicas, ou seja, para geracao
de renda. As outras 425 mil trabalhavam apenas para o0 autoconsumo, ou seja,
a producdo de bens para uso dos moradores do domicilio ou de parentes nao
moradores, como criacdo de animais, pesca e agricultura;

* Quase metade dos casos de trabalho infantil no pais se deram no comércio e
reparacdo de veiculos (26,7%) e na agricultura, pecuéria, producéo florestal,
pesca e aquicultura (21,6%), com alojamento e alimentacéo (12,6%), industria
geral (11,0%) e servi¢os domésticos (6,5%);

* A regido Norte concentrava a maior proporcao de criancas e adolescentes
em trabalho infantil (6,9%), seguida pelo Centro-Oeste (4,6%) e Nordeste
(4,5%). Sudeste (3,3%) e Sul (3,7%) tinham as menores propor¢des.

« Em ndmeros absolutos, o Nordeste tinha o maior contingente em trabalho
infantil (506 mil). O Sul tinha 0 menor ndmero (193 mil) e também apresentou
a maior queda em relacdo a 2022 (-28,8%) (Agéncia IBGE Noticias, 2024,

s/p).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei 8.069/1990, representa um importante
instrumento juridico na defesa dos direitos desta populacéo, proibindo qualquer tipo de trabalho
a menores de quatorze anos de idade, salvo na condicdo de aprendiz. Igualmente, a OIT
estabelece uma série de normativas para coibir a inser¢do precoce no mundo do trabalho. No
entanto, os dados apresentados pela Pnad Continua, embora sinalize um recuo, ainda sé&o
bastante alarmantes. Na Paraiba, a realidade néo difere. Dados da referida pesquisa registraram
que pelo menos 39,6 mil criancas e adolescentes, entre 5 e 17 anos, vivem nesta situacdo. Desse
total, 11,4 mil (28,8%) vivem nas piores formas de trabalho infantil, e 74,1% s&o negros (29,3
mil). (Agéncia IBGE Noticias, 2024, s/p).

Como sublinhado, a exploracéo do trabalho infantil se configura como um fenémeno
social complexo que, embora proibido, abarca milhdes de criangas e adolescentes no mundo e
no Brasil, em particular. Quando se analisa o0 impacto desse tipo de trabalho na saude infanto-

juvenil, o cenario é preocupante. A exposicao desse segmento populacional ao trabalho precoce
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afeta a salide mental, a pele, os sistemas musculoesqueléticos, imunoldgico, cardiorrespiratério
e 0 nervoso (Minayo-Gomez; Meirelles, 1997).

De acordo com informagdes do Férum Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do
Trabalho Infantil (FNPET]I), divulgados em 2020:

[...] nos ultimos 13 anos, 290 criangas e adolescentes entre 05 e 17 anos
morreram em decorréncia de acidente de trabalho e 29.495 sofreram acidentes
graves, sendo que ano de 2020 foram contabilizadas 10 mortes, em 2019, 19,
e em 2018, 25 mortes em ambiente laboral. Dos 29.495 acidentes graves
citados acima, 10.789 acometeram a méo e 4.175 um dos membros superiores,
sendo 748 amputacOes traumaticas ao nivel do punho e da méo de criancas e
adolescentes. Sendo a faixa etaria 14 a 17 anos a mais atingida, com 28.536
notificacdes (Ministério Publico-PA, 2020, s/p)

O Gréfico 15 apresenta os resultados da dimensdo do trabalho infantil, enquanto uma

questdo de satde publica, referentes aos dados anuais de 2016 a 2023.

Gréfico 15 - Trabalho infantil (pessoas com 5 e 17 anos) — Brasil, 2024*

2022 756

2019 701

2018 760

2017 764

2016 926

Fonte: Elaboracdo propria (2024), a partir dos dados do IBGE (2023).
*Nota: Em razéo da pandemia de Covid-19 ndo houve mensuracéo dos dados nos anos 2020
e 2021.

O Gréfico 15 indica a seriedade e gravidade dessa problematica. Em 2004, o Ministério
da Salde, por meio da Area Técnica de Salide do Trabalhador, ja formulava e buscava

implementar uma Politica de Salde para a erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo do
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Adolescente Trabalhador (Aguiar Jr; Vasconcellos, 2021). Ainda no mesmo ano, por meio da
Portaria MS/G n.777, definiu-se que os acidentes do trabalho com criangas e adolescentes
recebiam agravos de notificacdo compulséria. No ano seguinte, o Ministério da Saude publicou
o documento Trabalho infantil: diretrizes para atencdo integral a saude de criancas e
adolescentes economicamente ativos, com o objetivo de formar e dar suporte ao SUS, por meio
de suas diretrizes, para formular estratégias para a prevencao e erradicacdo do trabalho infantil
no pais (Brasil/MS, 2005).

Como indicam os dados do Grafico 15, essas estratégias ndo foram amplamente
incorporadas na rede de atencdo a saude do SUS, no sentido de dar resposta a essa expressao
da questdo social. Sobre essa realidade, os autores Aguiar Jr e Vasconcellos (2021, p. 43)

ressaltam que a discussdo em torno do trabalho infantil:

[...] ndo parece ter sido suficientemente apropriado pelo setor Salde, e dessa
forma, o SUS ainda tem uma atuacéo relativamente timida e incipiente diante
de suas possibilidades na atencéo a saude relacionados ao trabalho infantil. Os
principais avancos ficam mais restritos as notificagbes dos agravos
relacionados ao trabalho infantil, ainda assim, com forte tendéncia a
subnotificacio.®

Conforme mencionado na parte introdutéria desta tese, a subnotificagdo dos agravos a
salde dos trabalhadores, de adultos e, em particular, de criancas e adolescentes em situacao de
exploracdo do trabalho, € um agravante que permeia o campo da saude do trabalhador no Brasil.
Na Paraiba, ndo ¢ diferente. A ocultacdo de acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho,
por parte de agentes publicos, profissionais de saide, reflete a seguinte realidade: atualmente,
existem no estado paraibano 47 “municipios silenciosos”®, ou seja, que ndo notificaram
nenhum agravo a saude relacionado ao trabalho no Sinan.

A Figura 8 sinaliza os municipios silenciosos no estado paraibano.

8 A discusséo sobre subnotificagdo dos agravos a salde do trabalhador sera retomada no capitulo 3 desta tese.

8 Dados avaliados em 03 outubro de 2024 (Paraiba/SES/CEREST Estadual, outubro, 2024).
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Figura 8 - Distribuicdo dos municipios de acordo com a situacao
do indicador 13%°, na Paraiba de janeiro a agosto de 2024

*f L "
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Fonte: SES-PB/Sinan, dados avaliados em 03 outubro de 2024.

Na 1% Macrorregido de Salde, area de abrangéncia do CEREST regional Jodo Pessoa,
ha 16 “municipios silenciosos”®, conforme dados do Sinan, consolidados pelo CEREST
estadual da Paraiba. De acordo com o procurador do MPT-PB, Marcos Almeida, em audiéncia
ocorrida em novembro de 2024, “[...] os municipios que ‘escondem’ ou ‘omitem’ acidentes e
adoecimentos relacionados ao trabalho serdo punidos e poderdo perder recursos publicos da
salde [...] foi dado um prazo de 10 dias para gestores de ‘municipios silenciosos’ regularizarem
a situacdo e apresentem ao MPT um relatério comprovando a inclusdo dos dados no Sinan”
(MPT-PB, 2024, s/p).

No que concerne a subnotificacdo das doencas e agravos a satde dos trabalhadores no
territério paraibano, os diretores do CEREST estadual e regionais expressaram o0s seguintes

relatos:

Primeira coisa, quem notifica sdo 0s municipios. Entdo, 0s servigos nao
conseguem enxergar que aguele adoecimento que chega todo dia na porta do
PSF, das UPAs, acidentes, queixas que tém correlacdo com o processo de

8 De acordo com a Portaria GM/MS n° 233, de 9 de margo de 2023, do indicador da Vigilancia em Salde do
Trabalhador (VISAT), no Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), é o indicador
de niimero “13”, que se refere a “proporg¢do de preenchimento dos campos ‘Ocupacéo (CBO)’ e a proporcéo de
preenchimento dos campos ‘Atividade Econdmica (CNAE)’ nas notificagdes por municipios notificador de;
Acidente de trabalho (AT), Acidente com exposicdo a material bioldgico (ATMBIO) e Intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho (IERT)” (SES-PB, 2024).

8 S3o eles: Belém; Casserengue; Cruz do Espirito Santo; Cuitegi; Duas Estradas; Logradouro; Mari; Pedro Régis;
PilGes; Pirpirituba; Rio Tinto; Serra da Raiz; Serraria; Sertdozinho; Sobrado e Solanea (Paraiba/SES/CEREST
Estadual, outubro, 2024).
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trabalho, ele ndo fala. Agora mesmo a gente fez treinamento para rede
psicossocial. Impressionante ¢ quando o pessoal comega a falar “meu Deus, ¢
mesmo, tem correlagdo”. Mas o povo, ndo sei como ¢ isso, eu acho que
vendam os olhos para ndo enxergar que o trabalho adoece e mata. Entéo, eu
acho que passa ali pela sensibilidade, além da alta rotatividade de profissionais
de salide nos municipios. Hoje vocé treina, forma um nucleo. Ai é s6 0 povo
chegando no grupo (WhatsApp) dizendo “ndo estou mais no municipio”. Ou
falam que ndo sabe de nada, ndo passou por treinamento. O treinamento tem
que ser continuo, dentro da saude do trabalhador, porque a gente ndo da conta
e ndo vence, ndo consegue vencer. Entfo, isso tudo fragiliza. E um dos
motivos da subnotificacdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho
(Entrevista n° 03).

No que tange a subnotificacdo, hoje, a articulacdo junto com o Ministério
Pablico do Trabalho tem contribuido fortemente para o aumento do registro
dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. No estado da Paraiba, foi
estabelecido, com todas as macrorregifes, inclusive Jodo Pessoa, uma
pactuacdo para a definicdo das referéncias técnicas em salde do trabalhador
por municipio. Entdo, todas essas referéncias técnicas e 0s secretarios de salde
dos respectivos municipios foram convocados a partir de uma notificagdo do
Ministério Publico para dar inicio aos processos de registro das notificacdes
ao trabalhador. E importante ressaltar também que nds estamos falando de
municipios que, no seu sistema local de salde, funciona majoritariamente a
Atencdo Primaria em Salde, a atencdo especializada, 0s servigos
ambulatoriais, urgéncias e emergéncias hospitalares sdo encaminhados para o
municipio central, nesse caso, Jodo Pessoa ou Campina Grande, que sdo mais
préximos dos municipios que fazem a composi¢do com a 12 macrorregido do
estado. Entdo, assim, termina que muitos casos de acidentes graves sao
encaminhados para essas referéncias de salde na capital ou no municipio de
Campina Grande para atendimento. Termina que esse registro também fica
contabilizado no municipio de notificacio. E importante pensar também que,
quando a gente levanta as informagfes para 0s municipios de residéncias, a
gente tem 100% dos municipios com registros ativos, no que diz respeito as
notificacdes em saude do trabalhador (Entrevista n° 04).

Veja s6, 0 CEREST Campina Grande esta desenvolvendo uma estratégica
com relagcdo a subnotificacdo. A gente consegue chegar um pouco mais
préximo dos municipios que comp&em a nossa area de abrangéncia, porque a
gente tem um contato direto com as coordenacdes dos servigos de satde. Nos
municipios, a gente esta desenvolvendo uma estratégia agora que vem dando
bastante certo. Do jeito que a gente t4 sendo avaliado pelo Qualifica
CEREST?, a gente elaborou o projeto e estamos fazendo também um projeto
de qualificacdo dos municipios, que é o Qualifica Municipios. Dentro desse
projeto, a gente desenvolveu capacitacdo, treinamentos, acdes e a gente traz
as referéncias técnicas, capacita e fica monitorando os municipios. Isso vem
dando muito certo; 70 municipios hoje, alids 69, porque Campina ja fica
tranquilo. A gente teve um aumento ai em 70% de notifica¢fes dos municipios

87 O Qualifica CEREST, elaborado pelo Ministério da Satide em 2020, “[...] € um instrumento de monitoramento
guadrimestral das a¢Bes desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador no pais. A avaliagdo
é composta por indicadores relacionados as agdes de Vigilancia, Assisténcia e Educacdo Permanente em Saude do
Trabalhador e envolve dados obtidos em sistemas nacionais, bem como informacdes registradas em questionario
preenchido por cada CEREST. O objetivo é avaliar os Centros de Referéncia municipais e regionais de todo o
Brasil e seus processos de trabalho, tendo como base a meta de Satde do Trabalhador do Plano Nacional de Saude
(PNS)” (Jesus, 2021, s/p).
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da nossa area de abrangéncia. Ai temos poucos municipios se notificagdes.
Para a gente, é muito bom, mas a gente entende que, para haver notificacao,
tem que chegar ao conhecimento dos profissionais que estao recebendo aquele
trabalhador na rede de atencdo. Ele tem que ter o conhecimento sobre o
acidente de trabalho e notificar. Isso é um desafio muito grande. Acredito que
esse nosso projeto ird reduzir ainda mais a subnotificacdo das doencas e
agravos relacionados ao trabalho aqui na Paraiba (Entrevista n® 01).

Existe sim uma subnotificacdo. Nds observamos que 0s municipios, as vezes,
tém resisténcia quanto ao profissional notificar, e a gente também tem uma
grande dificuldade com a rotatividade dos trabalhadores dos servigos de
salde. Entdo, a gente capacita uma equipe de um determinado municipio. Dai
a pouco, essa equipe muda e vem um pessoal ndo capacitado que ndo tem
visdo em salde do trabalhador. Entdo, esse € um grande prejuizo para a
questdo da subnotificagdo. Também temos municipios muito pequenos. Ai eu
entendo que ndo é possivel que ndo tenha ninguém com adoecimento do
trabalho ali. Mas, como € pequeno, as vezes, a visdo ndo é do trabalho, ndo
consegue enxergar se reconhecer que ¢ do trabalho. E tanto que, muitas vezes,
quando a gente faz capacitagdo nos locais, o pessoal refere que “ah por isso
que fulano nunca melhorou, porque vivia na unidade fazendo um tratamento
e, a0 mesmo tempo, ele estava sendo sapateiro na casa dele, inalando a cola,
o0 solvente, e ai esse trabalhador ndo melhorava, porque estava no processo de
trabalho e ele sempre estava doente”. Entdo, assim, as vezes, a nao
identificacdo que é do processo de trabalho, a mudanca, rotatividade da
equipe, é um problema também. As vezes, realmente, a néo responsabilidade
do profissional e fazer a notificagdo, sabe. Uma estratégia que a gente vem
trabalhando bem é capacitar, educar estudantes, estudantes da fisioterapia,
estudantes da enfermagem, estudantes da psicologia, sempre a gente recebe
no CEREST grupos de estudantes nesses perfis que podem migrar para um
trabalho com a salde do trabalhador, para que ele ja esteja sabendo da
importancia da notificacdo. A gente também liga para os nlcleos da satde do
trabalhador, informando que ele esta silencioso, informando que ha
necessidade da notificagdo, que ja esta sendo cobrado pelo CEREST regional,
estadual, inclusive pelo MP. A gente fala com o pessoal e diz “olha, a gente
vai encaminhar um e-mail para que vocé possa cobrar sua equipe”. Ai eles
dizem que tm essas resisténcias por parte dos profissionais. E um desafio
constante (Entrevista n° 02).

Embora a RENASTT estabeleca os CEREST como polo irradiador de integracéo,
articulacdo e apoio matricial, fornecendo suporte técnico e especializado, para o
desenvolvimento das a¢fes em salde do trabalhador, nos demais servigos de atencdo a saude
no SUS (Brasil/MS, 2012), por meio da fomentacgéo de pactuacéo das acGes de salde, intra e
intersetorialmente, no intuito de promover educacdo permanente em saude do trabalhador, o
conjunto dos depoimentos dos diretores dos CEREST aponta para a realidade persistente da
subnotificacdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho. Essa realidade reflete na
auséncia e/ou dificuldade de compreenséo, por parte de profissionais de saude, além da auséncia
de responsabilidade dos gestores municipais de satde, em reconhecer o trabalho como gerador

de sofrimento, doenca e morte.
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Retomando a andlise dos dados da nossa pesquisa de tese sobre o tempo de trabalho
na ocupacao atual, o Gréfico 14 aponta com menor tempo: entregadoras por aplicativo e

esteticista. Nas palavras da trabalhadora do servigo de beleza e estética:

Até os vinte cinco anos, trabalhei num bar. Mas ndo aguentava mais lidar com
pessoas bébadas. E era muito distante da minha casa [...]. Sempre gostei de
mexer com cabelos, cortava os cabelos das minhas primas e do meu irméo.
Comecei fazendo manicure e pedicure para atrair os clientes. Depois fui fazer
um curso de cabeleireiro. Quando consegui o Fies (Fundo de Financiamento
Estudantil)®, fui cursar faculdade para aprimorar meus conhecimentos e
expandir para outras areas. Em 2015, abri um saldo de beleza na minha casa e
ofereco diversos servigos [...]: designer de sobrancelhas; sobrancelhas de
henna, micropigmentacdo; manicure e pedicure; tratamento estético das maos
e dos pés; cortes das unhas, cutilagem, polimento e esmaltagcdo. Também corto
cabelos, escovo, faco selagem, coloragéo, hidratacdo e progressiva; depilacéo;
limpeza de pele e massagem relaxante (Esteticista, entrevista n° 24).

Quanto a média de horas habitualmente trabalhadas, os dados estdo apresentados no

Grafico 16 a seguir.
Gréafico 16 - Média de horas trabalhadas

Mais de 16 horas (1) 4%

De 10 a 15 horas (9) 36%

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Conforme o Grafico 16, os maiores indices de cargas horarias se encontram de 07 a 09

horas diarias, equivalente a 60%. A pesquisa verificou que os registros de maior percentual de

8 De acordo com o Ministério da Educagdo, o Fies “é uma acdo do Governo Federal destinada a financiar a
graduacdo de estudantes matriculados em cursos presenciais ndo gratuitos e com avaliacdo positiva nos processos
de avaliacdo conduzidos pelo Ministério da Educagdo. O programa financia até 100% do valor dos encargos
educacionais cobrados pelas instituicGes de ensino com adesdo ao Fundo, de acordo com a renda familiar mensal
bruta do estudante e do comprometimento dessa renda com o pagamento da mensalidade” (Brasil/ME, 2024, s/p).
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hora trabalhada dizem respeito as ocupacdes de pedreiro, ambulante e diarista. Por outro lado,
a pesquisa constatou que uma entregadora por aplicativo chega a trabalhar mais de 16 horas ao
dia. A pesquisa também constatou que todos os 25 trabalhadores entrevistados trabalham nos
finais de semana. As entregadoras por aplicativos sdo as Unicas que trabalham sabados e
domingos.

Decerto, esses resultados revelam que os trabalhadores estdo submetidos a
inseguranca, auséncia de protecdo social, jornadas intensas e com sobrecargas de trabalho. No
caso das mulheres, entre o trabalho no espaco laboral e doméstico, elas estdo atravessadas por
relacbes de classe, raca e género, além da producdo do cuidado, com impactos reais para a

saude, conforme podemos observar nos relatos a seguir:

Trabalho todo tempo. E muito cansativo. Quando chego em casa, tem mais
trabalho. Quase ndo descanso. Ando esgotada. Vivo com dores nas costas e
na coluna. Acho que é porque fico muito tempo em pé, curvada. As vezes,
minhas pernas ficam dormentes. Também tenho muitas dores nos ombros e
bragos. Quando fago faxina em uma das residéncias, parece que eles juntam
todas as lougas do més para eu lavar (Diarista, entrevista n® 05).

Durante o meu dia de trabalho, realizo as seguintes tarefas: limpo e arrumo
todo o local em seus minimos detalhes. Lavo as janelas, banheiros, cozinha,
area de servico, garagem. Limpo o chdo, os moveis de toda a residéncia e
ainda coloco o lixo para ser recolhido. A noite, estou muito cansada. Tenho
muito dores nas pernas e na coluna (Diarista, entrevista n° 02).

Trabalhar como entregadora é bem cansativa. A sobrecarga de trabalhado é
muito alta. A gente ndo para! E, quando chega em casa, ainda tém as tarefas
domésticas, filho para cuidar. E muito estressante conciliar trabalho e as
atividades de casa. A noite, estou com muitas dores nos ombros e na coluna,
sem contar a ansiedade que estou passando. Acredito que foi em razdo de uma
situacdo que passei. Fui assediada sexualmente por um outro entregador. Foi
bem dificil essa situacdo. Nem tive coragem de contar em casa [...]
(Entregadora por aplicativo, entrevista n® 22).

A carga, sobrecarga e a intensificacdo do trabalho, que, na maioria das vezes, exigem
uma mobilizacdo fisica e subjetiva exaustiva, teoricamente é conceituada através de alguns
olhares. Para a autora Seligmann-Silva (1994, p. 42), a carga de trabalho é compreendida
enquanto o “[...] conjunto de esforgos empreendidos para atender as exigéncias das tarefas,
incluindo esforcos fisicos, cognitivos e emocionais [...]”. Para Laurell e Noriega (1989, p. 32),
o0 conceito geral de carga de trabalho perpassa um conjunto de variaveis pertinentes ao processo
e dindmica de trabalho, que incidem diretamente sobre o trabalhador, exigindo deste um

“esfor¢o continuo de regulacdo e de adaptagdo para a obtencao dos resultados da produgdo”.
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De acordo com Lacaz (2007, p. 760), a nocividade do processo de trabalho sob os
influxos do capital produz implicagdes, a exemplo da “[...] alienacdo; sobrecarga e/ou subcarga;
pela interagdo dinamica de ‘cargas’ sobre os corpos que trabalham, conformando um nexo
biopsiquico que expressa 0 desgaste impeditivo da flui¢do das potencialidades e criatividades”.

Quanto ao rendimento individual e familiar dos trabalhadores informais, o Grafico 17

expde 0s seguintes resultados:

Grafico 17 - Rendimento médio individual e familiar®®

M Rendimento médio individual mensal (R$)

Rendimento médio familiar mensal (R$)

76%

52%

24%
20% 20%

|

2002600 700a 1 Salario 2000 % Salario 1 Salario Mais de 3
1.000 minimo minimo minimo Salarios
minimos

Fonte: Elaboragao propria (2024).

No detalhamento das informacdes sobre renda individual e familiar, a pesquisa verifica
0 baixo rendimento dos trabalhadores informais que residem na regido metropolitana de Jodo
Pessoa/PB. Os menores rendimentos se encontram entre os trabalhadores que ganham entre R$
200 a R$ 600 (20%) e os que ganham entre R$ 700 a R$ 1.000 (52%) dos trabalhadores
entrevistados. Apenas um trabalhador (pedreiro) afirmou ganhar mais de 02 salarios-minimos.
O emprego sem carteira assinada, assim como o trabalho por conta propria, representa para o

trabalhador um maior risco de oscilagdo da renda (Neris; Fontes, 2010), considerando que seus

8 Durante o ano da realizacdo da pesquisa empirica, o valor do Salario Minimo era de R$ 1.320,00.
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rendimentos sdo determinados pela compra e venda de produtos. Além disso, os trabalhadores
ficam mais vulneraveis a sazonalidade, com impacto direto sobre o aumento da desigualdade
de renda.

Os resultados da nossa pesquisa de tese sobre rendimento salarial estdo em sintonia
com os dados divulgados pela Sintese de Indicadores Sociais (SIS) do IBGE (2024): “Joao
Pessoa, como a capital com maior concentracdo de renda do pais. Em 2010, a capital paraibana
ficava em nono lugar entre as capitais mais desiguais do Brasil. Em 2023, passou a ocupar o
primeiro lugar desta lista”. (IBGE/SIS, 2024, s/p). Enquanto Jodo Pessoa é apontada como “J...]
um dos destinos mais procurados do mundo, referéncia em qualidade de vida e belezas naturais”.
(Portal G1 PB, 2024, s/p), os indicadores sociais para uma significativa parte da populagdo
desvelam uma realidade bem diferente das apresentadas e divulgadas pelas midias sociais do
governo municipal e das operadoras de turismo Brasil afora.

De acordo com o IBGE, o salario médio mensal dos trabalhadores formais da capital
paraibana é de 2,7 salarios minimos. Por outro lado, “[...] o rendimento médio individual dos 10%
mais ricos em Jodo Pessoa € de R$ 26.070, para os 40% mais pobres da capital esse rendimento é
de R$ 972. Esse nimero é maior do que a média da Paraiba, que é de 18,6, e mais do que o dobro
das proporc¢des tanto para o Nordeste como para o Brasil, de 13,2 e 11,9, respectivamente” (Portal
G1 PB, 2024, s/p). Outrossim, segundo os dados do IBGE, 7,4% da populacéo da Paraiba, quase
300 mil pessoas, “[...] estd vivendo em situacdo de extrema pobreza, ou seja, tinham rendimento
domiciliar per capta abaixo da linha de extrema pobreza definida pelo Banco Mundial (US$ 2,15
PPC por dia ou R$ 209 por més). No Brasil, a proporc¢ao da populagdo em extrema pobreza era de
4,4%, enquanto no Nordeste era de 9,1%” (Ibidem),

Sobre o cruzamento de rendimento salarial e pertenca étnico-racial no mercado de
trabalho formal, o Bolem Especial do Dieese Especial 20 de novembro de 2024 — Dia da

Consciéncia Negra destaca os seguintes resultados, conforme mostra o Gréafico 18.
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Gréfico 18 - Rendimento meédio do trabalho segundo cor/raca —
Brasil, 2° trimestre de 2024

R$ 5.018

R$ 4.009

R$3.113

R$ 2.214 R$2.402 R$2.350

Amarelos Brancos Indiginas Pardos Pretos Total

Fonte: Elaboragéo propria (2024), com base em Dieese (2024).

Os dados do Gréfico 18 sintetizam a analise elaborada ao longo deste subcapitulo: a
persistente desigualdade racial no mercado de trabalho brasileiro. Ao analisar esses dados pelo
olhar de género, essa realidade € ainda mais distinta. Dados da RAIS de 2023, divulgados em
novembro de 2024 pelos ministérios do Trabalho e Emprego e das Mulheres (MM), apontam
gue as mulheres ganham 20,7% menos que homens em empresas com mais de 100 funcionarios.
Em cargos de geréncia, a diferenca salarial é ainda mais acentuada: 27% a menos (Brasil/MTE,
2024). Esses dados evidenciam, para além do capitalismo patriarcal e racista, o0 descumprimento
da Lei da Igualdade Salarial, n°14.611/2023%, sancionada pelo presidente Lula (PT).

Considerando o panorama exposto, Silva (2024, p. 07) explica que:

[...] o combate & desigualdade de género no mercado de trabalho brasileiro
exige uma combinacdo de politicas publicas, regulamentacbes e
comprometimento por parte do setor empresarial. A implementacdo de
iniciativas como o Programa Pro-Equidade de Género e Raca, a Lei de
Igualdade Salarial e de Critérios Remuneratorios e os relatérios de
transparéncia salarial implementados por ela representam passos
fundamentais para enfrentar praticas arraigadas de desigualdade e
discriminacgéo.

% A igualdade salarial entre homens e mulheres ja constava em normas legais vigentes no Brasil, como a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (Art. 5.° e 7.9); a Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT, Art. 461); a Convengdo n.° 100 da OIT, ratificada pelo Brasil; e a Lei n.° 9.029, de abril de 1995 (Silva,
2024, p. 04).
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A desigualdade de género no Brasil é agravada pela desigualdade racial e regional
(Silva, 2024). E ilustrativa desta persistente desigualdade de raca e género no mercado de
trabalho a comparacdo do rendimento mensal entre trabalhadores formais e informais,
divulgada pelo Relatorio do Mapeamento do trabalho informal no Brasil (2022). O Gréafico 19

contém essas informagdes:

Gréfico 19 - Média de rendimento nominal mensal por posi¢ao na ocupacao,
Sexo e raga, em reais — Brasil, 1° trimestre de 2022 (em R$)
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Fonte: Elaboraco préopria (2024), com base em Fundo Brasil (2022).

Os dados expostos no Grafico 19 corroboram as analises ja delineadas sobre a estrutura
social que reproduz as praticas hierarquizantes de desigualdades de género, raca e classe, pelo
olhar da interseccionalidade, como conceitua Kimberly Grenshaw (1991 apud Meirelles, 2023).
Segundo Akotirene (2019, p. 19), busca-se “[...] dar instrumentalidade teorico-metodologica a
inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado — produtores de
avenidas identitarias em que as negras sdo repetidas vezes atingidas pelo cruzamento e
sobreposicdo de género, raga e classe, modernos aparatos coloniais [...]”, que atravessam e
demarcam o lugar de precariedade, informalidade e exclusdo do povo negro no mercado de
trabalho no Brasil.

A nossa pesquisa de tese tambem constatou que todos os trabalhadores entrevistados

afirmaram que as suas condicdes de trabalho pioraram nos ultimos 05 anos. Ademais, a quase
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totalidade dos entrevistados (95%) informaram que os seus rendimentos ndo sdo suficientes
para a manutencéo das despesas, custos pessoais e familiares. A vista deste cenario, apontaram
como estratégias de manutencéo e reproducdo social o acesso ao programa de transferéncia de
renda, o Bolsa Familia®, com representacdo de 09 trabalhadores (36%), e o Beneficio da
Prestacdo Continuada (BPC/LOAS)%, dois trabalhadores (ambulantes, 8%). Os demais (52%),
ou 13 trabalhadores, relataram que o complemento de renda se efetiva por meio de redes de
sociabilidade, como a da vizinhanga, familiar e da igreja evangélica.

Dados da Pnad Continua 2022 demonstra que 01 em cada 05 lares brasileiros recebeu
o PBF em 2023. Além disso, “[...] a propor¢do de domicilios com pelo menos um beneficiario
do programa chegou ao maior patamar da série historica, com 19%. Os maiores percentuais
estavam concentrados nas regides Norte, com 31,7%, e Nordeste, em 35,5% dos lares”
(Brasil/MDS, 2024, s/p). Como alude Silva e Silva (2010), o PBF consiste no maior programa
de transferéncia de renda em implementacdo no pais, assumindo a centralidade do Sistema de
Protecdo Social, considerado como um dos mecanismos centrais para intervencao da Politica
de Assisténcia Social, tendo os Centros de Referéncias da Assisténcia Social (CRAS) como a
porta de entrada e 0 espaco de acolhimento e de atendimento das familias beneficiarias.

Importa ressaltar que, embora se configure como o maior programa de protecéo social
ja desenvolvido no pais, ndo implica na superacao da pobreza. Como bem expdem Silva e Silva
e Lima (2010, p. 58), significa, sobretudo:

91 De acordo com o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome, para ter
direito ao Programa Bolsa Familia, “[...] a principal regra é que a renda de cada pessoa da familia seja de, no
méaximo, R$ 218 por més. Por exemplo, se apenas um integrante da familia tem renda e recebe um salario minimo
(R$ 1.412), e nessa familia ha sete pessoas, a renda de cada um é de R$ 201,71. Como esta abaixo do limite de R$
218 por pessoa, essa familia tem o direito de receber o beneficio” (Brasil/MDS, 2024, s/p). Cabe destacar que, em
novembro de 2024, o Congresso Nacional aprovou em carater de urgéncia o Projeto de Lei (PL) 4614/2024, que
altera regras para concessdo do BPC, enquanto medida de ajuste fiscal do governo federal. Entre os principais
pontos, o PL imp0e: “[...] barreiras tecnoldgicas para acesso e permanéncia do beneficio - a exemplo do cadastro
biométrico e da atualizacdo cadastral, sem investimento para viabiliza-la. Além disso, limita 0 aumento real do
salario-minimo e, consequentemente, o valor do BPC, colocando em risco a renda da pessoa beneficiaria para
suprir suas necessidades basicas. Outro ponto de retrocesso € a reducdo das pessoas idosas e das pessoas com
deficiéncia a categoria de ‘infracidadds’, ao alterar o conceito de ‘familia’ sem sustentagdo juridica, social e
cientifica. [...]. O projeto também coloca em risco a chance de sobrevivéncia de familias com multiplos membros
em situacdo de pobreza, pois revoga a regra de ndo contabilizar a renda de um BPC ja concedido e de outros
beneficios da Seguridade Social para a elegibilidade de outro membro ao BPC. O PL tem carater racista,
capacitista, misogino, patriarcal e etarista, afronta o Estado social brasileiro e podera gerar fome, colocando em
risco a vida da populacdo” (CFESS, 2024, s/p).

2.0 BPC esta previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e constitui “[...] a garantia de um salario
minimo por més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com deficiéncia de qualquer idade.
No caso da pessoa com deficiéncia, esta condicao tem de ser capaz de Ihe causar impedimentos de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (com efeitos por pelo menos 2 anos), que a impossibilite de
participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas” (Brasil/MDS,
2024, s/p).
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[...] um esforgo de administragdo e de controle do modo a contribuir para que
a pobreza mantida num determinado patamar ndo avance. Entendemos ser
esse 0 limite que o capitalismo impde a politica social, permitindo que,
contraditoriamente, atenda a algumas necessidades reais das populacGes, mas
gue esse atendimento permaneca em um patamar que ndo secundarize a
producdo, a produtividade e o lucro.

Ainda com base nos dados do Gréafico 19, apenas um trabalhador (pedreiro) informou
que a renda familiar € suficiente para a manutencéo das despesas domesticas. De acordo com o
trabalhador, essa realidade s6 € possivel “[...] porque minha esposa e meus dois filhos adultos
trabalham com carteira assinada e ganham bem. Como eles ainda moram em casa, eles ajudam
nas despesas do dia a dia, ajudam na compra de alimentos, pagam a energia e a internet”
(Pedreiro, entrevista n°® 11).

Em relacdo a carteira de trabalho, os dados da nossa pesquisa de tese registram que 16
trabalhadores (64%) ja tiveram a carteira de trabalho assinada. Os demais (36%) nunca tiveram
acesso. Os trabalhadores informaram que, durante o periodo que trabalharam com carteira

assinada, se encontravam inseridos nas seguintes atividades, como demonstra o Grafico 20:

Gréfico 20 - Ocupacéo durante o periodo de
carteira de trabalho assinada (n)

IndUstria téxtil 1

Comércio/servico 4

consrugéo civil - N

Trabalho doméstico 4

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Como desdobramento dos dados apresentados no Grafico 21, dentre os 16
trabalhadores que ja tiveram carteira de trabalho assinada, o tempo de permanéncia apresentado

que variou de 02 a 04 anos constitui a maior parte, equivalente a 11 trabalhadores; de 05 a 11
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anos equivale a 04 participantes; e apenas um trabalhador da construcdo civil afirmou ter
permanecido mais de 12 anos com carteira de trabalho assinada. Esses dados indicam que,
quando ha formalizacéo, ela se da por pouco tempo, demonstrando a constancia da situacéo de
vulnerabilidade para esses trabalhadores. E uma marca.

Mesmo diante de um contexto de transformagdes que assolaram o mundo do trabalho,
com impactos reais na dindmica do emprego e desemprego no pais, como apontam as reflexdes
tecidas nos Graficos 2 e 5 da nossa pesquisa, e das implica¢fes das contrarreformas trabalhista
e previdenciaria, a carteira de trabalho assinada ainda representa para o trabalhador, o acesso
ao sistema de protecdo social, como férias, 13° salario, Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTYS), seguro-desemprego e direitos previdenciarios.

Ao serem questionados sobre o desejo de possuir carteira de trabalho assinada
atualmente, dos 25 trabalhadores entrevistados, 17 responderam afirmativamente, o que
corresponde a 68%. Os demais trabalhadores informais (32%) relataram n&o ter interesse na
carteira assinada. Entre estes, 02 trabalhadores declararam ndo ter interesse por serem

beneficiarios do BPC/LOAS. Esses dados estdo apresentados no Gréafico 21:

Grafico 21 - Interesse na carteira de trabalho assinada

Nao (8) 32%

Fonte: Elaboragao propria (2024).

A pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Economia da Fundagdo Getdlio
Vargas (FGV-Ilbre), com 5.321 pessoas, em mar¢o de 2024, constatou que “[...] 75,6% dos
autdbnomos com renda de até um salario-minimo (R$ 1.412) gostaria de ter um trabalho com
carteira assinada. Ja entre aqueles com renda entre um e trés minimos, o nivel chega 70,8%”
(FGV-lbre, 2024, s/p). Para os trabalhadores mais precarizados, o interesse era maior. A

pesquisa destaca que “[...] 75,6% dos autonomos com renda de até um salario minimo (R$
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1.412) gostaria de ter um trabalho com carteira assinada. Ja entre aqueles com renda entre um
e trés minimos, o nivel chega 70,8%” (Ibidem).

Como demonstra o Grafico 21 da nossa pesquisa de tese, 68% dos trabalhadores
informais sinalizaram o interesse pela carteira de trabalho assinada. Destacam-se 0s seguintes

relatos:

Eu trabalhei como atendente de lanchonete durante quatro anos. Tinha carteira
assinada, férias, 13° salario e outros direitos. Era muito bom. Ai veio essa
pandemia, fiquei desempregada e ndo consegui mais voltar a trabalhar com
carteira assinada. Se fosse para escolher, com certeza eu queria ter novamente
a carteira assinada. Pelo menos a gente tem um saldrio fixo (Entregadora por
aplicativos, entrevista n° 23).

Apesar do trabalho ser muito cansativo, tinha carteira assinada. Tinha folga e
garantia de me aposentar. Hoje tenho que trabalhar em vérias casas para
conseguir um dinheiro a mais. Vejo como € importante a carteira assinada.
[...]. Atualmente, estou doente e ndo tenho como me afastar do trabalho e ter
um auxilio do INSS. Infelizmente, esta dificil conseguir um trabalho com a
carteira assinada (Diarista, entrevista n° 05).

Esses depoimentos atestam que, embora a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT)
“[...] como um todo, esta longe de ser uma maravilha, mas se o trabalho é assalariado
(independentemente da aparéncia do contrato), o pior ¢ nao ter a formalizagao”, o
reconhecimento do trabalho e os direitos minimos garantidos (Filgueiras, 2021, p. 153).

Os trabalhadores informais (32%) que ndo demonstraram o desejo pela carteira de

trabalho assinada expressaram 0s seguintes relatos:

Eu prefiro trabalhar sem carteira assinada. Quando trabalhava na fabrica
(téxtil), era muito pesado. A gente trabalhava muito, era muito cansativo.
Tinha dia que costurava mais de 300 toalhas de banho [...] A gente sofria muito
assédio (moral) por parte do supervisor. Era muita meta para bater. Quando
chegava em casa, eu estava acabada. Tinha dias que ndo conseguia nem
pentear meus cabelos com tanta dor nos bragos e punhos. Mesmo adoecida,
prefiro trabalhar por conta prépria, pois consigo trabalhar dentro das minhas
condicdes (Costureira, entrevista n° 25).

Apesar das longas horas de trabalho e de estar exposta a mais riscos de
acidentes e violéncia, eu prefiro trabalhar sem carteira assinada. Tenho mais
autonomia para conciliar melhor as entregas com minhas atividades de casa.
[...]. Como tenho dois filhos pequenos, nem sempre minha mée pode me
ajudar. Assim, eu consigo organizar melhor meus horarios de trabalho
(Entregadora por aplicativos, entrevista n° 21).

Prefiro trabalhar sem carteira assinada, pois tenho mais flexibilidade e mais
liberdade em fazer o meu préprio horario de trabalho (Entregadora por
aplicativo, entrevista n° 23).
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Sobre a percepcdo da entrevistada, Filgueiras (2021, p. 152) afirma que ha uma retorica

(1313

do empreendedorismo, da “‘ilusdo de liberdade’, da presun¢do de que vai ganhar mais como
‘autonomo’, [...] a rejeicao ao contrato formal de emprego pode envolver a resisténcia as
condig¢des cada vez mais precarias sob a CLT, bem como a préopria subordinagao”, desse novo
proletariado de servicos da era digital (Antunes, 2023).

A ampliacdo da desprotecdo estatal e os desafios atuais para o campo da satde do
trabalhador, assim como para os sindicatos, coletivos de trabalhadores e associagdes politicas,
frente ao aumento das doencas, acidentes e mortes nos ambientes ¢ processos de trabalho, sdo
elementos de andlises dos proximos dados. O controle social € um importante mecanismo de
fortalecimento da satde dos trabalhadores, considerando a historicidade de lutas por melhores
condi¢des de trabalho e satide no pais, que constituem, desde a criagdo do SUS, “[...] os espagos
institucionalizados para [...] a formulacéo de estratégias e controle da execucdo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos ¢ financeiros”
(Brasil/CNS, 2024, p. 24). No campo da saude trabalhador, ha a Comissdo Intersetorial em
Saude do Trabalhador (CISTT).

De acordo com o Documento orientador da 52 CNSTT,

[...] essas comissdes devem ter sua composicdo de maneira mais
representativa possivel, garantido a presenca de conselheiros de saude
(titulares e/ou suplentes), Orgdos/gestores ligados a politica de STT e
entidades sociais (movimentos sociais, movimento sindical, associagdes,
empregadores, universidades, etc. A CISTT Nacional assessora 0 CNS na
formulacédo de estratégias e no controle da execucédo de politicas publicas de
salde reiterando os principios do SUS e do controle social. Em um
levantamento realizado pelo Diesat com o CNS, atualmente existem 271
CISTT, sendo 27 estaduais e 244 municipais (Brasil/CNS, 2024, p. 24).

Levando em conta a relevancia do controle social no SUS, particularmente na satde
do trabalhador, perguntou-se aos diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba e aos
representantes sindicais os desafios atuais que se colocam a participacdo popular e dos
trabalhadores para o fortalecimento do campo da saude do trabalhador. Os diretores dos

CEREST elencaram os seguintes desafios:

Eu acho que ndo pode existir satde do trabalhador sem o controle social. Até
as fragilidades dos CEREST é porque nao tem controle social. Na hora que a
gente tiver um controle social, a gente ndo passa por perrengue, porque 0
proprio controle social € quem vai articular, demandar junto a gestéo. Entdo,
isso € muito importante, mas eu acho que o controle social comecou a cair
guando ele passou a ser situacdo, na hora que a gente comegou cOmo um
trabalhador sendo presidente da gente. A gente achou que estava tudo muito
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bem. Eu acho que a gente descansou, relaxou em ber¢o espléndido, né? Entéo,
todo mundo ficou “paraddo”, ndo se movimentou. [...] A gente tem que criticar
mesmo, mesmo que seja 0s dos nossos lados. Isso ndo ocorreu, isso
enfraqueceu muito a saude do trabalhador. Enfraqueceu o controle social. A
gente tdo ndo consegue que o pessoal assuma a Comissdo Intersetorial de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), porgue eles consideram um
trabalho a mais, ninguém quer se envolver, o povo ndo é mais aguerrido como
era antigamente, e a gente precisa, porque, se a gente olhar para nossa
situacdo, hoje, a nivel de Brasil, a nivel de politica, quem manda ndo é o
presidente, quem manda sdo os deputados federais e os senadores. Quando o
controle social for para rua, quando nés trabalhadores formos para rua,
comegar a reivindicar os direitos, eles (senadores/deputados) vao ter medo,
porgque somos nos que elegemos eles. Entdo, enquanto isso ndo ocorrer, a
salde do trabalhador ndo tera visibilidade, importancia para a toda sociedade
(Entrevista n° 03).

Entre os desafios presentes no que diz respeito ao controle social junto a
PNSTT, penso eu que, de fato, é a apropriacdo desse espaco pelos
trabalhadores. Os trabalhadores precisam se apropriar da politica de salde
trabalhador, sobretudo os seus segmentos sindicais, 0s seus centrais sindicais,
e fazer o espaco dos CEREST um espago de fortalecimento da luta politica na
defesa do direito a salde, nos ambientes de trabalho, na perspectiva do
fortalecimento do SUS a partir da atuacéo do controle social, a fim de colocar
na pratica aquilo que estd dentro das prerrogativas legais, das legislagdes,
desde a Constituicdo Federal, desde a Portaria de instituicdo dos CEREST,
desde a fundacdo da RENASTT, enfim, trazer isso para 0 campo da
materialidade concreta junto a efetivacdo da politica. Entdo, acho que esse é
um dos grandes desafios: trazer o controle social para essa luta, para esse
embate, para o campo do CEREST. Néo fazer dos CEREST apenas um espaco
ambulatorial especializado, que vai atender os trabalhadores ja adoecidos, que
vai fazer uma acdo de vigilancia numa empresa que a gente encontra, por
exemplo, alguma irregularidade e que esta negligenciando, por exemplo, a
guestdo da salde do trabalhador. Isso é importante. Isso é necessario. Néo tiro
a importancia desse aspecto. Mas, sobretudo, mobilizar uma luta politica para
o fortalecimento desta politica de saude, na vertente do mundo do trabalho,
ultrapassando os muros dos CEREST, e articulando salde, direito
previdenciario e o proprio direito a inser¢do ao trabalho, enquanto politica de
Estado. Eu acho que esse é um desafio muito grande frente ao controle social.
Por que eu falo isso? Porque nés estamos falando de uma politica de Estado
gue esta posta no aspecto da salde engquanto defesa de um ambiente saudavel,
de um ambiente capaz de produzir a salde que ndo negligencia e que ndo é
nocivo ao trabalhador. Mas, por outro lado, esgquece, nesse aspecto, a
interlocucdo com a previdéncia social, a interlocucéo, por exemplo, com o
Ministério do Trabalho e Emprego, com as perspectivas de desenvolvimento
econdmico e social do Estado brasileiro. Entdo, assim, existe uma fragilidade
muito grande nesse campo. Entéo, a questéo da satde do trabalhador, ela ndo
esta apenas no aspecto da salde, enquanto intervengdo de salde publica. Ela
esta dentro das demais politicas que permeiam os determinantes sociais de
salde. E, entre elas, estd o acesso as politicas sociais, a politica de trabalho e
emprego. Tem todos esses aspectos que precisam ser observados (Entrevista
n° 04).

A gente tem entrave muito grande com o sindicato. Acredito até que a gente
vai ter que repensar as estratégias para 0s proximos anos, para trazer mais para
perto da gente os sindicatos. Mas, hoje em dia, 0 que a gente recebe deles sdo
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dendncias, cobrancas por relatérios, para que eles possam brigar
judicialmente, ou através do proprio MPT, por melhorias nos ambientes de
trabalho. Mas assim, vejo que os sindicatos deveriam ser mais atuantes,
porque se 0 CEREST ficar so recebendo denuncias de todo tipo, como a
denuncia que o trabalhador ndo recebe 13°, ndo recebe férias, isso ndo é o
papel do CEREST. Eles ndo entendem ainda qual € o papel do CEREST para
que a gente realmente possa caminhar com eles. A gente também precisa do
apoio deles. Aqui a gente tem mais aproximagdo com o sindicato dos
comerciarios. Em outros momentos, a gente ja teve um apoio da construgdo
civil (Entrevista n° 01).

Atualmente, a CISTT ndo funciona. Ja teve, mas ndo esta em funcionamento.
Eu ndo sei 0 motivo, porque desde que eu cheguei eu tive apenas uma reuniao
com o conselho de satide do municipio. E bem atuante. Entéo, a gente tem
uma boa relagdo. Inclusive, o conselho cobra muito da gestdo municipal, para
a efetivacdo da saude trabalhador. A gente s6 mantém contato com o sindicato
dos mototaxistas e do sindicato rural. Eles sdo bem atuantes, e a gente busca
para tentar fazer acdes em conjunto eles. Sao ac¢Bes pontuais, ainda ndo vejo
assim como se fosse uma agdo para dar continuidade, sabe? Por conta da
questdo do nimero de profissionais do CEREST ser insuficientes para tanta
demanda (Entrevista n° 02).

Em um contexto de inseguranga no trabalho, com as distintas formas de contratos e
relacfes laborais, com impactos reais para a salde dos trabalhadores, como ja mencionado no
decorrer desta tese, os depoimentos dos diretores dos CEREST explicitam a fragilizacdo da
organizacdo do controle social e da participacdo popular na saude do trabalhador. A fragilizacédo
e/ou auséncia dos sujeitos coletivos enfraquecem a luta no campo da saude do trabalhador,
considerando que acgdes e praticas neste campo sdo fundamentais para a materializacdo das
fiscalizagbes nos ambientes e processos de trabalho, além de promover e prevenir doencas e
acidentes relacionados ao trabalho.

Com o objetivo de enriquecer essa discussdo e considerando as dificuldades de
organizacdo sindical diante das contradi¢es capitalistas contemporaneas, os sindicalistas

participantes de nossa pesquisa indicaram os seguintes desafios a acdo sindical na atualidade:

Eu acho que o maior desafio, né? Mais assim, se sintetizando a questdo da
salide, o maior desafio inclusive também acho que o nosso governo. Nosso
governo que eu tenho porque é um governo que tem mais lado esquerdo. O
lado trabalhador € a questdo de voltar a ter uma flexibilidade com relacdo a
questdo dos direitos e a questdo da previdéncia porque as classes
trabalhadoras, no geral, ela esta adoecendo muito e a questdo do dos direitos
dos beneficios sdo muito restritos. Precisou dos 4 anos e 6 anos 0 governo
Temer e 0 governo que ndo gosto nem de falar o nome. A gente teve uma
perda muito grande de direitos e a previdéncia foi quase que totalmente
sucateada. Entéo, o grande desafio é que as instituicGes junto com o governo
tentar fazer formar essa forca para poder a gente alavancar e trazer de volta
um pouco de direito e de estabilidade para os trabalhadores (Sindicato A,
entrevista n° 01).
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Os desafios que mais impactam a gente é associar as trabalhadoras ao
sindicato, que esse é um trabalho de formiguinha muito grande que a gente
tem. E dizer a trabalhadora a importancia de ser sindicalizada. Por outro lado,
a gente da realidade dessas trabalhadoras. A maioria sdo diarias, sem carteira
assinada, o que dificulta ainda mais. Mesmo assim, a gente convida e faz
atividades com elas, independentes de serem sindicalizadas ou ndo (Sindicato
B, entrevista n° 02).

O maior desafio hoje realmente é poder organizar essa categoria, tanto na area
de salide como na area econdmica desses trabalhadores, junto com os patroes.
Ainda o capitalismo predomina. N&o vé la do trabalhador e s6 vé o trabalhador
€Oomo uma maquina, aquela maquina que a diz que ndo precisa de manutencao,
de cuidados, né? Entdo, € essa nossa dificuldade. Até agora que a gente acabou
de sair de varias convencdes coletivas que se trata disso. Ai a gente teve uma
briga muito grande e ainda esta tendo para que a gente implante um plano de
salde para que aqueles trabalhadores consigam olhar para a sua satde. Ainda
é dificultoso (Sindicato C, entrevista n° 03).

Nosso maior desafio € trazer os trabalhadores para o sindicato, mobilizar esses
trabalhadores para as atividades do sindicato. Vou dar um exemplo. Quando
tem curso oferecido pela Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO) aqui em Jodo Pessoa, s6 quem
participa é o cipeiro®, que, embora seja importante a sua participacdo, o 0s
outros trabalhadores, que muitas vezes ndo conhecem 0s riscos no ambiente
de trabalho, ndo conseguem participar porque os empresarios nao liberam,
mesmo a gente informando a importancia desses cursos para a saude e
seguranca no local de trabalho. Outra questdo é o desemprego e 0 aumento da
informalidade, que torna mais dificil ainda essa situagcdo (organizacdo dos
trabalhadores) (Sindicato D, entrevista n® 04).

Hoje o maior desafio do movimento sindical é ter um poder realmente de
negociacdo. Antes da reforma, a gente tinha um poder de forca de negociar.
Apos a reforma, perdemos de certa forma esse poder. Tirou diretamente poder
de homologacéo dos sindicatos, o poder de intervir mais. Entdo, as empresas
ficam com mais poder de mexer em todos os setores dos trabalhadores. Por
exemplo, até os contratos mudaram. Todos os contratos de trabalho
intermitente, contrato por hora, de uma certa forma, é vocé enfraquecer a
relacdo de trabalho por contratagfes. Tirar os sindicatos das jogadas, quando
se tira as homologacOes, ai ndo tem mais contato com os problemas que
acontece ali internamente na empresa. Fica tudo entre o trabalhador e a
empresa. O trabalhador, 70% tém medo até de falar com o sindicato (Sindicato
E, entrevista n° 05).

O maior desafio da gente sdo dois segmentos: a estabilidade da moradia € a
estabilidade financeira. Nem que ele tenha 0 minimo do minimo, vocé tem
que ter. Eu até, em algumas palestras, em algumas entrevistas anterior, eu
sempre comentava com o pessoal, 0 ambulante, como o pessoal conhece
popularmente, que € o trabalhador informal. Pro banco, é o autbnomo, mas é
0 mesmo contexto. Para ele se ele sair de casa de manhd e tendo a certeza que,

% Trabalhador que compde a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA): Prevista no artigo 163 da CLT
e regulamentada pela NR 05, a CIPA ‘[...] tem como objetivo a prevengdo de acidentes e doengas decorrentes do
trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacéo da vida e a promocéo da
satude do trabalhador” (Celis, 2021, p. 173).
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no final da tarde, ele consegue trazer o pao e o litro de leite para os filhos, j&
esta feliz. Mas, se ele ndo conseguir fazer isso, ele entra no primeiro ponto
que ¢é alta depressao mesmo. Nao tem esse negécio de vai entrando ou fulano
estd com uma depressdozinha. Essa é alta depressdo, mesmo porque ele fica
preocupado quando por ndo estar com dinheiro do aluguel, por ndo estar com
o dinheiro da alimentacdo da crianca. E ai vém as preocupac6es da salide com
a familia, é a questdo da locomoc¢&do. Tém pessoas que chegam a andar 8 km
para tentar quando chegar no local, ver se valeu a pena vocé andar todo esse
trajeto, e tentar conseguindo levar uma alimentagdo para o seu filho e vocé
ndo ter nada em maos. Porque vocé sai de casa deixando os filhos a sua familia
sem nada, e sair caminhando 8 km para tentar ganhar uma possibilidade, olhe
a dificuldade que ele tem, a possibilidade de conseguir encontrar alguém ou
alguma coisa que consiga ele, levar aquele alimento para casa. Claro que, com
essa criacdo do banco de alimento, para quem € credenciado, ajuda. Mas o
governo cria e d& dificuldade. Se vocé cria uma associacdo na intengdo de
ajudar seu vizinho, mais e mais outro até criar aquele grupo de pessoas da
sociedade mais vulneravel, ai vocé leva 0 nome da associa¢do, 0 nome do
pessoal para dar entrada aonde disponibiliza aquele projeto. Ai, quando chegar
14, encontra as dificuldades. Tem que ter documento esse, documento aquele,
e isso aqui, isso ali. Como vocé vai ter imediato se vocé ndo tem expectativa
nenhuma? Nao teve ninguém que orientasse vocé melhor. Nesse caso ai, a
assisténcia do Governo Federal, eu acho assim, eles podem até criar uma
“expectativa de visdo, vamos ajudar”, mas ele ndo cria de uma forma que
facilite o acesso. Poderia, por exemplo, a instituigdo tem quanto tempo? Ah
tem 5 anos. Ah entdo essa aqui vai ter essa documentacdo que a gente esta
pedindo. Mas ai vocé criou uma que tem pouco tempo. Entdo, vai ter uma
equipe, uma assessoria para isso, que vai orientar eles dando assisténcia até
terem autonomia. Porque, no banco de alimentos, eles falam que pode se
inscrever, é um exemplo. E, quando chega la, eles dizem que tem que ter um
assistente social, tem que ter uma nutricionista. Mas, se vocé ndo tem renda,
vOceé vai ter se vocé ndo tiver conhecimento com vocé, porque, se, por acaso,
vocé conhece alguma colega que poderia entrar no projeto, pelo menos um
periodo ai, bem. Mas, se vocé ndo tiver, ndo vai. O governo faz, mas faz de
uma forma que dificulta. Como falei para vocé, essa questdo previdenciaria.
Quando a gente criou dando a expectativa de trazer a previdéncia para 0 nosso
pessoal ter condi¢des de garantir a seguridade dele. O bom que foi que a gente
achou que quando ele transformou em parte o direito da CLT junto ao
microempreendedor (Sindicato F, entrevista n® 06).

Como exposto anteriormente, a contrarreforma trabalhista trouxe inimeros impactos
para os trabalhadores e a organizacdo sindical, como demonstrou os depoimentos dos
sindicalistas participantes de nosso estudo. A esse respeito, Valentin (2022, p. 97) observa que

as alteracOes perpetradas na CLT, com a materializa¢do da Lei n? 13.467/17, demostram que,

[...] ao final do terceiro ano em que a contrarreforma esta em vigor, os dados
apontam para o estremecimento das relacfes empregaticias e para a ampliacdo
do trabalho informal, incidindo diretamente na Seguridade Social e na saide
do trabalhador, além de um consideravel declinio nas contribuicGes sindicais,
decorrente das mudancas sobre o recolhimento do imposto sindical.
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O Gréafico 22 diz respeito a participacdo social em organizacdo coletiva de
trabalhadores e/ou sindicato por parte dos trabalhadores informais que compdem nossa pesquisa

de tese.

Graéfico 22 - Participacdo em organizacéo coletiva e sindical
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Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Os dados do Gréfico 22 expdem a prevaléncia (76%) de trabalhadores informais que
ndo participam de nenhum tipo de organizacdo coletiva e/ou politica. Este resultado nédo
surpreende, tendo em vista o contexto atual de fragmentacéo e das condi¢des de lutas sociais
do trabalho no tempo presente. Outrossim, deve-se considerar, como analisa a extensa
bibliografia disponivel (Alves, 2002; Antunes, 2015, 2018; Boito Jr. 1999; Braga; Santana,
2015; Lara, 2010; Oliveira, 2015), que a expansdo do capital financeiro, mediada pela
reestruturacdo produtiva e as ofensivas neoliberais, tem operado efeitos negativos nos
organismos e nas praticas politicas de representacao coletivas dos trabalhadores.

Na cena contemporanea, no contexto da terceirizacdo irrestrita, flexibilizag&o,
precarizagdo estrutural do trabalho e do aumento intensivo da miseria social (Lara, 2010),
agravam-se os desafios, considerando os impactos da contrarreforma trabalhalista, que ampliou
a queda na taxa de sindicalizac¢éo no pais. Dados da Pnad/IBGE assinalam que, em 2023, “[...]
apenas 8,4% dos 100,7 milhdes de ocupados eram associados a sindicato, o equivalente a 8,4
milhGes de pessoas. O nimero representa uma queda de 7,8%, ou de 713 mil pessoas, em
relagdo ao ano anterior, quando havia 9,1 milhGes de ocupados sindicalizados (9,2% do total),
e chegou novamente ao menor patamar da série historica, iniciada em 2012 (16,1%)” (Agéncia
IBGE Noticias, 2024).

Para Oliveira (2015):



185

[...] ao sindicalismo restou uma acdo fundamentalmente defensiva, de
resisténcia (mesmo sob variacdes produzidas por condi¢cBes e orientacdes
diversas); teve que lidar com: quadro econdmico adverso, governos hostis,
acOes empresariais precarizantes e antissindicais, ambiente politico geral
desfavoravel, além dos problemas histéricos da institucionalidade sindical e
de equacionamento politico de suas divergéncias; sendo que, ainda assim, se
manteve como referéncia das demandas dos trabalhadores nas negociagoes
coletivas e junto a Justica, assim como no ambito das interlocucGes politicas
mais gerais, com o Executivo, o Parlamento etc.; em ambos 0s casos, com
desempenho claramente inferior ao do periodo anterior (anos 1980/1990)
(Oliveira, 2015, p. 562)

Por outro lado, como revelam os dados do Gréfico 22, da nossa pesquisa de tese, 24%,
ou 06 trabalhadores, participam de organizacdes coletivas e/ou sindicais. So trabalhadoras das
seguintes ocupac0es: quatro entregadoras por aplicativos e duas diaristas. As entregadoras por
aplicativos integram o Coletivo MotoGirl, criado durante a pandemia de Covid-19 em Jodo
Pessoa. De acordo com a fundadora do Coletivo, o objetivo foi garantir direitos e fortalecer a
unido da categoria. Segue o seu relato:

Comecei vendo as meninas na rua. la parando elas, elas corriam, eu corria
atrés. la até os estabelecimentos onde as motogirls trabalhavam para conseguir
contato. E assim, eu fui juntando elas, e a gente foi crescendo, até chegar ao
momento atual. A motivacdo foi a necessidade de conhecer e conectar as
entregadoras de Jodo Pessoa, para nos fortalecermos e nos apoiarmos. O
objetivo do Coletivo MotoGirl é empoderar e incentivar mulheres
trabalhadoras de aplicativo, através de encontros, agdes sociais e educativas,
além de rodas de conversas sobre salde, seguranca e bem-estar fisico e social.
Fazem parte do Coletivo 110 mulheres, sendo 11 na diretoria. A diretoria se
organiza com representantes de cada modal (bike, carro, entregas de moto e
mobilidade, como o uber, 99 e outras plataformas). Hoje estamos discutindo
a regulamentacdo. A regulamentacéo é extremamente necessaria, mas precisa
realmente suprir as necessidades e demandas dos trabalhadores. Queremos o
reconhecimento do vinculo empregaticio para que hajam direitos, como
licenca maternidade, auxilio creche, férias renumeradas e outros direitos
(Entregadora por aplicativos, entrevista n° 20).

As iniciativas de resisténcia e organizacdo coletiva apresentadas nesse depoimento

constituem estratégias cotidianas:

[...] para a realizacdo das atividades, quanto na organizacao para a luta politica
e social por melhores condi¢Ges de trabalho e de vida. Dentre as mais
cotidianas, estdo acGes de cooperagdo, como a formacéo para o trabalho entre
os proprios trabalhadores, com o compartilhamento de dicas e orientagdes de
youtubers; criacdo de grupos para operar servicos fora das plataformas;
“vaquinhas” em caso de acidentes e roubos. Dentre as mais amplas,
envolvendo a luta coletiva pela garantia de condicGes de trabalho justas e o
fortalecimento da profissionalizacdo do trabalho, observam-se desde a
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formacdo de sindicatos, associacBes, cooperativas e federacBes, até a
realizacdo de movimentos de greve, exigindo das empresas e do Estado
melhores condicdes de trabalho (Masson; Christo, 2024, s/p).

Embora existam modelos construidos historicamente, como, por exemplo, 0

movimento sindical, fundamental na luta pelos direitos, existem também outras formas de

organizacdo de trabalhadores que precisam ser ouvidas, que precisam ter espacos de

representacédo. Os diferentes coletivos de trabalhadores, movimentos e organizagdes sociais séo

importantes mecanismos para o fortalecimento das a¢Ges e praticas em salde do trabalhador na

rede de atenc¢do a salde no SUS.

Seguem outros depoimentos quanto a participacdo das trabalhadoras no Coletivo

MotoGirl e no Sindicato das Trabalhadoras e Trabalhadores Domésticos de Jodo Pessoa e

Regiédo-PB:

Acho muito importante participar do Coletivo, porque conseguimos dividir os
aperreios do dia a dia, a correria que é ficar entregando produtos. A sensacdo
gue tenho é que ndo estou sozinha. Ser entregadora é muito desafiante. A gente
estd num ambiente cercado de riscos, sobretudo, de acidentes e de assédios,
seja pelos colegas ou pelos clientes. E bom ter um grupo assim. Além de nos
fortalecer, a gente ainda consegue se confraternizar, participar de atividades
educativas (Entregadora por aplicativos, entrevista n° 22).

Como pago o INSS, ndo consigo pagar o sindicato. Mas estou sempre presente
nas atividades que o sindicato oferece. Acho importante participar, ja aprendi
bastante, sobre os nossos direitos, além de poder encontrar outras colegas
diaristas. A gente troca experiéncias, fala do nosso dia a dia. E muito bom
(Diarista, entrevista n° 01).

Gosto muito de participar das atividades do sindicato. Eu tenho pouco estudo,
mas ja aprendi muito 1. Acho importante a gente se encontrar, falar sobre
salde da mulher, dos direitos, das coisas que a gente passa no trabalho.
Sempre que posso, eu participo (Diarista, entrevista n° 04).

Em virtude do crescimento da informalidade na Paraiba (Grafico 2), que contribui para

a deterioracéo das condicOes de vida na sociabilidade humana sob o capital, questionou-se aos

sindicalistas participantes nesta pesquisa como o0s sindicatos estdo lidando com essa

problematica. A seguir estdo os relatos:

O nosso sindicato, o corporativismo ndo €é tdo gritante, tdo grande quanto
outras categorias. Inclusive, temos o diretor aqui que faz parte da CUT, que
abrange todos os sindicatos. Entdo, a maioria de nossas politicas, sobretudo,
da salde, quando fazemos algum lancamento, alguma acdo ao trabalhador,
convidamos todas as categorias, ndo s6 0s bancarios. Entdo, nossas politicas,
elas ndo sdo somente direcionadas para a categoria bancario, porque
justamente a gente também tem esse olhar para além da categoria bancério. A
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gente olha também esse trabalho informal, a questdo da urbanizacéo, o que é
mais visivel aos nossos olhos. O nosso trabalho, a nossa visdo, ela abrange
também outras categorias (Sindicato A, entrevista n°® 01).

A gente faz oficinas levando as informacdes trabalhistas para a trabalhadora
doméstica, convidando os parceiros para nos ajudar a explicar a trabalhadora
doméstica os seus direitos junto ao sindicato, como o MPT. O CEREST
regional de Jodo Pessoa ja veio fazer formagéo® e trouxe o conhecimento as
trabalhadoras domésticas sobre a questdo da salde dos trabalhadores. E a
gente tem nogdo que a informalidade é muito grande entre as trabalhadoras
domésticas (Sindicato B, entrevista n° 02).

Tivemos um crescimento em torno de 35% de informalidade entre os
trabalhadores que compde o sindicato. Teve uma perda muito grande nessa
questdo ainda da informalidade muito, muito alta. Praticamente vai durar anos
para reverter esse quadro. A gente tenta incluir esses trabalhadores informais
nos programas de emprego, né? De capacitagdo, em parceria com muitos
orgdos, por exemplo como Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAL), para fazer cursos para se aperfeicoar na sua area de trabalho, que
também ndo é fécil, é um custo alto. A gente sabe, para capacitar, ndo é tdo
simples ou facil, e falta também muito comprometimento dos governos, tanto
municipal como estadual, nessa questdo da informalidade. Inclusive, a gente
teve na semana passada, no Porto de Cabedelo, a gente se reuniu com um
grupo de trabalhadores que trabalha na informalidade, né? Que a gente esta
pedindo as autoridades uma reunido com o presidente do porto, referente a
esses trabalhadores que hoje em dia a gente chama de movimentacdo de
mercadoria. Hoje tem uma lei que é a 12.023, que obriga o sindicato a cuidar
e zelar economicamente esses trabalhadores. A gente vé muito, né? A questao
do alcoolismo, das drogas, porque o cara esta ali e ndo consegue um dia de
trabalho e que esta recebendo pelas horas trabalhadas. Entdo, dificulta, né?
Aquele trabalhador que diz “olha s, hoje eu ndo consegui o meu pao”, e acaba
se envolvendo em coisas ilicitas e no alcoolismo. Esta dificil de fato e, para
guem der uma volta ai pelas rodovias federais e estaduais do Brasil (Sindicato
C, entrevista n° 03).

No6s temos conhecimento que a informalidade aumentou muito entre 0s
trabalhadores da construcéo civil, sobretudo depois dessa reforma trabalhista.
O desemprego aumentou muito, e isso € muito preocupante. Mas, de modo
concreto, ndo temos nenhuma atividade voltada para essa questdo (Sindicato
D, entrevista n® 04).

N&o temos nenhuma agdo, porque todo o trabalho do sindicato é com o
trabalhador que é formalizado. E esses trabalhadores informais, geralmente,
quem faz os trabalhos para os trabalhadores informais € a central sindical. O
nosso publico-alvo sempre é o trabalhador que participa de féruns, discusséo,
d& proposta. Mas, quando vai para questdo da informalidade, o trabalhador sai
do comércio e passa ser informal. Ele vai trabalhar como camel6, ambulante
e tal, e quem abrange mais essa informalidade é a central sindical. A gente,
enquanto sindicato, ele s6 foca no trabalhador formalizado, ou, quando ele é

% Atividade realizada pela Assistente Social (pesquisadora deste estudo) e pela estagiaria do curso de Graduagédo
em Servico Social da UFPB, com o tema Salde e Trabalho: o impacto da reforma trabalhista e previdenciaria na
vida das mulheres, ocorrida em junho de 2022.
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demitido e sdcio, a gente ainda fica dando uma assisténcia, informagéo, mas
depois até o contato a gente perde (Sindicato E, entrevista n° 05).

O crescimento do trabalho informal, tanto na questdo do comercio e servico,
ele ja vinha crescendo de 2009 para ca, e vem crescendo demais, mas deu uma
acelerada. Como a gente costuma dizer, transformou-se numa bola de neve,
em uma descida tdo volumosa que a gente ndo tem uma expectativa de como
melhorar a situacdo. Aqui e acold, tem um pulo, a bola vem sempre circulando
na descida, mas aqui e acola tem uma pedra que da um pulo. Como € esse
pulo? Esse pulo d& quando a gente tem um filho que consegue concluir um
estudo e consegue um emprego. E quando eu e vocé estamos na informalidade
trabalhando, mas a expectativa da gente ter um estudo para ter uma profissao
melhor. Como nos mais novo, e conseguiu concluir os estudos, a gente entrou
no mercado. Essa é uma pedra no caminho que deu um pulo diferente. Mas os
pais, a mae, 0s avds que nao teve essa expectativa la tras, continua na bola. O
desemprego é grande. O governo diz que estd gerando varios e Varios
empregos. Mas, quando vocé vai na ponta e procura saber direitinho, ndo é
aquela realidade, né? Vocé apresentar na escrita € uma coisa. Agora, na
préatica, a realidade é outra. Quando acontece algum tipo de vulnerabilidade
social entre os trabalhadores informais, que estdo dentro do nosso contexto, a
gente consegue acolher a informagao mais rapida, né? Porque eles tém o nosso
contato. Entre nos, temos 0 nosso grupo de participa¢do, mas ai hd uma outra
preocupacdo. Para vocé ter uma ideia, nés temos um sindicato hoje, na
inscricdo estadual de quase 15.000 associados, com 14.758 pessoas, mas 0
estado ultrapassa 300.000 trabalhadores autdbnomos. Mas, através de um
amigo de um amigo de outro, vocé escuta: “rapaz, fulano trabalhava em tal
canto, assim, mas agora ficou dessa forma, estd em casa impossibilitado de
trabalhar, ndo esta podendo se aposentar, esta tendo dificuldade”. Quando uma
pessoa que é indicado por algum foco associado que informa direito, a gente
até vai e procura ajudar. Mas aqueles que ndo conseguimos chegar ndo da para
ajudar. Eu acredito que deveria hd muito tempo existir algo do governo que
pudesse ajudar essas pessoas que ficam vulneraveis (Sindicato F, entrevista n°
06).

Apesar dos sindicalistas expressem preocupacdes frente ao aumento da informalidade
no estado paraibano, os depoimentos tecidos sinalizam que as a¢Ges politicas voltadas para esse
fendmeno estrutural do mercado de trabalho sdo pontuais e de viés educativo, a exemplo de
palestras e oficinas ministradas nas agdes sindicais. Para Ferraz (2024, s/p), economista do
Dieese, “0 combate a informalidade é um pré-requisito para o desenvolvimento do pais, e
deveria estar no topo da agenda do governo e dos sindicatos [...]”, especialmente levando em
conta a polimorfia do trabalho.

No Brasil, como ja evidenciado ao longo deste estudo, “o trabalho regulado e
protegido, ou seja, 0 emprego formal, é apenas uma das faces do trabalho nos centros urbanos.
A outra € o que denominamos de trabalho informal [...] a polimorfia que assume o trabalho nos
contextos urbanos, sdo apresentadas diversas nuancgas que configuram o cotidiano do trabalho

informal em centros urbanos” (Sato; Coutinho; Bernardo, 2018, p. 20).
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O conjunto de reflexdes apresentadas neste capitulo indica que o panorama da
informalidade no Brasil e na regido metropolitana de Jodo Pessoa/PB, enquanto mecanismo
utilizado pelo capital para sua producdo e reproducdo, é marcado por uma miriade de
desigualdade, precarizacdo e exploracdo do trabalho. A pesquisa apontou que dos 25
trabalhadores informais, 16 sdo mulheres (64%) e 9 homens (36%). A faixa etaria varia entre
27 e 66 anos. Duas faixas etérias concentram os maiores percentuais: a faixa de 27 a 42 anos
corresponde a 40% do total (28% mulheres e 12% homens), enquanto a faixa de 43 a 49 anos
representa 32%, com mulheres e homens dividindo o mesmo percentual, de 16% cada. Quanto
a pertenca étnico-racial, 24 trabalhadores informais se auto reconhecem como de cor/raca
preta/negra/parda, representa 95% dos participantes. Os trabalhadores informais sem instrucéo
e com menos tempo de estudo chega a mais da metade (52%) dos participantes da pesquisa.

O estudo também verificou que 20% dos trabalhadores informais ganham entre R$
200 a R$ 600. Apenas um trabalhador relatou ganhar dois salarios minimos. A desprotecéao
social é uma realidade na vida destes trabalhadores: somente 08 trabalhadores contribuem
atualmente a Previdéncia Social. Ao contrario do discurso recente de rejeicdo a CLT, propagado
por parte de uma parcela da populacéo brasileira, sobretudo entre os jovens (Cabral, 2025), 68%
dos trabalhadores informais demonstraram interesse na carteira de trabalho assinada.
Deslocados do sistema de protecdo social, esses trabalhadores atuam em atividades
desregulamentadas e, muitas vezes, estdo submetidos a riscos e sobrecargas de trabalho, que
frequentemente resultam em adoecimento fisico-mental.

O proximo capitulo trata do contexto das doencas e problemas de satde que afetam os
trabalhadores no Brasil e na Paraiba. Indica que a falta de visibilidade social desses agravos
esta ancorada na historicidade de secundarizacéao e isolamento da PNSTT na rede de servi¢cos
de saude publica, que, desarticulada, afeta a organizacdo e o planejamento de intervencdes no

campo da saude do trabalhador.
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Atestado

Atesto para os devidos fins

que a paciente ndo se encontra

em condi¢des para o trabalho
avisem os chefes
suspendam as metas ...

devendo permanecer afastada de
suas atividades

até que o modo de produzir avida
nio seja o de matar

0 amot.

Golondrina Ferreira

O mundo produtivo contemporaneo, como ja discutido neste estudo, sob a hegemonia
neoliberal, reedita sucessivas mudangas, coerentes com a tendéncia de flexibilizagdo da
producdo, em suas bases tecnoldgicas e organizacionais (Harvey, 2013). Isso significa a
corrosdo do trabalho (Antunes, 2018), pelo aprofundamento da precarizacdo, terceirizacao
irrestrita, pejotizagcdo, empreendedor de si mesmo, uberizacdo e plataformizacdo do trabalho
(Antunes, 2023; Filgueiras, Dutra, 2023; Abilio, 2020). Essas mudancas se manifestam no
aumento do desemprego estrutural, na expansao da informalidade e por relagdes assalariadas
caracterizadas por contratos temporarios, intermitente, pagamentos por horas in itinere
(Esteves; Almeida, 2023, p. 14). Acrescenta-se a isso a instauracdo de uma agenda regressiva,
legitimada por parte do Estado brasileiro, que aprovou recentemente uma seérie de
contrarreformas, com efeitos negativos para os direitos e as politicas sociais (Boschetti, 2023).

No campo da saude do trabalhador, essa juncdo de elementos pode repercutir no
aumento de doengas e no ntimero exponencial de adoecimento, acidentes e mortes relacionados
no e pelo trabalho, especialmente entre os trabalhadores informais, dada a auséncia do acesso
a rede de protegdo social, que, alinhada as limitagdes e fragilidades para o desenvolvimento
técnico-operacional (Vasconcellos; Machado, 2011) desse campo de intervencgdo, mascara um
cenario de ocultagédo de agravos e violéncias laborais. Elas constituem, portanto, expressdes da
real contradigéo das lutas de classe, exteriorizadas na sociabilidade do capital.

Nessa processualidade, como assinalam Souza, Melo e Vasconcellos (2017), é
imperativo que a satde do trabalhador, nesse campo de disputa, deva ser compreendida em seus
movimentos, em suas evolugdes e retrocessos, transformacdes e continuidades. 1sso €, desse
intricamento de elementos, “[...] depreende-se a dimensdo do antagonismo entre capital e

trabalho que demanda respostas concretas, ndo apenas no sentido de entendé-la, mas de
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enfrenté-la; ndo somente para dirimi-la, mas para transforma-la e, se possivel, extermina-la”
(Souza, Melo e Vasconcellos (2017, p. 592).

Assim, as mediacOes entre o processo salde-doenca, como bem observa Lourenco
(2009, p. 24), reforgam a importancia de ter o mundo do trabalho como “[...] feedback para a
andlise desse campo, uma vez que deriva dai tanto os agravos a saude dos trabalhadores quanto
as possibilidades de correlagdo de forcas para que o Estado estabeleca ou nédo as garantias
trabalhistas, previdenciarias e demais politicas publicas promotoras de cidadania”. Tais
garantias sociais, como ja pontuado ao longo desta tese, estdo cada vez mais restritas. Efeito do
sucessivo desfinanciamento das politicas sociais e da contencao de gastos publicos, instituidas
pelo novo regime fiscal, materializado pela EC 95/16, enquanto uma tipica resposta do Estado
as crises do capital (Cosme; Granemann, 2023).

Para a politica de salde, as implicacGes dessas medidas recaem na mesma vala comum:
0 SUS, que, embora possua uma proposta de universalidade e protecdo integral, que vinha
alcancando a expansdo do acesso aos servicos de satde, mesmo diante de inUmeros entraves
institucionais e politicos, encontra-se em um célere processo de desarticulacdo e de
reconfiguracdo das relagbes publico-privado no interior do setor de salde. Sdo relacGes,
portanto, necessarias para a reproducao e ampliacdo do capital, enquanto parte do pacote de
austeridade fiscal do governo federal.

Para além das inequivocas consequéncias da EC 95/16 na area social, na politica de
salde, estudos produzidos por Vieira et al. (2018, p. 12) apontam que, até 2036, os efeitos das
medidas de ajuste fiscal no SUS “[...] resultardo em perdas que poderdo variar de R$ 168
bilhdes, em valores de 2016 a taxa de crescimento anual média do Produto Interno Bruto (PIB)
de 1%, a R$ 738 bilhdes, com taxa de crescimento anual média de 3% do PIB”. Outrossim,
como aludem os autores, 0s recursos adicionais ndao poderdo ser investidos nas politicas
publicas, mas poderdo ser utilizados para pagar despesas financeiras ou poderdo constituir
reservas monetarias para o pais. Decerto, com o novo regime fiscal, a regra para a aplicacdo

minima em ac¢0es e servicos publicos de saude se torna a seguinte:
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Figura 9 - Congelamento da aplicagcdo minima em saude

+15% da Receita Corrente Liquida (RCL) de 2017 = aplicagdo minima de
2017 @ 2017.

+O minimo de 2018 é calculado com base em 15% da RCL de 2017 + Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) (acumulado de
2018 | julho/2016 a junho de 2017).

 Aplicacdo minima de 2018 + IPCA (acumulado de julho/2017 a junho de
2019 = 2018).

» 20 anos

*Aplicagdo minima de 2035 + IPCA (acumulado de julho/2034 a
2036 | junho/2035.

Fonte: Vieira et al. (2018, p. 38).

Os autores complementam expondo que, como as aplicacdes minimas com salde e

educacao estardo congeladas, duas conclusfes sao axiomaticas:

Primeiro, que as demais areas de politicas publicas como assisténcia social,
cultura, habitagdo, trabalho, transporte, seguranca publica, pesquisa e
desenvolvimento, entre outras, terdo de disputar recursos que serdo reduzidos
a cada ano. Segundo, que neste contexto, dadas as restricdes orgamentarias
para as demais areas, dificilmente serd possivel alocar mais recursos para a
salde e para a educacao além da aplicacdo minima (Vieira et al., 2018, p. 12).

E nesse movimento de processualidade que as analises desenvolvidas ao longo deste
capitulo expressam com mais densidade o resultado empirico da nossa pesquisa, ja esmiucado
desde o capitulo 1 desta tese. Assim, os elementos aqui pensados serdo divididos em dois
subcapitulos: a) Hoje eu sei que foi o trabalho que me adoeceu: o panorama das doencas e
agravos a satde dos trabalhadores no Brasil e no estado paraibano; complementado com a se¢éo
sobre 0s agravos a saude do trabalhador na regido metropolitana de Jodo Pessoa: o que revelam
os dados?; e b) A margem da protecéo social: elementos que caracterizam a invisibilidade social
dos trabalhadores informais na Rede de Atencdo a Saude (RAS) no SUS.

Destaca-se que, para a analise dos dados referentes ao panorama das doencas e agravos
relacionados ao trabalho no Brasil e na Paraiba, bem como da pesquisa de tese, recorreu-se de
modo complementar a dados oriundos de registros oficiais como Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), pela consolidagdo dos dados elaborados pela plataforma SmartLab do
Observatorio de Seguranca e Saude no Trabalho/MPT; Ministério da Saude, Sistema de

Informacédo de Agravos de Notificagcdo (Sinan); Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
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além de Relatérios Administrativos e Epidemioldgicos do CEREST estadual e regional Jodo

Pessoa.

3.1 Hoje eu sei que foi o trabalho que me adoeceu: o panorama das doencgas e agravos a saude
dos trabalhadores no Brasil e no estado paraibano

Como expressdo da questdo social, as doencas e agravos a salde dos trabalhadores
configuram um grave problema de saide pdblica em todo mundo. No Brasil, ndo € diferente.
Por serem potencialmente fatais, incapacitantes (Santana et al., 2003), preservam relacéo direta
da ofensiva do capital contra o trabalho no estagio atual do capitalismo. Ao revisitar a obra
magistral de Engels, A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra, escrita na primeira
metade do Século XIX, nota-se que o autor ja alertava sobre as condi¢fes de salde dos
trabalhadores, desvendando a relacdo entre trabalho-adoecimento no contexto de exploracao e
precarizacdo do trabalho, gerada pelo modo de producéo capitalista.

Uma das caracteristicas mais expressiva desta fase do capitalismo mencionada pelo
autor € o uso excessivo por parte dos capitalistas, dos mecanismos de extracdo da mais-valia
absoluta, revelada notadamente na intensidade e extensividade das jornadas de trabalho, sem
distingdo entre criancas, jovens adultos, homens ou mulheres. Submetidos a trabalhos forcados,
por vezes, trabalhando exclusivamente em pé, ultrapassando suas limitacdes fisica, com
consequéncias graves para o sistema musculoesquelético. Engels apresenta o seguinte relato de
um médico que trabalhou durante dezoito anos no hospital de Leeds:

Sd0 muito frequentes, nos operérios fabris, as deformacbes da coluna
vertebral: algumas sdo consequéncia do simples excesso de trabalho; outras,
efeito do trabalho muito prolongado sobre uma constituicdo originariamente
débil ou debilitada pela ma nutri¢do. [...] O estropiamento parece ser mais
frequente que esta doenca: joelhos torcidos para dentro, tenddes do tornozelo
relaxados e distendidos e curvamento dos 0ssos longos das pernas.
Particularmente as extremidades destes 0ssos compridos apresentavam-se
deformadas e hipertrofiadas — os pacientes vinham de fabricas nas quais eram
frequentes longas jornadas de trabalho (Engels, 2010, p. 190).

Em outra passagem, Engels menciona as mutilagdes e outros tipos de lesGes graves

decorrentes de acidentes de trabalho, cujas sequelas acompanharam os operarios pela vida
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inteira, muitas vezes levando-o a amputacdo, incapacidade parcial, total ou mesmo a morte.

Assim diz Engels:

Muito frequente é o esmagamento de uma falange ou mesmo de um dedo;
menos comum, mas ocorrente, é metade da méo, a propria mao ou um braco
ficarem presos nas engrenagens e serem esmagados. De tais acidentes, mesmo
0s menos graves, geralmente resulta o tétano, que provoca a morte. Em
Manchester, pode-se ver, além dos muitos deformados, um grande nimero de
operarios mutilados: falta a uns, parte do braco ou todo o brago, a alguns o pe,
a outros uma porcao da perna— € como se estivéssemos em meio a um exército
gue regressa de uma batalha. Mas a parte mais perigosa nas instalagdes fabris
sdo as correias que transmitem a forgca motriz do eixo para as diferentes
maquinas (sobretudo se dotadas de argolas, 0 que pouco a pouco vai
desaparecendo): quem é apanhado por essas correias é levado com a rapidez
de um raio, tem o corpo langado ao teto, depois cai com tal violéncia que
morre instantaneamente, ndo raro ficando sem nem um sé 0sso intacto (2010,
p. 200-201).

Ao trazer a andlise para o contexto brasileiro, a obra Acidente de trabalho, de Eugénio

Sigaud®, de 1944, apresentada na Figura 10, ilustra a realidade dos acidentes de trabalho entre

0s operarios, no inicio do século passado. A representacdo produzida por Sigaud revela

similitudes com os relatos de Engels a respeito das condi¢cbes insalubres, que estavam

submetidos ao proletariado inglés, no inicio da Revolucdo Industrial.

% A Eugénio de Proenca Sigaud (1899-1979), nascido no Rio de Janeiro, “coube a alcunha de “pintor de operarios’
da construcdo civil [...] Sua formacdo pode ser denominada de eclética — apenas a esperada entre artistas e
arquitetos das primeiras décadas do século XX” (Meneguello, 2014, p. 14).
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Figura 10 - Acidente de Trabalho,
Eugénio Sigaud, 1944

Fonte: Meneguello (2014).

A profundidade das analises e relatos expostos por Engels, assim como a cena retratada
por Sigaud, as quais expdem os suplicios e as durissimas condi¢des de vida dos operarios do
ch&o de fabrica, manifestam que, apesar das mudancas e processualidade historica, a realidade
ndo se diferencia na sua esséncia no modo de superexploracdo da forga de trabalho e das
condic@es atuais da relacdo saude-doenca e trabalho no Brasil e no estado paraibano.

Os dados gerados pela Plataforma SmartLab do Observatério de Seguranca e Saude
no Trabalho s3o elucidativos desse cenario. Entre 2012 a 2022, foram registrados 6.774.543%
acidentes de trabalho — incluidos os tipicos e os de trajeto — com vinculo de emprego regulado
no pais. Nessa mesma temporalidade, 25.492 desses acidentes resultaram em morte. Estima-se
gue ocorra uma morte a cada 3h47m3s. O numero de acidentes de trabalho no pais com 6bito,
em 2023, de acordo com dados do sistema eSocial do MTE, alcangou o quantitativo de 2.888,
com aumento de 33% em relacdo ao ano anterior. Dentre 0s setores que mais registraram

acidentes de trabalho com mortes e lesGes graves no pais, estdo:

% Pesquisa realizada no SmartLab em janeiro de 2025.
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Os setores da Construgdo Civil e de Transporte Rodoviario de Cargas e
Passageiros. No setor da Construgdo Civil as principais causas estdo
relacionadas a queda de altura, soterramento e choque elétrico. No setor de
Transporte Rodoviério de Cargas e Passageiros, as causas principais sdo a
fadiga dos motoristas — devido ao excesso de jornada —, 0s riscos ergonémicos
e psicossociais, a utilizacdo de remédios e drogas estimulantes para aumentar
produtividade e ganho financeiro, além de fatores como falta de manutencéo
nos caminhdes/dnibus e rodovias precarias (Brasil/MTE, 2024, s/p).

Quanto a caracterizacdo do perfil dos trabalhadores brasileiros acidentados em
condicGes de trabalho formal, o Observatério de Seguranca e Saide no Trabalho, com base nos
dados do INSS, assinala que, entre os trabalhadores de sexo masculino, o grupo mais atingido
em 2022 foi o de jovens de 18 a 24 anos, correspondendo a 70 mil. Entre as mulheres, a faixa
etaria mais atingida é de 35 a 39 anos, com 29,8 mil registros. Os dados referidos constam no
Grafico 23:

Grafico 23 - Acidentes de trabalho por idade e sexo — Brasil, 2022

M Feminino 71 Masculino

Fonte: SmartLab (2025).

Estudos produzidos por Menegon, Menegon e Kupek (2021), entre 2006 e 2015, com
base em dados do Sinan, revelam que os acidentes de trabalho no Brasil atingem
particularmente homens, negros e com baixo nivel de instru¢do, com maior incidéncia nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. De acordo com os autores:

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade e
escolaridade), os resultados deste estudo corroboram achados anteriores,
evidenciando que a maioria dos Obitos por acidente de trabalho no Brasil
ocorrem entre trabalhadores homens, em idade produtiva (20 a 59 anos) e com
baixo nivel de escolaridade (sem instrug&o e fundamental incompleto). Assim,
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demonstra-se que as caracteristicas sociodemograficas devem determinar
diferentes exposicBes e vulnerabilidades que contribuem para a precariedade
das condicdes de trabalho e as decorrentes iniquidades em salde. (Menegon;
Menegon; Kupek, 2021, p. 11),

Os resultados desse estudo sdo bastante significantes, sobretudo por englobar
trabalhadores com ou sem acesso a legislacéo protetiva laboral, embora, como bem frisam os
autores supracitados, “[...] na pratica, ¢ possivel que reflitam mais a realidade dos trabalhadores
formais. E possivel que os acidentes de trabalho relacionados aos trabalhadores informais ainda
sejam subnotificados, revelando uma realidade ainda mais dramatica no Brasil” (2021, p. 13),
como demonstrado em analises prévias desta tese.

A Organizacdo Internacional do Trabalho estima que, anualmente, a economia
mundial perde cerca de 4% do Produto Interno Bruto em razédo de agravos a saude relacionados
ao trabalho. Para além das “perdas humanas, destaca a perda de produtividade provocada por
ambientes de trabalho inseguros ou insalubres” (SmartLab, 2025, s/p). Dados do INSS aferem
que, em 2022, houve 94,1 mil afastamentos por acidentes de trabalho (B91)%" e 1,2 mil por
doencas acidentarias (B31)% no Brasil. De acordo com as informagcdes do INSS, a maior parte
desses custos é referente a perda de producdo dos trabalhadores, seguida pelos custos
hospitalares (SmartLab, 2025).

No Grafico 24, comparam-se, para o periodo de 2012 a 2022, as diferencas entre 0s

beneficios acidentarios e ndo acidentarios relacionados ao trabalho:

% Acesso ao B91: o trabalhador vinculado a uma empresa e o empregado doméstico (desde junho/2015); o
trabalhador € isento de tempo de caréncia; tem estabilidade no emprego por periodo de 12 meses ap0s retorno ao
trabalho; e a empresa é obrigada a depositar o FGTS (Brasil/INSS, 2025).

% Acesso ao B31, o trabalhador empregado (urbano/rural); o tempo de caréncia exigido é 12 meses, exceto para
casos isentos de caréncia; ndo ha estabilidade no emprego, apds o término do beneficio e a empresa ndo é obrigada
a depositar 0 FGTS (Brasil/INSS, 2025).
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Grafico 24 - Afastamentos Previdenciarios relacionados aos
agravos a saude do trabalhador — Brasil, 2012-2022

Acidentes ' Doencas

Afastamentos por Agravo - B31

(2012-2022) 72,1% 25,7%

Afastamentos por Agravo B91

(2012-2022) 65,2% 34%

Fonte: Elaboraco préopria (2024), com base em SmartLab (2025).

Quanto as ocupacbes mais frequentemente vitimadas por afastamentos do tipo
acidentario (B91), registram-se: alimentador de linha de producdo (5.11%); motorista de
caminh@o — rotas regionais e internacionais (3.71%); faxineiro (3.4%); servente de obras
(2.87%); vendedor de comércio varejista (2.39%); e pedreiro (2.04%). Em relacdo aos
afastamentos por doencas acidentarias, citam-se: faxineiro (4.67%); vendedor de comércio
varejista (4.27%); alimentador de linha de producédo (3.37%); auxiliar de escritdrio (3.11%); e
motorista de caminhdo — rotas regionais e internacionais (2.55%) (SmartLab, 2025). Esses
afastamentos resultaram, de acordo com o INSS, somente em 2021, gastos em torno de R$1,8
bilhGes com despesas Previdenciarias, decorrentes do acesso ao Auxilio-doenca por Acidente
de Trabalho (B91).

O Gréfico 25 indica o valor pago a cada ano, bem como o acumulado no periodo de
2012 a 2021.
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Grafico 25 - Despesa Previdenciaria (INSS) - Auxilio-doenca por
Acidente do Trabalho (B91) — Brasil, 2012-2021

M Auxilio-doenca por Acidente do Trabalho (B91)
1 Auxilio-doenca por Acidente do Trabalho (B91) acumulada

234bi

1,4bi

ahi
2.5hi 2, 6bi

Fonte: SmartLab (2025).

Os demais gastos Previdenciarios, segundo o INSS, sdo: Auxilio-Doenca (B31)%,
com R$17,7 bilhdes; Aposentadoria por Invalidez por de Acidente do Trabalho (B92), R$5,6
bilhGes; e Pensdo por morte por Acidente do Trabalho (B93), com o total de R$2,4 bilhGes em
despesas com o beneficio (SmartLab, 2025).

Esses valores podem ser bem mais elevados se considerarmos a dificuldade de
acesso aos direitos previdenciarios, por parte do trabalhador, bem como do estabelecimento do
nexo causal entre doencas e agravos a saude relacionados ao trabalho, que se traduzem na
negacao ao acesso desses direitos, enquanto medida imposta pela austeridade fiscal e limitacéo
de gastos, para atender as exigéncias da contrarreformista da Previdéncia Social. Como
observam Verthein e Minayo-Gomez (2011, p. 289), “as despesas publicas com previdéncia,
reabilitacdo profissional e saude sdo fortes indicios da necessaria afirmacéo das mudancas nas
condigbes nocivas a integridade do trabalhador, como também de grandes custos
previdencidrios que as reformas tentam, de maneira neoliberal, descartar”.

Ainda de acordo com os dados do INSS, em 2022, a duracdo do afastamento do

trabalho, quanto a concessdo do Beneficio Previdenciério (B91), foi de 17,9 mil dias. O

% Tem acesso ao B31, o trabalhador empregado (urbano/rural); o tempo de caréncia exigido é 12 meses, exceto
para casos isentos de caréncia; ndo ha estabilidade no emprego, ap6s o término do beneficio e a empresa nao é
obrigada a depositar o FGTS (Brasil/INSS, 2025).
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afastamento do trabalhador das suas atividades laborais, expressa ndo somente perdas pessoais
e familiares, como também econdmicas.
O Gréfico 26 apresenta a série historica (2012-2022) quanto aos dias de afastamentos

do trabalhador, ao longo dos anos.

Grafico 26 - Despesa Previdenciaria (INSS) - Auxilio-doenca por
Acidente do Trabalho (B91) — Brasil, 2012-2021

M Auxilio-doenca por Acidente do Trabalho (B91)
1 Auxilio-doenga por Acidente do Trabalho (B91) acumulada

Fonte: SmartLab (2025).

As consequéncias de acidentes, mortes, mutilagfes, incluindo amputacdes, lesGes
temporarias ou permanentes, demostram, como mencionado em linhas anteriores, a
problematica dos agravos a satde do trabalhador enquanto uma questdo de satde publica, que
produz implicagcfes socioecondmicas, exigindo respostas na forma de politicas publicas. Duas
décadas apds a criacdo da RENASTT e doze anos da PNSTT, os servicos de saude do pais,
como sustenta Almeida (2011, p. 208), “ndo tém resposta para essa questdo”. O autor afirma
ainda que novas e velhas questdes — mudancas e implicagcdes que o trabalho tém trazido para a
salde do trabalhador, permanéncia do elevado indice de subnotificacdo e/ou sub-registro de
agravos a saude relacionado ao trabalho — ainda contribuem para o aumento das estatisticas de
morbimortalidade dos trabalhadores brasileiros, desafiando o campo da salde do trabalhador

no pais.
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Complementando as informagfes decorrentes das doencas e agravos a saude dos
trabalhadores, no que se refere & emissdo da Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT)%,
direcionada para os trabalhadores segurados da Previdéncia Social, com contrato celetista, 0s
dados sistematizados pelo SmartLab revelam o registro de 612,9 mil notificacdes de CAT em
2022. Esses dados se referem aos casos de acidentes graves e/ou com 0Obitos que geraram
afastamentos e beneficios previdenciarios em decorréncia do Nexo Técnico Epidemioldgico
(NTEP), criado pelo INSS, com o Decreto n° 6042/2007. Destarte, a critica direcionada ao
NTEP se centra em torno da presuncdo do nexo acidentario (B91) como politica basica da
andlise das doencas e agravos relacionados ao trabalho.

De acordo com Verlhein e Minayo-Gomez (2011, p. 285-286), o NTEP,

[...] ao (pre)assumir o nexo, traz uma nova ldgica as conhecidas polémicas
referentes as indenizacGes aos trabalhadores acidentados, principalmente por
barrar o privilégio de uma racionalidade economicista, que deixava a cargo
dos acidentados uma imagem de réu, posto que deveriam, percorrendo uma
via crucis, provar inocéncia. Tornou-se conhecido o NTEP como a lei que
permite a inversdo do 6nus da prova.

A Figura 11, elaborada pelo SmartLab (2025), destaca as informacgdes comparativas
das unidades federativas do pais. A escala de cores varia do branco (menor quantidade) para o
vermelho (maior quantidade). De maior quantidade em notificacdo de acidente de trabalho pela
emissdo de CAT, encontram-se os estados de Sdo Paulo (34,6%), Minas Gerais (10,8%), Rio
Grande do Sul (8,56%), Santa Catarina (7,93%), Parana (7,59%) e Rio de Janeiro (6,5%),
estados com maior Produto Interno Bruto (PIB) do pais (IBGE, 2024). Na Paraiba, de acordo

com o INSS, foram registradas 3.689 CATs (0,63%), ocupando o 19° lugar no ranking nacional.

100 A CAT é um documento usado para comunicar um acidente de trabalho ou de trajeto, bem como uma doenca
relacionada ao trabalho. A empresa tem obrigacdo de emitir a CAT até o dia Ultimo seguinte ao acidente. Caso ndo
emita, o registro pode ser feito pelas seguintes pessoas: 0 préprio trabalhador, dependentes do trabalhador,
sindicatos, médicos ou autoridades publicas, a exemplo do CEREST. Como assinala Waldvogel (2011, p. 229), a
CAT “[...] contém tanto informacdes pessoais do acidentado quanto as circunstancias do acidente, tais como local
da ocorréncia, condicdo de o acidentado estar ou ndo a servico da empresa, data e horario do acidente. Existem,
também, dados sobre a empresa onde o trabalhador exercia sua atividade, permitindo caracterizar o risco de
acidente associado ao tipo de empresa”. No Anexo D desta tese, encontra-se 0 modelo da ficha de CAT.
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Figura 11 - Distribuicdo geogréafica dos Acidentes
de Trabalho (CAT) — Brasil, 2022

Fonte: SmartLab (2025).

Em relacdo ao setor econdmico com maior registro de CAT, aparecem em primeiro
lugar as atividades de atendimento hospitalar, com 59.053 mil notificacGes. Seguidas por
comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios,
hipermercados e supermercados (16.898) e transporte rodoviario de carga com 12.621, com
aumento de 22,9% entre 2020 e 2021 (SmartLab, 2025).

A presenca da atividade de atendimento hospitalar, com maior pico de incidéncia de
emissdo de CAT registrado em 2021, marca o periodo da pandemia global da Covid-19. Dados
do IBGE (2023), revelam que no segundo ano de pandemia do novo coronavirus, o Brasil
vivenciou a maior crise sanitaria ja enfrentada, com a maior taxa de ébitos (Grafico 1) de toda
a série histdrica, iniciada em 1974. Cabe destacar que, na gestdo do entdo Ministro da Salde, o
general do exército Eduardo Pazuello, no governo Bolsonaro, a Covid-19 néo foi incluida como
doenca potencialmente relacionada ao trabalho na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
(LDRT)*, conforme a Portaria do GM/MS n° 2.345, de setembro de 2020. Assim, coube ao

101 A primeira LDRT foi publicada pela OIT, no inicio do Século XX, seguida por diversos paises. No Brasil, a
primeira LDRT foi publicada em 1942 com o registro de 14 exposi¢des no cotidiano laboral. Posteriormente, em
1990, na atualizagdo previdenciaria, alterou-se para 27 agentes patogénicos, mas sem estabelecer o nexo causal
com o trabalho (Diesat, 2023). Ao longo dos anos, a LDRT passou por algumas revisées. No entanto, desde 1990,
a Lei Organica da Salde (Lei 8.080/90) atribuiu a0 Mistério da Salde a revisdo periodica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboracdo das entidades sindicais.
Publicada em 1999, a construcéo teve inicio pelos 27 agentes patogénicos de risco reconhecidos pela previdéncia
social e resultou em duas formas de organizacdo com base em: Lista A — dos agentes e respectivas doengas — e
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Supremo Tribunal Federal (STF) reconhecer o novo coronavirus (SARS-CoV-2) como uma
doencga ocupacional. (Bravo; Pelaez, 2021).

Destaca-se que, duas décadas ap0s a publicacdo da 12 edicdo da LDRT, a partir de um
longo e extenso processo de revisdo e atualizacdo, a 22 edicdo da Lista foi publicada pela
Ministra de Estado da Salde, Nisia Trindade, apds pareceres favoraveis das pastas de Trabalho
e Emprego e da Previdéncia Social, por meio da Portaria GM/MS n° 5.674, de 1° de novembro
de 2024, alterando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017 e
atualizando a LDRT (Brasil/MS, 2024b). Com essa nova Portaria, fica caracterizado que
“causam danos a integridade fisica ou mental do trabalhador” 165 patologias que nao
constavam da LDRT instituida em 1999, totalizando 347 as enfermidades relacionadas as
atividades laborais, incluindo a Covid-19 (EPSJV/Fiocruz, 2024).

A atualizacdo da LDRT significa o estabelecimento mais eficaz entre os agravos a
salde do trabalhador e os riscos decorrentes das atividades, ambientes e processos de trabalho.
Para o pesquisador da Universidade de Brasilia (UnB) e coordenador do Grupo Tematico de
Saude do Trabalhador da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Heleno Correa
Filho:

[...] A literatura cientifica dos Gltimos trinta anos é farta em exemplos sobre
essas relagBes, expondo o cancer ocupacional e as doengas mentais como
relacionadas com exposices em ambientes de trabalho. As relagdes
epidemioldgicas do século XXI ndo podem ser pautadas pelo modelo de
decisdo causal que busca comprovar a relacdo entre reacdes bioquimicas do
individuo, o adoecimento mental e a situacdo de assédio laboral em busca de
produtividade, que gera o esgotamento do trabalhador. No Século XX, o
modelo para a caracterizacdo de agravo era baseado em contagio,
contaminagdo e alteracfes bioquimicas. No Século XXI, acrescentam-se as
relacOes epidemioldgicas e ambientais para atestar maior e menor frequéncia
de agravos, relacionando isto aos métodos de producdo associados
(EPSJV/Fiocruz, 2024, s/p).

O pesquisador Correa Filho, chama atencdo para o fato de que a nova LDRT tera

impactos indiretos na Previdéncia Social e na Justiga do Trabalho, considerando que:

As pericias médicas sdo um campo de conflito de interesses muito forte. Ao
incluir um novo grupo de riscos e agravos, obrigando a observar seu
aparecimento e presenca nos ambientes de trabalho, esse conflito pode ser
melhor examinado por peritos, juizes, técnicos, sindicalistas, enfim, por todos
os envolvidos. Algumas relagdes causais entre adoecimento e trabalho ficaréo
menos atreladas ao sabor subjetivo das demandas individuais. Poderdo ser

Lista B — das doencas e respectivos agentes de risco. Foi utilizada a identificag8o e classificacdo da CID-10 e o
critério de Schilling (Diesat, 2023, p. 3)
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mais bem controladas, saindo da arena de conflitos legais, judiciais e mesmo
decisBes arbitrarias sem fundamento cientifico e juridico que costumam
acontecer nesse campo de luta entre capital e trabalho (EPSJV/Fiocruz, 2024,

s/p).

Retornando a analise da Figura 11, a alta incidéncia de abertura de CAT no setor
hospitalar pode ser constatada com base na realidade revelada pelo estudo realizado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2021, intitulada Os trabalhadores invisiveis da Saude:
condicdes de trabalho e salde mental no contexto da Covid-19 no Brasil. A pesquisa contou
com a participagdo de 21.480 trabalhadores da saude de 2.395 municipios de todas as regides
do pais. Seguem alguns dos resultados alcancados:

» As mulheres (72,5%) representam a grande maioria dos trabalhadores e
trabalhadoras invisiveis da salde. Sao pretos/pardos 59%. A pesquisa mostra
gue 32,9% deles sdo jovens com até 35 anos, e a maior parte (50,3%) encontra-
se na faixa etaria entre 36 ¢ 50 anos. 53% dos “invisiveis” da saude ndo se
sentem protegidos contra a Covid-19 no trabalho;

* O medo generalizado de se contaminar (23,1%), a falta, escassez e
inadequacdo do uso de EPIs (22,4%) e a auséncia de estruturas necessarias
para efetuar o trabalho (12,7%) foram mencionados como 0s principais
motivos de desprotecdo. Ainda de acordo com 54,4% dos trabalhadores,
houve negligéncia acerca da capacitacdo sobre 0s processos da doenca (Covid-
19) e os procedimentos e protocolos necessarios para o uso de EPIs. [...];

« As exigéncias fisicas e mentais a que esses trabalhadores estdo submetidos
durante as atividades realizadas, por exemplo, pressao temporal, interrupgdes
constantes, repeticdo de acBes e movimentos, pressdo pelo atingimento de
metas e tempo para descanso, foram consideradas muito altas por 47,9% deles.
Além disso, 50,9% admitiram excesso de trabalho (Machado et al, 2023, p.
2813-2815).

Estudos realizados por Tannus et al. (2024) atestam que os trabalhadores da satde que
estavam atuando na linha de frente ao combate da Covid-19 foram particularmente afetados por
transtornos psiquiatricos. De acordo com 0s autores, observou-se um crescimento consideravel
nos sintomas de: “transtorno de estresse, depressdo, esgotamento e exaustdo fisica, ansiedade,
sindrome de burnout de estresse pos-traumatico (TEPT). O aumento desses problemas citados
mostra que mesmo com o ‘fim’ a niveis pandémicos, € com a vida voltando a normalidade,
esses profissionais de saude ainda lidam com os efeitos causadores dessa crise em suas vidas”
(Ibidem, p. 52).

Em relacéo aos resultados do nosso estudo de tese, 64% dos trabalhadores informais

afirmaram que néo contrairam o0 novo coronavirus, como consta no Grafico 27:
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Gréfico 27 - Contaminagdo por Covid-19

NZo (16)
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Fonte: Elaboragéo propria (2024).

No dia 26 de fevereiro do corrente ano, completou cinco anos do primeiro caso de
Covid-19 confirmado no Brasil. O periodo de maior crise sanitaria da historia, que resultou em
inimeras mortes (Gréfico 1), foi marcada por um contexto de necessidade e/ou dificuldade de
isolamento, negacionismo cientifico, desinformacgdes quanto ao novo coronavirus, endossadas,
sobretudo, pelos discursos e manifestacdes publicas do entdo presidente Bolsonaro.
Acrescentam-se a isso a crise econdmica e politica, a precarizacdo generalizada do trabalho,
inclusive entre os trabalhadores mais qualificados, a ampliacdo das desigualdades sociais, 0
aniquilamento de direitos e a desarticulacdo das politicas sociais, em particular, o SUS (Matos,
2023), em nome da austeridade fiscal, enquanto imposic¢ao da agenda neoliberal no pais.

Por outro lado, o Gréafico 27 registra que 36%, ou 09 trabalhadores informais, das
ocupacdes pedreiros, diaristas, entregadoras por aplicativo e ambulantes, foram infectados pelo
SARS-CoV-2. Desses, duas trabalhadoras diaristas foram hospitalizadas em decorréncia do

agravamento do seu quadro clinico, como registram os fragmentos de fala abaixo:

Fiquei muito doente, pensei que fosse morrer. Comecei com falta de ar, depois
se agravou. Fui para UPA e de |4 fui levada para o hospital. Foi uma situacéo
muito dificil, meu estado era grave. Foram mais de vinte dias lutando pela
minha vida. Fiquei entubada e tudo. Isso mexeu muito com a minha mente.
Tive muito medo de morrer, mas gracas a Deus hoje estou aqui (Diarista,
entrevista n° 04).

Comecei a apresentar alguns sintomas de Covid-19, como dor de cabeca forte
e diéria, febre, dor no corpo, perda de paladar. Em seguida, comecei a sentir
falta de ar, e depois se agravou. Meu esposo me levou para UPA e fiquei dois
dias la. A tomografia apontou que tive comprometimento dos meus pulmdes.
Hoje sinto que fiquei com sequelas da Covid-19 (Diarista, entrevista n° 04).
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E emblematico que o primeiro 6bito decorrente do contagio pelo SARS-CoV-2 tenha
sido de Cleonice Gongalves, carioca, mulher negra de 63 anos, “que percorria mais de 100 km
entre a sua casa e a casa de seus patrdes, no Leblon, um dos bairros com o metro quadrado mais
caro do Brasil” (Matias; Araajo, 2023, p. 293). A trabalhadora prestava servigos domésticos a
uma empregadora que retornara da Europa infectada, expondo-a ao “virus da Covid-19 e da
desigualdade” (Ibidem). Como mencionado anteriormente neste estudo, a populagao negra tive

maior probabilidade de serem expostas e infectadas pelo coronavirus, além de:

[...] menor probabilidade de aderir rigorosamente ao isolamento. E importante
destacar que o desemprego e a informalidade intensificaram os quadros de
vulnerabilidade social, dificultando e, algumas vezes, impossibilitando a
realizacdo do distanciamento social, entre outras medidas preventivas.
Finalmente, em termos de disponibilidade de equipamentos de protecdo,
pessoas negras tiveram maior chance de ndo possuirem itens essenciais em
casa (Barbosa, 2024, p. 159).

O Observatério de Seguranca e Satde no Trabalho, com bases nos dados do INSS,
verificou que o Brasil registrou 12,9 mil acidentes de trabalho por notificagcdes de acidente de
trabalho por CID B34 (doengas por virus, de localiza¢do ndo especificada) ou CID U07 (Covid-

19). De acordo com o Observatorio:

O codigo UO07 foi incluido na Classificagdo Internacional de Doengas apés a
descoberta do novo virus. A hip6tese que os dados sugerem, além do tempo
necessario ao diagnostico, é a de que, dada a falta de orientagdo/taxonomia
precisa quanto a notificagdo, os registros foram feitos com o uso de CIDs
existentes, alguns dos quais, a exemplo do B34 (em especial os codigos B34.2
e B34.9), até entdo nunca ou apenas raramente haviam sido utilizados para
comunicagBes de acidentes de trabalho e afastamentos previdenciarios.
(SmartLab, 2025, s/p).

Os registros do INSS indicam que, de 2020 a 2023, foram concedidos 171.935 mil
afastamentos previdenciarios, relacionados aos CIDs supracitados. No que concerne as
ocupagdes com mais frequéncias de trabalhadores vitimados por B34 ou U07, entre 2020 e
2021, citam-se: faxineiro (4.13%); motorista de caminhdo (rotas regionais e internacionais),
com 4.04%; técnicos de enfermagem (3.9%); vendedor de comercio varejista (3.86%); e
vigilante (3.19%) (SmartLab, 2025). Em relagdo ao estado paraibano, os dados fornecidos pelo
INSS verificam que, entre 2020 e 2023, foram feitas 1.840 notificagdes de acidentes de trabalho
(CAT), em decorréncia dos CID (B34 ou UQ07). As ocupagdes mais frequentemente expostas

pelos trabalhadores foram: vendedor de comércio varejista (5.77%); tecnicos de enfermagem
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(4.33%); porteiro de edificios (3.88%); faxineiro (3.22%); assistente administrativo (2.89%); e
enfermeiro (2.66%) (SmartLab, 2025).

Dentre os trabalhadores informais da nossa pesquisa que tiveram Covid-19 (Gréafico
28), apenas uma trabalhadora relatou que a contaminacao pelo coronavirus se deu no ambiente
laboral: “[...] trabalhei durante a pandemia. Foi o periodo que mais fiz entrega. Tenho certeza
que foi quando estava trabalhando, j& que minha rotina era entregar produtos, sobretudo,
comida, e retornar para minha casa. Como moro sozinha, € a Unica explicacdo, ja que nao tive
contato com outros familiares” (Entregadora por aplicativos, entrevista n® 22).

Ao contrario dos dados publicizados pelo INSS, os trabalhadores informais infectados
pelo Covid-19, com agravamento das condigdes de salde, como ilustra o relato supracitado,
ndo tiveram acesso a rede de protecdo social. Como bem ressaltam Boschetti e Behring (2021,
p. 74):

A condicdo do trabalho no Brasil determina o acesso a duas das principais
politicas sociais que compdem a Seguridade Social e sdo as Unicas que
garantem acesso a beneficios monetarios mensais: a Previdéncia Social,
vinculada ao trabalho formalizado ou a uma contribuicdo direta feita
mensalmente pelos(as) trabalhadores; e a assisténcia social, canalizada para
pessoas pobres sem condicBes de trabalhar por idade ou incapacidade por
meio do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) que atingia 4,7 milhdes de
idosos e pessoas com deficiéncia em 2019, ou para familias miseraveis sem
trabalho, por meio do Bolsa Familia [...].

Para ampliar esta discussdo, foram elaboradas questdes aos diretores dos CEREST
estadual e regionais da Paraiba e representantes sindicais sobre o trabalho em tempos de
pandemia de Covid-19, através dos seguintes eixos: a) reconhecimento da Covid-19 enquanto
uma doenca relacionada ao trabalho; e, b) as estratégias adotadas para o enfrentamento da
Covid-19. Este ultimo também direcionado aos sindicalistas.

Quanto ao primeiro eixo tematico, o reconhecimento da Covid-19 enquanto uma
doenca laboral e as estratégias adotadas, os diretores dos CEREST manifestaram os seguintes

depoimentos:

Foi muito importante o reconhecimento da Covid-19 enquanto uma doenca
relacionada ao trabalho. Foi um periodo muito dificil, principalmente para os
trabalhadores, né? E principalmente os trabalhadores da salde, que ndo
puderam nem ter medo da pandemia, ndo puderam ficar em casa. Eles tiveram
gue se expor para salvar vidas e muitos deles morreram salvando vidas. Entéo,
foi muito dificil trabalhar em casa, também em home office, que o pessoal acha
que esta em casa e ndo esta trabalhando. Ele trabalha muito mais, né? Néo tem
horério, ndo tem nada, vocé tem que fazer a hora que vocé esta em casa 0 povo
ligar. O controle é maior, o pessoal cobra e vocé tem que estar disponivel 24
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horas para aquele trabalho. Ndo existe mais 8 horas de vocé fazer. Embora,
em um primeiro momento, a pandemia trouxe vantagens, com essa historia de
se trabalhar home office, a0 mesmo tempo, ela trouxe muitos danos. Entdo, é
uma faca de dois gumes, se assim a gente pode se dizer, né? A gente avangou
em algumas coisas, mas também teve muito prejuizo emocional do
trabalhador. O CEREST elaborou um guia de Vigilancia Epidemiolégica de
casos de Covid-19 relacionados ao trabalho. O objetivo do guia era oferecer
suporte técnico aos profissionais da RENASTT da Paraiba, principalmente as
equipes de vigilancia em saude dos municipios, demais redes de atencdo e
vigilancia em satde do SUS, para a investigacdo e notificacdo dos casos de
Covid-19 relacionados ao trabalho no Sinan (Entrevista n° 03).

O reconhecimento da Covid-19 enquanto uma doenca do trabalho foi
extremamente positiva, tendo em vista a gravidade da crise sanitéria
desencadeada pela pandemia no Brasil. Foi um contexto muito dificil para
todos nos, sobretudo diante de um governo federal de viés negacionista, que
dificultou bastante as acGes de combate a pandemia do novo coronavirus. O
CEREST regional atuou e atua durante e p6s pandemia. Realizamos inimeras
fiscalizagdes/inspecdes de vigilancia em saude do trabalhador relativas a
Covid-19 no ambiente de trabalho (instituicdes de saude, supermercado,
escolas, empresas, restaurantes, lojas comerciais, fabricas, entre outras). A
maioria dessas inspe¢es foram dendncias feitas pelo MPT acerca do néo
cumprimento dos protocolos sanitarios, bem como das més condigdes de
higiene e protecao dos trabalhadores (Entrevista n® 04).

A primeira problematica do reconhecimento da Covid-19 com o trabalho foi
por parte dos empregadores, porgue ainda existe ainda aquela viséo de “como
€ que eu vou garantir que essa pessoa adquiriu a Covid-19 no local de
trabalho?” A gente sabe que existe um nexo ja estabelecido quando é um
profissional de salde que esté ali em contato direto, mas uma farméacia, uma
loja, uma empresa, eles ficam com essa de ndo querer reconhecer, porque essa
pessoa trabalha aqui, mas vem de outro local de trabalho, tem outro contato
com outras pessoas. Como gue eu vou garantir que foi aqui. Ou seja, ja existe
esse problema. E esse reconhecimento, ele foi muito importante, pois muitos
trabalhadores adquiriram realmente a doenga no seu local de trabalho e
ficaram descobertos, né? Alguns sem receber os saldrios por conta do
afastamento, outros por questdo de despesa que muitas vezes ndo tinha
dinheiro para comprar medicacgdo e tudo mais. Outros passaram até para seus
familiares e isso muitas vezes foram casos mais graves e mexeu até na parte é
emocional daquele trabalhador. Algumas ndo conseguiram nem mais retornar
ao ambiente de trabalho com medo. Assim, para n6s que fazemos parte do
CEREST que entendemos a questdo de ter um olhar para trabalhar pelo
trabalhador, entendemos que é importante esse reconhecimento para a
garantia de direitos deles, mas nao quer dizer que aqui a gente ndo passou por
esse problema ndo. A gente visualizou em muitos locais as empresas sem
querer fechar as ilhas ou nucleos. Havia o adoecimento ali em massa e tinha
que parar a produgdo. Os protocolos alguns deles eram s6 no papel, ndo
colocavam pratica, principalmente quando vocé via o deslocamento em massa
daqueles trabalhadores. A Alpargatas mesmo saia Onibus com aquela
quantidade, né? Do protocolo, tinha que ser cruzado era num canto para outro.
Mas, na pratica, era todo mundo junto. Entdo, assim é a gente entender se
entender claro, mas a gente vé que, quanto menos custos, melhor para eles e
ponto final. Era demisséo, né? Como a gente viu bastante, sobretudo na salde,
que foi onde teve mais atendimento de trabalhadores que procuraram o
CEREST. A gente fez muitas inspe¢fes in loco, indo nas empresas,
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principalmente as maiores, que a gente tinha conhecimento através de alguns
relatorios que o proprio MPT nos alimentava com eles, como exemplo
Alpargatas, como mencionei anteriormente. A gente também fez a elaboracédo
de uma cartilha. Esta cartilha a gente fez um foco maior voltada justamente
para 0s sepultadores, que, nesse periodo da pandemia, ouvimos muitas queixas
deles. Como eles ndo podiam parar, tinha a questdo do medo, lidava muito
com o sofrimento das pessoas que estavam ali com seu caixdo fechado e a
familia sem poder prestar suas uUltimas homenagens. Eles se envolviam
demais, muitos sem EPIs, excesso de trabalho, a carga emocional muito forte.
Ent&o, a gente desenvolveu essa a cartilha focada nos sepultadores mais tinha
informacGes gerais sobre a Covid-19 (Entrevista n® 01).

Eu vejo como realmente efetivo quanto ao Covid-19 ser uma doenca
ocupacional, pois muitas pessoas adoeceram no trabalho. No6s estivemos na
linha de frente, na fiscalizagdo. O pessoal abria 0 comércio, mas que deveriam
estar fechados. O pessoal insistia em abrir. Ai, junto com os demais 6rgaos,
realizavam notificacdo para que eles fechassem. Muitas vezes, tinha
resisténcia. A gente fazia a nossa parte educativa, né? Dizendo da questdo da
necessidade do adoecimento, do grande perigo para sua vida e para a sua
familia. Vinha junto com a gente a vigilancia sanitéria fechando tudo, a policia
e diversos 6rgdos que estavam engajados nessas acdes. A VISAT so tinha
guando havia alguma dendncia, mas é assim normalmente. A gente faz as
inspecBes sem ter dendncia também. A gente ndo fez nenhum material
educativo, tipo cartilha. A gente sé ia la com o pessoal e fazia uma fala sobre
os cuidados quanto a contaminacdo da doenca (Entrevista n° 02).

Os depoimentos dos diretores dos CEREST revelam uma semelhanca nos
direcionamentos e entendimentos quanto as acfes para 0 combate a pandemia do novo
coronavirus, mesmo diante de um cenério politico-econémico, em que se priorizou o “lucro em
detrimento da vida, ndo por negligéncia, incompeténcia ou falta de planejamento” do SUS
(Bravo; Pelaez, 2021, p. 127). Esse cenério demostra, como bem assinam as autoras, que “o
caminho é o fortalecimento das acGes em defesa do SUS, da seguridade, das condi¢des de
trabalho na perspectiva da responsabilizacdo do Estado na conducdo das politicas sociais”
(Ibidem).

Quanto as estratégias adotadas pelos diretores sindicais ao enfrentamento da Covid-

19, os depoimentos foram os seguintes:

O sindicato produziu material educativo sobre a Covid-19. O periodo da
pandemia foi muito impactante, principalmente pelo negacionismo por parte
do governo federal, e isso ocasionou, principalmente perto dos bancos
publico, no caso especifico da Caixa Econdmica, a que mais sobrecarregou 0s
trabalhadores, devido a exposicdo pela quantidade de pessoas que
procuravam. Os bancos privados, eles também ndo pararam, mas eles
colocaram muita gente para trabalhar na parte de home-office, uma nova
modalidade que até entdo ndo houve nenhum preparo nenhuma estrutura para
que o trabalhador em casa trabalhasse junto com filho, familia e layout. E a
cobrancga de metas ndo deixou de existir. A falta de Equipamentos de Protecédo
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Individual (EPIs) também foi um fator que para nés, sindicato, a cobranca
[foi] muito grande, ao ponto fazermos a compra de materiais para poder
auxiliar repassar para os trabalhadores (Sindicato A, entrevista n° 01).

Durante a pandemia de Covid-19, foi um periodo muito dificil. A gente perdeu
familiares, colegas de trabalho, dos movimentos sociais. Isso afetou muita
gente e 0 nosso psicoldgico também. Muitas trabalhadoras nos procuravam
falando que estavam com medo da doencga, de morrer e que isso estava
trazendo muitos problemas de depressdo. Nunca esqueco que a primeira
pessoa que morreu no Brasil foi uma trabalhadora doméstica do Rio de
Janeiro. Isso foi muito triste, porque a gente sabe como é dura a vida da
trabalhadora doméstica. A gente, como direcdo do sindicato, a gente teve, se
arriscou, né? Em sair de casa, em ajudar essas trabalhadoras, levando para ela
até a residéncia dela, a cesta basica que a gente recebia de doagéo para repassar
para as trabalhadoras. E aproveitavamos para orienta-las quanto ao cuidado
para no se contaminar. Infelizmente, muitas ficaram de cama. E muito dificil
guando se mora em um lugar pequeno, com muitas pessoas juntas, sem ter
sempre a mascara ou 0 alcool para se protege (Sindicato B, entrevista n® 02).

O sindicato preparou um folder com linguagem simples possivel sobre a
prevencdo da Covid-19. Olha, como 0 nosso ramo de transporte ndo parou em
momento nenhum, entdo, hoje a gente esta na verdade sentindo agora aquele
peso, né? Porque a gente tem muito trabalhador afastado por doenca mental,
de panico. Tem um rapaz agora que estd com medo, adquiriu agora uma grise
de ansiedade ap6s a pandemia, né? Foi quando a empresa demitiu e aproveitou
0 maximo do trabalhador. E, quando ele viu que aquele trabalhador ja estava
no seu limite, descarta. Ai piora mais ainda a situagdo o trabalho mentalmente.
Entdo, foi um impacto muito ruim. Na pandemia, ndo houve demissao, so
depois da pandemia (Sindicato C, entrevista n° 03).

Muitos trabalhadores tiveram a Covid-19. O sindicato recebeu muitas
denuncias de relatos de contaminag&o por Covid-19 e de condic¢Ges adequadas
para o cumprimento das medidas de distanciamento social (disponibilizagdo
de alcool em gel). Visitamos muitos canteiros de obras e repassavamos as
denltncias ao MPT e também ao CEREST regional Jodo Pessoas, para
fiscalizar essas obras. Também elaboramos material educativos os cuidados
na protecao da doenca (Sindicato D, entrevista n® 04).

O sindicalista entrevistado acima também informou que a entidade sindical atuou em
mais de dois mil canteiros de obras devido ao crescimento dos casos de contaminacao por
Covid-19, falta de testagem da doencga e condicOes inadequadas para o cumprimento das
medidas de distanciamento social, além da ndo disponibilizacdo de &lcool em gel e mascaras.
Certamente, o descumprimento da Lei 13.979/20, que tem como objetivo proteger a
coletividade e estabelece as medidas que o poder publico poderia adotar em decorréncia da
pandemia (SARS-CoV-2), resultou em impactos no ambiente de trabalho e afetou a satde dos
trabalhadores, considerando que os controles e medidas preventivas sdo essenciais “para a
reducdo de risco, mas precisam contemplar a natureza das relagcdes no ambiente de trabalho e

sociais (Moreira; Meirelles; Cunha, 2021, p. 107). Além disso, o distanciamento social, a
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higienizacdo das m&os e o uso de mascaras “[...] sdo providéncias recomendadas, além de
equipamentos de protecdo individual e medidas coletivas para trabalhadores (Moreira;
Meirelles; Cunha, 2021, p. 107).

A seguir, ha outros relatos de sindicalistas sobre as estratégias empregadas no

enfrentamento a Covid-19:

Durante o periodo da pandemia, o sindicato conseguiu manter uma articulacao
com o MPT. Ele estava fiscalizando as fraudes que estava tendo em relacao
aqueles programas de governo'®2, O trabalhador recebia uma parte da empresa
e uma parte do governo. Era para trabalhar somente uma carga horaria, por
exemplo, meio expediente, e tinha trabalhador que trabalhava o dia todo.
Entdo, existiam muitas fraudes e a denincia cresceu demais em relacdo as
fraudes da empresa. O empresario passava para o trabalhador “vocé esta
recebendo do governo, recebendo da empresa, estava recebendo o salério
puro, entdo vocé vai trabalhar o periodo todo”. A denfincia maxima que nos
tivemos aqui foi as fraudes das empresas em relacdo ao periodo de trabalho.
Informava um periodo de trabalho para o governo, mas, na prética, trabalhava
o dia todo. O sindicato também elaborou material educativo sobre como se
proteger da Covid-19. Quando chegava aqui denlncia que determinada
loja/comércio ndo estava cumprindo os protocolos para enfrentamento do
Covid-19, a gente denunciava ao MPT (Sindicato E, entrevista n° 05).

No6s compramos material, fizemos méscara, né? Conseguimos um material
doado por uma empresa, questdo de alcool em gel. A gente ficava sempre
acompanhando. A gente tentou uma negociacdo com a prefeitura para que
aliviasse a questdo de a gente poder trabalhar na cidade. Claro que ndo foi todo
mundo. S6 as pessoas que conseguiu se adaptar. E ai a gente foi trabalhando
dessa forma, orientando as pessoas que tivesse pelo menos uma tosse néo ir
trabalhar, e era assim. A questdo da alimentacdo, teve a instituicdo Padre Zé,
que nos ajudou com a doacdo de alimentagdo todos os dias, inclusive até ha
pouco tempo atras antes dessa propaganda ai, ainda continuou ajudando o
pessoal chegava aquele horario do almocgo e eles ia 14 e distribuia alimentacéo,
0u seja, permaneceu o projeto ajudando (Sindicato F, entrevista n° 06).

Os relatos dos sindicalistas indicam que as medidas adotadas durante a pandemia
foram principalmente de carater educativo, fornecendo orientages sobre cuidados e prevencao
da doenca, alem de acdes assistencialistas por meio da distribuicdo de alimentos e insumos
(méscaras e alcool em gel). E possivel extrair desses depoimentos que, apesar dos limites e
contradi¢des que perpassam o movimento sindical no contexto atual, sobretudo em decorréncia

dos desafios a acdo sindical na contemporaneidade, como apontam o conjunto dos relatos dos

102 Cita-se 0 Auxilio Emergencial para populac@es vulneraveis em tempo de Covid-19.
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sindicalistas ja mencionado neste estudo, “[...] ndo se pode perder de vista que as instituicdes
remanescentes ao enfrentamento da degradacdo e precarizacao irrestrita das condigdes, direitos
e ambiente do trabalho, a sindical praticamente é a Unica que se mantém ativa em seu ideario.
Permanece, apesar de todos e interminaveis ataques” (Inacio, 2021, p. 196).

No desdobramento dessa questdo, foi indagado como o sindicato vem atuando junto a
saude dos trabalhadores. Seguem os depoimentos:

A atuacdo da nossa diretoria do sindicato dos bancérios vem a cada ano tendo
uma sensibilidade maior com relacdo ao adoecimento, que ndo é uma situacéo
ou excecado. Pelo contrario, é uma questdo que esta crescendo cada vez mais.
No6s firmamos parceria com o curso de psicologia da UFPB e firmamos
parceria com o CEREST. Hoje nds temos uma psicéloga contratada. Ja
langamos uma cartilha falando sobre o asseédio moral e sexual. Langamos uma
segunda cartilha falando sobre a questdo do conhecimento de uma CAT, os
direitos que os bancérios e trabalhares tém com relacdo a questdo dos
beneficios. Entdo, assim existe realmente uma preocupacao por parte de nossa
diretoria com relacdo do crescimento do adoecimento da categoria. Essas
situacBes de adoecimento realmente estdo tendo uma situacdo mais com
relacdo ao adoecimento psicoldgico. A maioria dos bancérios hoje que nos
procura tem problema fisico. Porém, o mais acentuado & o problema
psicolégico por conta dessas questdes que os bancos eles estdo mudando
nomenclatura de cargo. No caixa, ele tem que atender e se encaixar e atender
cliente com as metas iguais as metas dos gerentes de contas. Entdo, é essa
cobranca diaria que existe em cima ou sem abrir caixa, vocé vender produto e
ser cobrado mensalmente. Isso ai estd ocasionando adoecimento muito grave
e a acdo que o sindicato fez ontem na agéncia do Banco Bradesco ou
justamente pela quantidade de denuncias que o sindicato recebeu de um Gnico
gerente. Entdo, isso levou para que o sindicato tomasse essa atitude de fechar
a agéncia ontem. Isso foi exposto nacionalmente, foi inclusive o Bradesco ja
recebeu uma multa do Ministério Pablico do Rio de Janeiro em 70.000.000,
questdo de assédio moral institucionalizada. Entéo, essa prética infelizmente
a gente via mais no Santander e realmente era 0 campe&o, mas hoje o Bradesco
esta até nas CATs que nds emitimos nesse primeiro semestre. NOs emitimos
70 CATs e o Bradesco foi o primeiro lugar. O Santander, que era
anteriormente 0 campedo, passou para segunda, de forma perversa nessa
questdo do adoecimento e da cobranca fora da normalidade, para vocé
trabalhar com um chicote. E a forma como a gente recebeu aqui as dendncias
dos trabalhadores para poder chegar nessa situacdo. E, mesmo conversando
com o gestor, conversando com o regional dele, alertando para que ele
mudasse a postura como gestor, mesmo com essas conversas que tivemos, ele
continuou permanece com os habitos de assédio (Sindicato A, entrevista n°
01).

Aqui no sindicato, a gente escuta muito as trabalhadoras falando que estéo
doentes, sobretudo de satide mental. Hoje mesmo chegou uma aqui que ela
estd com depressdo. Passou um ano afastada. Mesmo assim, o INSS cortou
ela, ndo deu. Mas o patréo, pelo menos isso, ele foi compreensivo. Ela voltou
atrabalhar. Como ela ndo sabia ler e ja fazia 30 dias que ela ndo se apresentava
ao trabalho, ai ela veio aqui. Chegou muito nervosa. A gente pegou uma
pessoa, uma trabalhadora que esta em depressdo, estar se cuidando, passou um
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ano afastada e ele (patrdo) falou que vai dar as contas dela certinho, porque ja
faz 19 anos que ela estar nessa casa. Essa questdo da depressdo € muito séria,
né? Depois da atividade que o CEREST fez aqui, {antes, a gente ndo
conhecia}, a gente orienta a trabalhadora ir 14 (Sindicato B, entrevista n° 02).

O nosso sindicato a gente ndo tem uma Secretaria especifica para tratar da
salde do trabalhador, mas a gente tem diretores que agregou dentro de outras
secretarias esse olhar, né? Inclusive da questdo da salde mental dos
trabalhadores. Inclusive, a gente ja teve ha anos com o governo estadual para
gente tentar montar um centro de apoio que possa atender esse pessoal. E que
a gente sabe que, na nossa area, 0 motorista e 0 ajudante ficou muito
vulneravel com a questdo das drogas ilicitas né? Lamentavelmente, cada dia
gue passa, a gente recebe uma noticia de amigos proximos que se envolveu
com trafico justamente por conta dessa questdo das vigilancias, das
orientagdes, das palestras, né? Entdo, a gente tenta fazer esse papel também
de conscientizacdo, né? Em todas as assembleias que a gente faz a gente esta
tocando nesse ponto, né? Na questdo da doenca do trabalhador. Ai, como a
gente sabe também que as empresas e se ela dificulta, né? Esse trabalhador a
procurar um tratamento néo libera para fazer um exame médico, nem traz o
préprio médico do trabalho de dentro da empresa para que possa atender. A
gente sabe que tem empresas que faz questdo de dar uma receita médica para
comprar 0 chamado arrebite na farmacia, porque hoje € controlado é tarja
preta. Entdo, dificulta essa questdo da salde do trabalhador (Sindicato C,
entrevista n° 03).

O sindicato sempre esteve atento as questdes ligadas a salde dos
trabalhadores, sobretudo porque o setor da construcdo civil ocorre muitos
acidentes de altura. Muitas mortes ja ocorreram, além de outros tipos de
acidentes nos canteiros de obras. N6s temos uma parceria muito grande com
0 CEREST regional Jodo Pessoa. Sempre que recebemos denincias ou
visitamos 0s canteiros de obras e percebemos irregularidades, a gente procura
0 CEREST para fazermos atividades de fiscalizagdes (VISAT). Nos também
encaminhamos os trabalhadores para serem atendidos nos CEREST. Hoje
aumentou muito os casos de depressdo entre os trabalhadores da construcéo
civil, sobretudo depois da pandemia de Covid-19 (Sindicato D, entrevista n°
04).

Cresceu muito a questdo do assédio moral. A gente tinha muito acidente de
trabalho propriamente dito. VVocé cair no trajeto e tal. Mas, depois da reforma,
0 que cresceu muito foi o assédio moral. Acho que no sexualmente nem tanto,
mas 0 assédio moral toda semana tem denuncias de assédio moral, carga
horaria excessiva, a obrigatoriedade de o trabalhador assinar documento que
ndo tem data, por exemplo: a folha de pagamento atrasado e o trabalhador é
obrigacdo a assinar naquela data. Aqui ndo tem uma secretaria de saude do
trabalho. No periodo passado, ndo lembro qual foi, mas a gente tinha até uma
pessoa do sindicato dentro das reunides do CEREST, participava l4, tinha
atividades conjuntas com CEREST, sindicato, 6rgéos de controle da vigilancia
sanitaria. A gente ia no local trabalho de uma determinada empresa olhar toda
a situacdo. Aconteceu isso com o Bom Prego, outras empresas Atacaddes, nas
distribuidoras, aconteceu vérias acdes dessas com essas parecerias. SO que, de
um tempo para c4, ndo isso deixou de acontecer. Mas, quando um trabalhador
chega informando que esta doente, que sofreu assédio, a gente informa para
procurar o CEREST (Sindicato E, entrevista n° 05).
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Hoje ndo temos nenhum servigo para salde do trabalhador. No primeiro
mandato do presidente Lula, a gente conseguiu fazer muita parceria, nossa
sede de ambulatério, até medicamento os ambulantes conseguiam. Nas nossas
assembleias, a gente toca no assunto da salide. Mas é s6 isso. Nunca tivemos
parceria com 0 CEREST. A gente participou de uma palestra que foi em S&o
Paulo, mas foi em 2009, mais aqui na Paraiba ndo. A gente estava tentando
entrar no Concelho de Saude para ver se tinha vaga. Ai conversei com uma
colega nossa e ela disse que estava para ter eleicdo agora no inicio do ano. Se
houver eleicdo, ia me chamar (Sindicato F, entrevista n° 06).

O conjunto dos depoimentos dos participantes da pesquisa mostra que a saude do
trabalhador continua sendo uma questdo de interesse para os sindicatos. Embora as acdes
voltadas a satde do trabalhador estejam, de fato, concentradas apenas nos trabalhadores formais
dos sindicatos Bancarios, Transportes de Cargas, SINTRICOM e SINECOM.

De acordo com os relatos dos sindicalistas, 0 CEREST regional Jodo Pessoa e as
instituicGes de ensino-pesquisa sdo aliados fundamentais na promocéo da salde e seguranca do
trabalhador nos ambientes de trabalho. Isso ocorre mesmo diante dos desafios mencionados
anteriormente pelos sindicalistas em relacdo a organizacdo do movimento sindical apds a
aprovacdo da contrarreforma trabalhista. Como mencionado anteriormente, as mudancas
ocorridas na CLT, flexibilizou as leis e permitiu a ampliacdo de contratos mais precarios,
temporarios, terceirizacdo irrestrita, trabalho intermitente, incidindo diretamente na satde dos
trabalhadores, considerando o aumento do adoecimento mental, das doengas osteomusculares
(LER/DORT) e das exposic¢des a riscos ocupacionais (CNS/52 CNSTT, 2024).

Retornando aos dados relacionados a outros registros de CATs emitidas pelo INSS em
2022 (Figura 11), a maior parte dos acidentes de trabalho resultou em fraturas, equivalente a
90,1 mil registros. As lesbes corporais mais frequentemente em notificaces de acidentes de
trabalho foram: corte, laceracdo, ferida contusa e punctura, com 20.3%, equivalente a
1.076.425, seguido de fratura, com 17.6%, ou 933.696 dos dados notificados. As demais lesdes
apontadas: contusdo, esmagamento (superficie cutanea), com 756.758 (14.2%); distensdo e
torcdo, com 463.461, ou 8.72%; lesdo imediata, com 443.490 (7.49%); escoriacdo, abracdo
(ferimento superficial), com 421.763, ou 7.49%; e luxagdo, com 267.760 (5.04%) (SmartLab,
2025).

Como desdobramento dessas lesdes, as informacdes divulgadas pelo INSS, com base
nos dados consolidados pelo SmartLab, destacam que, em 2022, o dedo, com 113,1 mil
registros, foi a parte do corpo mais frequentemente atingido em decorréncia de acidente de
trabalho. Nos dados referentes a tendéncia temporal de 2012 a 2022, as partes do corpo mais

frequentemente atingidas, segundo as notificacdes de acidentes de trabalho, foram: dedo, com
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maior incidéncia (23.8%); seguidos de pé (exceto artelhos), equivalente a 7.98%; mao (exceto
punho ou dedos), com 7.19%; joelho, com 5.08%; parte multiplas (4.43%); articulacdo do
joelho (3.78%); e perna (do tornozelo ao joelho), com registro de 3.59% (Ibidem).

Por outro lado, as estimativas de CATs ndo emitidas sdo bastante elevadas. Segundo

dados do Observatério de Seguranca e Satde no Trabalho, durante 2022, do total de 612,9 mil
acidentes de trabalho ocorrido no pais, 116 mil acidentes ndo tiveram emissdo de CAT,
correspondendo da 18,9% de subnotificacbes. A subnotificacdo dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, como ja mencionado em paginas anteriores desta tese, € um problema
que persiste no pais, e no estado paraibano. Ela dificulta a formulagcdo de mecanismos e
estratégias de prevencao e promocao de satde, além do acesso a garantia de direitos trabalhistas
e previdenciarios. Para Oliveira (2011, p. 535), a subnotificacao “envolve aspectos econdmicos,
politicos e éticos, na medida em que implica perdas para os trabalhadores, que ndo séo sO
econdmicas; também encobre a existéncia de riscos e agravos a salde, dificultando a
intervengao sindical e das politicas publicas”.

Além dessas dimensBes causadas pela subnotificacdo de doencas ocupacionais e
acidentes de trabalho, estudos realizados por Drumond e Silva (2019), conforme citados por
Menegon, Menegon e Kupek (2021), com base nos dados disponiveis pelo Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e pelo Sinan, revelam maior subnotificagdo ou sub-
registro de acidentes de trabalho entre os trabalhadores que se autodeclaram negros. A
pesquisa identificou que a maioria dos casos de subnotificacdo de dbitos ocorreu com homens
(94,3%), negros (47,5%) e com menos de oito anos de escolaridade (36,9%). Com base nos
autores, a justificativa para esse elevado indice estd relacionada a fragilidade no
preenchimento da Ficha de Investigacéo de Acidente de Trabalho'% e da Declaracio de Obito,
cujos dados alimentam os Sistemas de Informac6es de doencas e agravos no SUS.

Os autores citados anteriormente argumentam que 0s motivos para essa questdo sdo:

[...] nem todos os profissionais de saude, desde os trabalhadores que atuam na
recepcdo até os médicos, ndo sdo tradicionalmente treinados para realizar a
heteroidentificacdo, que deve ser feita preferencialmente com ajuda de um
membro da familia ou responsavel. Além disso, sabe-se que ha varias
dificuldades para coletar informagdes sobre cor ou raga/etnia, relacionadas ao
processo historico de escraviddo da populacdo [...] (Menegon; Menegon;
Kupek, 2021, p. 05).

103 O modelo da Ficha de Acidente de Trabalho se encontra no Anexo E desta tese. Ressalta-se que os demais
agravos a saude do trabalhador de notificacdo compulsoria tém uma ficha de notificagdo especifica.
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Ainda em relacdo aos dados sobre satde-doenca e trabalho, segundo o Ministério da
Saude, nos ultimos 15 anos, quase trés milhdes de casos de doencas ocupacionais foram
atendidos pelo SUS (Brasil/MS, 2024). Em 2023, houve 392,6 mil registros de notificacdo
compulsoria de agravos a saude do trabalhador pelo Sinan. A maior parte das notificacdes
(52,9%) é de acidentes de trabalho grave, seguidas de exposi¢do a material biologico (26,8%),
acidente com animais pegonhentos (12,2%) e LER/DORT, equivalente a 3,7% (SmartLab,
2025).

Cabe destacar que a Portaria GM/MS n°5.201, de 15 de agosto de 2024, altera 0 Anexo
| do Anexo V a Portaria de Consolidagdo MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir
novas doencas na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos
em de saude publica, nos servicos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional e
modifica o Anexo XLIII a Portaria de Consolidacdo MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para
revogar o item | da Lista Nacional de Doencas e Agravos a serem monitorados pela Estratégia
de Vigilancia Sentinela. (Brasil/MS, 2024, s/p). A Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade,
no exercicio das competéncias que lhe sdo atribuidas pelos incisos I e 11 do paragrafo Gnico do
art. 87 da Constituicdo, determina: Art. 1° As seguintes doencas serdo adicionadas a Lista
Nacional de Notificacgdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos
servicos de saude publicos e privados em todo o pais:

I - Céancer relacionado ao trabalho; Il - Dermatose ocupacionais; 111 - Distarbio
de voz relacionado ao trabalho; IV - Infeccdo pelo virus da hepatite B em
gestante, parturiente ou puérpera e Criangca exposta ao risco de transmissao
vertical da hepatite B; V - Lesbes por Esforcos Repetitivos/Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT); VI - Perda
Auditiva relacionada ao trabalho; VII- Pneumoconioses relacionadas ao
trabalho; e VIII - Transtornos mentais relacionados ao trabalho. (Brasil/MS,
2024, s/p).

A Tabela 4 apresenta o detalhamento do quantitativo das notificacdes relacionadas ao

trabalho segundo as doencas e agravos a salde, durante a periodicidade de 2007 a 2022.
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Tabela 4 - Notificacdo relacionadas ao trabalho (Sinan) conforme
0s agravos e doencas — Brasil, 2007-2022

Agravos e doencas n

Acidente de Trabalho Grave 1.559.432
Acidente por Animais Peconhentos 3.768
Cancer relacionado ao Trabalho 3.768
Dermatoses Ocupacionais 8.358
Exposicdo a Material Bioldgico 788.899
Intoxicacdo Exdgena 86.094
LER/DORT 109.076
Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) 9.244
Pneumoconioses 5.697
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho 17.681

Fonte: Elaboracdo propria com base no SmartLab (2025).

Em relacdo aos acidentes de trabalho na Paraiba, os numeros também sdo
preocupantes. Somente em 2023, ocorreram 5,6 mil acidentes com trabalhadores formais. A
cada 24 horas, cinco trabalhadores sdo afastados de suas atividades laborais, de um total de
aproximadamente 1,5 mil afastamentos, ocorridos no referido ano. As estatisticas publicas
apontam que, a cada 30 dias, em média, dois trabalhadores perdem a vida no ambiente de
trabalho (SmartLab, 2025). Quanto aos dados sobre os agravos a saude do trabalhador,
disponiveis pelo Sinan, o estado paraibano registrou 4.445 acidentes de trabalho em 2024
(MS/Sinan, 2025). De 2007 a 2022, foram registrados 35.122 casos.

No detalhamento do quantitativo dessas notificacfes, assim como demonstrado no
Tabela 4, a maior parte das notificacBes é de acidentes de trabalho grave (61,2%), seguidas de
exposicdo a material bioldgico (18,20), acidente com animais pegonhentos (8,29%) e
LER/DORT (8%) (SmartLab, 2025).

Na Tabela 5, é possivel visualizar o detalhamento das doencas e agravos a saude
relacionados ao trabalho no estado paraibano.
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Tabela 5 - Notificacdo relacionadas ao trabalho (Sinan) conforme
as doengas e agravos — Paraiba, 2007-2022

Agravos e doengas n
Acidente de Trabalho Grave 21.506
Acidente por Animais Peconhentos 2.912
Cancer relacionado ao Trabalho 07
Dermatoses Ocupacionais 29
Exposicdo a Material Bioldgico 6.388
Intoxicagdo Exdgena 886
LER/DORT 2.811
Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) 31
Pneumoconioses 09
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho 543

Fonte: Elaboracdo propria, com base no SmartLab (2025).

Os dados disponibilizados pelo INSS asseguram que foram notificados, na area de
abrangéncia do CEREST regional Jodo Pessoa, em 2022, 2.673 acidentes de trabalho para a
populacdo com vinculo de emprego regular. Desses, foram concedidos 1.092 Beneficios
Previdenciarios Acidentarios (B91) (SmartLab, 2025). De acordo com o Relatério Anual de
Gestdo, do Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador de Jodo Pessoa, de 2016
a 2023, foram registradas 1.143 notificagdes de acidentes de trabalho por queda. Desse total,
447 ocorreram com trabalhadores da indUstria da construcéo civil. Nesse mesmo periodo, foram
registradas 23 mortes por acidentes de trabalho, tendo 11 ocorrido na construcao civil. Destaca-
se também que, durante essa periodicidade, houve 305 notificacBes de transtorno mental
relacionado ao trabalho. Somente no periodo de janeiro a novembro de 2023, foram realizadas
321 consultas médicas em saude do trabalhador. Dessas, 289 tiveram o estabelecimento de nexo
causal entre trabalho e os agravos a satude (SMS/CEREST regional Jodo Pessoa, 2023).

A respeito dos dados relacionados aos acidentes e doencas laborais expostos neste
subcapitulo, é importante ressaltar dois pontos. O primeiro, diferentemente de outros sistemas
de notificagdo, como, por exemplo, a CAT, que se limita aos registros dos segurados da
Previdéncia Social e aos trabalhadores celetistas, os dados de notificacdo e investigacdo do
Sinan incluem o registro de toda atividade remunerada ou n&o, para fins de sustento proprio ou

da sua familia. Além disso, o Sinan inclui os dados:
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[...] de todos os trabalhadores e trabalhadoras que exercem atividades para
sustento proprio e/ou dependentes, qualquer que seja sua forma de insercéao
no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia. Estao
incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como
empregados assalariados, trabalhadores domesticos, trabalhadores avulsos,
trabalhadores agricolas, autdbnomos, servidores publicos, trabalhadores
cooperativados e empregadores — particularmente, os proprietarios de micro e
pequenas unidades de producdo. S&o também considerados trabalhadores
aqueles que exercem atividades ndo remuneradas — habitualmente, em ajuda
a membro da unidade domiciliar que tem uma atividade econfmica, 0s
aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do
mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego
(Bahia/SSBA/SVPSA/DVAST/CEREST, 2009, p. 06).

O segundo ponto diz respeito a elevada subnotificacdo e/ou sub-registro dos dados
relacionados as doencas e agravos relacionados ao trabalho, nos sistemas de informacao — seja
do Ministério da Salde, Sinan, Ministério do Trabalho e Empregos, da Secretaria da
Previdéncia Social —, o que contribui para invisibilizar o real quadro de doencas e acidentes
laborais, dificultando assim a implementacdo de politicas publicas e servigos de salude do
trabalhador na RAS, conforme ja mencionado anteriormente neste estudo.

As noticias a seguir exibem alguns dos acidentes de trabalho, inclusive com mortes e

amputacdo de membro, ocorridos na Paraiba entre 2023 e 2025.



221

Quadro 6 - Noticias sobre acidentes de trabalho ocorridos na
Paraiba, 2023-2025

OET
PARLEA

Q

Pedreiro tem rosto cravado
com barra de ferro durante
acidente em obra de Joao
Pessoa

M8 barca de farro

INBLrLCAO No balrr
cotdo com

o cravado no otho

rua Fernanda Luiz Meorique

Fonte: Portal ClickPB, 28/03/2025.

Shopping de Joao
Pessoa é condenado a
pagar R$ 5 milhdes por
morte de dois
trabalhadores

De 30ordo com 05 ANeS 00 Processo, ¢

rregularidades

relacionadas a seguranca 0o trabalhador

Por gt P8

HON22023 17H06 - Atuaizado ha um arx

0 O <

Fonte: Portal G1 PB, 06/09/2023

e Tabiiae

Morre mais um funcionario
da Sao Braz vitima de
acidente de trabalho em
Cabedelo

OAD PESSOA (M0 U mecdnico de 60 anos da
fdbrica do calé¢ Sho Braz, em Cabedelo,
falecet  nesta  quinta-feira  (1174), em
decorréncia de um acidente de trabalho no

ultimo dia 1 de abil 0

Fonte: Portal Murilio Jr., 11/04/2024.

O

INOTICIAS POLICIAIS

Trabalhador morre apos cair
de telhado de igreja
evangélica em Joao Pessoa

EIRA IGREJA BATISTI
DO TREZE DE MAIO

to' Rear

Um trabalhador morreu apos calr do telhado de
uma igreja em Joao Pessoa. O fato aconteceuy

Fonte: Portal ClicPB, 12/06/2024
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Trabalhador da construgdo civil morre ao cair de prédio em
construgao em Cabedelo

S0 now 2034 - Canlba

Flol=lv]o)

Fonte: Portal O Povo PB, 29/11/2024

o - Gl

Motorista tem perna amputada no 1°
dia de trabalho em acidente na
regidao metropolitana de Patos

- Wita s o Ao 1 e ) # M Tdpea por wirta das U0V (o

Fonte: Portal Polémica Patos, 03/08/2023.

Pactel farrpis

Motoboy morre apos ser

atropelado por caminhao, em
Joao Pessoa

Um motoboy morreu atropelado por um caminhao na tarde desta

quinta-feira (26) no bairro de Mangabeira, em Jodo Pessoa, O
acidente aconteceu..

[ FO®IAL CORRSIO | Ou Y f i )
B L i X £ in

® &
Fonte: Portal Correio/R7 Paraiba, 26/09/2024.

Elaboracéo propria (2025).
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As noticias apresentadas no Quadro 6 corroboram que, no mundo produtivo
contemporaneo, sob os influxos da globalizacdo financeira do capital e da onda
contrarreformista que inunda o pais (Klein, 2021), as medidas de austeridade do Estado tém
suscitados efeitos negativas na esfera do trabalho. As evidéncias de tais efeitos repercutem na
salde e seguranca dos trabalhadores, em especial, dos informais, que se encontram, como
observa Praum (2023, p. 264), ausentes de “direitos e das possibilidades de acessa-los”. Além
da profunda desigualdade social, os trabalhadores informais se encontram a mercé da
“mercantilizacdo das diferentes esferas da vida e de tudo que a cerca, a auséncia de tempo para
o convivio familiar, para o descanso” (Ibidem).

A passagem seguinte apresenta os resultados da pesquisa empirica referente as doengas
e agravos a saude dos trabalhadores informais participantes deste estudo. Os dados expressam
ndo somente a invisibilidade social desses trabalhadores, como também os agravos relacionados
ao trabalho na Rede de Atencdo a Saude no SUS. S8o usuéarios-trabalhadores adoecidos e
acidentados em razdo das condi¢des degradantes de trabalho, expostos a situacdo geradora de
iminente risco para a sua salde e seguranca, além de se encontrarem fora da Seguridade Social,

em permanente e constante inexisténcia das bases protetivas do trabalho.

3.2 As doengas e os agravos a saude do trabalhador informal na regido metropolitana de Jodo

Pessoa: 0 que revelam os dados?

O capitalismo contemporéneo tem produzido efeitos negativos na sociabilidade do
trabalho. De modo continuo e sistematico, ele tem provocado ao contingente de trabalhadores
e trabalhadoras o aumento do ritmo de trabalho fisico, com sobrecarga mental, impondo maior
exigéncia na maneira de pensar e executar a sua forca de trabalho. Agrava esse quadro a crise
do direito, decorrentes das contrarreformas neoliberais, que negam a funcgéo protetiva do Estado
(Previtalli; Fagiani, 2023). Por sua vez, essas contrarreformas contribuem para a expropriacéo
dos direitos trabalhistas e previdenciarios, ampliando o leque de desprotecdo social dos
trabalhadores, com efeitos na vida e na satde, tendo em vista 0 aumento das doencas e acidentes
relacionados ao trabalho, de acordo com os dados ilustrados no subcapitulo anterior.

Como aludido, o controle do capital sobre os processos de trabalho pode desencadear
problemas de ordem fisica e mental, pela exposic¢éo a multiplos fatores de riscos ocupacionais.

Do ponto de vista da satde do trabalhador, € importante ressaltar que os processos e ambientes
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de trabalho ndo podem ser observados unicamente pelo espectro dos riscos ocupacionais, dos
agentes patogénicos (virus, bactérias, substancias toxicas etc.) e dos tempos de exposi¢do aos
quais os trabalhadores estdo sujeitos (Barcellos; Porto, 2011). E preciso compreender, que no

Brasil, como bem enfatiza Souza (2023, s/p):

[...] é emblemético o caso dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca ¢ em Medicina do Trabalho (SESMT’s) que, a servi¢co das
empresas que 0s contratam, atuam de forma a equalizar a questao da salide em
prol da produtividade da empresa. Muitas vezes, a¢cdes como a realizacéo de
exames laboratoriais de carater admissional, periédico ou demissional se
constituem em processos humilhantes, coercitivos e de controle sobre os
corpos dos(as) trabalhadores(as), reificados(as).

O campo da saude do trabalhador, como discutido no subcapitulo 1.5 do capitulo 1
desta tese, tem sua génese em uma conjuntura politica de organizacdo e de lutas pela
redemocratizacdo do pais, desde os anos 1980. Nessa contextualidade, situam-se a diversidade
de atores, em cenéarios sociais distintos, que debatiam e dialogavam acerca das diferentes
concepgdes das politicas publicas de salde até entdo vigentes. Dito isto, como destaca o autor
acima mencionado, a concepgédo adotada pelos SESMT’s nao pode ser compreendida como
salde do trabalhador, tendo em mente que ela se constitui um “campo cientifico e politico-
institucional, [...] historicamente forjado em consonéancia as experiéncias operarias, em alianca
com técnicos de saude que assumem uma postura critica ante os modelos hegemdnicos
(medicina do trabalho e da saude ocupacional)” (Souza, 2023, s/p).

No que diz respeito ao cerne da questdo tratada aqui, oS agravos a saude dos
trabalhadores informais sdo intensificados, pois, diferentemente do trabalhador assalariado
formal, frente a um cenario de derruicdo de direitos, eles se encontram totalmente desamparados
das medidas protetivas do Estado brasileiro, considerando a auséncia e/ou inexisténcia de
processos de vigilancias em salde do trabalhador, como observadas nos depoimentos dos
diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba.'%*

Refletir sobre as doencas e agravos a saude dos trabalhadores, derivadas de situagdes
degradantes de trabalho, requer entender que elas se constituem o verdadeiro tecido conjuntivo
das relacGes sociais de trabalho (Lourengo, 2009), que expde a condicdo de superexploragéo e
as contradices reais existentes entre classes. Assim, a saude dos trabalhadores e trabalhadoras

colide com a logica racional do capital. Nesse embate, estdo representados distintos interesses

104 Esta analise encontra-se no capitulo 1, subcapitulo 1.5 deste estudo.
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de classe, em que os trabalhadores informais séo particularmente afetados, dada a desprotecao
testemunhada quanto a fragilidade de vinculos de trabalho, reducéo de tempo de descanso e
ampliacdo da jornada de trabalho. Aliam-se a intensificacdo de cargas fisicas e mentais, que
tém gerado o aumento de queixas de fadiga, estresse, doencas psicossomaticas e distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (Oliveira et al., 2021).

O Quadro 7 revela as queixas, doencas e agravos a saude elencados pelos trabalhadores

informais participantes desta pesquisa.

Quadro 7 - Queixas, doencas e agravos a satde do trabalhador informal

* Fadiga, dor muscular; + Dor nos ombros, na coluna « Fadiga e dor muscular;
+ Acidente de trajeto; cervical e lombar; » Queimadura nas maos e
» Formigamento, » Formigamento, dorméncia pés;
dorméncia nos membros nos membros superiores; « Infecgdo urinaria;
inferiores; * Queda de altura; « Gastrite;
* Queimadura na mao; » Choque elétrico  (por < Uso de alcool e tabaco;
* Ferimento corto-contuso instalacdo elétrica  « Insbnia;
(corte ao manusear faca); improvisada); » Cansagco fisico e mental
« Crise de choro;  Lesdo nas maos e« Estresse e ansiedade;
* Gastrite; (vermelhid&o/eczema); * Hipertensdo arterial;
* [nsonia; » Ferimento  corto-contuso * Nervosismo;
« Cansaco fisico e mental; (perfuracéo no manuseio de  « Covid-19.
* Estresse e ansiedade; ferramenta)
* Covid-19; * Hipertensdo arterial;
* Hipertenséo arterial. » Uso de alcool e tabaco;
« Cansaco fisico;
* Estresse.
* Covid-19.
» Fadiga, dor muscular; » Dor nos ombros, punhos, < Dor nos ombros, punhos,
* Acidente de transito; maos e pernas; joelhos e pernas;
» Assédio sexual; » Formigamento, dorméncia + Formigamento,
e Incertezas quanto ao nos membros superiores e dorméncia nos membros
futuro, medos; inferiores; superiores;
« Ansiedade e estresse; « Irritacdo nos olhos; « Crise de choro;
« Crises de choro; « Crise de choro; * Insonia;
* Insonia; * Insonia; * Gastrite;
* Sobrepeso; * Gastrite; » Cansaco fisico e mental;
« Infeccdo urinaria; + Cansaco fisico e mental; * Depressao;
* Gastrite; » Estresse e ansiedade. * Ansiedade generalizada;
« Cansaco fisico e mental; * Nervosismo;
« Covid-19. * Hipertensdo arterial.

Fonte: Elaboragdo propria (2025).
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A degradacdo da saude no contexto do trabalho informal aponta que a expanséo da
precarizacdo estrutural do trabalho, com jornadas exaustivas, exposi¢cbes aos riscos
ergondmicos, fisicos, quimicos e psicossociais nos ambientes laborais, sustenta que a
fragmentacdo e secundarizacdo da PNSTT no ambito da SUS, que passa por um processo de
desfinanciamento e desmonte, estdo em consonancia com a interface da informalidade e os
agravos a saude do trabalhador, conforme delineado no objeto da nossa pesquisa de tese. O
depoimento da trabalhadora a seguir desvela a condicao de sofrimento e adoecimento, que afeta
profundamente os trabalhadores, tanto no aspecto da sua materialidade quanto na sua
subjetividade (Valentim, 2023).

A trabalhadora (costureira) relatou que, antes de trabalhar por conta propria, durante
quase vinte anos, trabalhou em uma fabrica téxtil, localizada no Distrito Industrial, em Jodo
Pessoa/PB. A empresa produzia uma variedade de produtos: jogos de lencois, fronhas, toalhas
de mesa, toalhas de banho, tapetes e acessérios para o banheiro. Informou que, em 2019, foi
demitida sem justa causa'®®. Atualmente, trabalha confeccionando pecas de roupas masculinas
e femininas, roupas de festas e consertos de roupas em geral, em sua residéncia. Sobre o seu
processo de adoecimento, a costureira relatou que, desde 2018, apresenta sintomas relacionados

a ansiedade e sindrome do péanico. Segue seu fragmento de fala:

Meus batimentos cardiacos estdo sempre acelerados. Tenho hipertenséo,
dificuldade para dormir, para me concentrar, dificuldade para comecar e
terminar uma tarefa de casa. Minha méo as vezes treme bastante, 0 que
atrapalha quando estou costurando. Ai tenho que parar a costura. Percebo
também que vivo muito estressada, ansiosa e cansada. S6 tenho vontade de
chorar (Costureira, entrevista n° 25).

Conforme depoimento da trabalhadora, em 2022, ela foi diagnosticada com quadro de
transtorno mental (CID F41.1 — Ansiedade Generalizada)'%. O cotidiano laboral pregresso,
segundo a trabalhadora, era marcado por inimeras pressdes e cobrancas por meta de producdo,
0 que contribuiu para o seu quadro de ansiedade. Além dos sintomas de sofrimento psiquico, a
trabalhadora informou também a presenca de dor intensa na coluna cervical, lombar e joelhos,
decorrentes da jornada de trabalho (somente sentada), com movimentos repetitivos dos

membros superiores e inferiores, como demonstra o seu depoimento:

105 Em maio de 2024, a empresa téxtil entrou com pedido de recuperacéo judicial, conforme noticiou o Portal G1
(2024).

106 CID é a Classificacédo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Satide. Constitui uma
lista de classificacdo médica da OMS, que abrange a classificacdo e a codificacdo das doengas.



227

Convivo com dor na coluna lombar e cervical, dor nos ombros, punhos,
quadris, joelhos e tornozelos. De acordo com o laudo médico
(reumatologista), sou portadora de doenca crénica autoimune (CID MO05 -
Artrite reumatoide soro positivo), além de Fibromialgia (CID M79.7) e Lesdes
de ombro (CID M75.0). Quando estava trabalhado na fabrica e tinha Plano de
Salde, eu fazia fisioterapia para aliviar as dores e fortalecer os musculos dos
bragos e das pernas. Atualmente, estou sem fazer fisioterapia, pois demora
muito marcar pelo SUS. Quando estou com as crises, tomo anti-inflamatério
para aliviar as dores. Hoje eu sei que foi o trabalho que me adoeceu, que me
deixou nessas condigdes (Costureira, entrevista n® 25).

O crescimento das incidéncias de LER/DORT entre os trabalhadores, como afirmam
Navarro e Prazeres (2010), esta intrinsicamente relacionado a intensificacdo do ritmo de
trabalho, do aumento do nimero de horas trabalhadas, e a pressao para o cumprimento de metas,
aliado ao pouco tempo de descanso, como relatou a trabalhadora (costureira, entrevista n° 25).
Para Nogueira (2010, p. 163) as lesdes causadas pelo trabalho repetitivo “[...] vai alterando
evolutivamente os tenddes, as articulacdes e os musculos, que a principio se manifestam como
dor, podendo chegar a incapacidade funcional”. Ademais, o desgaste fisico-mental ligado ao
controle do capital sobre o trabalho reduz as possibilidades de o trabalhador ter dominio sobre
0 seu proprio trabalho, transformando o sujeito-trabalhador em objeto, apéndice do maquinario
(Lara, 2011).

O depoimento da trabalhadora (costureira), assim como de outros relatos colhidos
durante a pesquisa empirica, aponta para a existéncia de fatores de riscos psicossociais. Esses
riscos consideram que “[...] recorrentes impactos de fatores patogénicos psicoldgicos e sociais
podem ensejar diversos agravos a saude fisica e mental dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as)”
(Souza; Macédo; Batista, 2023, p. 6), interferindo negativamente no comprometimento da
salde em geral, nas incapacidades laborais e nas relagdes sociais proprias a ordem do capital.

Diversos autores, a exemplos de Dejours (2018), Seligmann-Silva (2013, 2011),
Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010), Barreto e Heloani (2015), entre outros, tém se
debrucados em estudar os elementos determinantes da relacdo entre a salide mental e o trabalho.
Seligmann-Silva (2011, p. 325-326) alerta que as exigéncias e a cobranga constante a
competitividade tém “exigindo cargas de trabalho excessivas, assim como exposi¢ao a riscos €
sacrificios que se refletem frequentemente em sua salde geral e de modo especial na saude
mental”. A ansiedade, o estresse e a depressao t€ém chamado a atenc¢do da OIT (Vieira; Santos,
2024), considerando que a OMS, desde o inicio do Século XXI, tem alertado para 0 aumento
exponencial das psicopatologias e os complexos sintomaticos relacionados ao trabalho, ficando
atras apenas dos distarbios musculoesqueléticos (Souza; Macédo; Batista, 2023). Dados da
OMS aponta que:



228

[...] cerca de 720 milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais ou de
comportamento, 264 milhdes de pessoas sofrem de depressdo, o que revela
como uma das principais causas de incapacidade. Atualmente, a depressdo
grave situa-se em 4° lugar entre as 10 principais causas da carga patologica
mundial. Além disso, existem dados alarmantes em relacdo ao comportamento
suicida, em que cerca de um milhdo de pessoas comete suicidio anualmente;
e entre 10 a 20 milhdes tentam suicidio (OMS, 2022 apud Souza; Macédo;
Batista, 2023, p. 6).

Os efeitos desse panorama também reverberam no contexto brasileiro. As autoras

acima mencionadas revelam que o Brasil, conforme os informes da OMS, ¢ “o segundo pais

com maior numero de pessoas com transtorno depressivo nas Américas, com 5,8% da

populacédo, ficando atras somente dos Estados Unidos, com 5,9% de individuos com diagndstico

de depressdo. O Brasil também ¢ o pais com maior prevaléncia de ansiedade no mundo” (Souza;

Macédo; Batista, 2023). Quanto aos adoecimentos mentais relacionados ao trabalho, o cenario

é bastante preocupante. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo IBGE em 2019

constatou que:

[...] 10,2% das pessoas com 18 anos ou mais receberam o diagndstico de
depressao. Dados oriundos do sistema de informacdo de ébitos dao conta que
o crescimento do suicidio é exponencial e a ocorréncia desencadeada por
adoecimento no trabalho é notdria: neste mesmo ano foram notificados 13 mil
suicidios no pais, sendo quase 12 mil casos em populacdo de 14 a 65 anos.
Destes, 10 mil casos ocorreram em pessoas em atividade de trabalho. 77% dos
suicidios ocorreram entre homens. Considerando as categorias de atividade,
agricultores e profissionais que atuam nas areas de pecuéria, producao
florestal, pesca e aquicultura sdo as mais afetadas, sendo 89,5% dos casos de
suicidio cometidos por pessoas do sexo masculino. Policiais, bombeiros e
agentes carcerarios seguem no ranking, seguidos pelos trabalhadores da
enfermagem, da construcdo civil e de transportes (Brasil/CNS, 2023, s/p).

Informagdes divulgadas pela Previdéncia Social assinalam que, em 2024, mais de 3,5

milhGes de pessoas tiveram beneficios concedidos por incapacidade temporaria no pais. A

maior parte dos afastamentos:

[...] foi em razdo de transtornos de ansiedade (141.414), seguidos por
episodios depressivos (113.604) e por transtorno depressivo recorrente
(52.627). Em 2014, quase 203 mil brasileiros foram afastados do trabalho em
razdao de episddios depressivos, transtornos de ansiedade, reacdes a estresse
grave e outras questdes relacionadas a salde mental. Dez anos depois, em
2024, os numeros mais que duplicaram, passando para mais de 440 mil
afastamentos em raz&o de transtornos mentais e comportamentais, recorde da
série historica. Dados do Ministério da Previdéncia Social mostram que, na
comparagdo com 2023, os nimeros do ano passado impressionam — 0 aumento
foi de quase 67% (Agéncia Brasil, 2025, s/p)
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Os dados da Previdéncia Social confirmam que o Brasil vive uma grave crise de salde
mental'®’, com impactos diretos na vida dos trabalhadores, sobretudo das trabalhadoras,
considerando que a maioria € mulher (64%), com idade média de 41 anos e com quadros de
ansiedade e de depressdo (Agéncia Brasil, 2025). No ambito do SUS, séo considerados casos de

transtornos mentais relacionados ao trabalho:

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestacéo
tais como: choro fécil, tristeza, medo excessivo, doengas psicossomaticas,
agitacdo, irritacdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranga,
entre outros sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou agravo de
transtornos mentais utilizando os CID - 10: Transtornos mentais e
comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y90 e Y91), Sindrome de Burnout
(Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognigdo, & percepcdo, ao estado
emocional e ao comportamento (R40 a R46), Pessoas com riscos potenciais a
salde relacionados com circunstancias socioecondmicas e psicossociais (Z55
a Z65), Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96) e Lesdo
autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), os quais tem como elementos
causais fatores de risco relacionados ao trabalho, sejam resultantes da sua
organizagdo e gestdo ou por exposicdo a determinados agentes toxicos
(Paraiba/SES/CEREST estadual, 2024, s/p).

O Boletim Epidemiologico de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho na
Paraiba, 2017-2023, elaborado pelo CEREST estadual, constatou que, nessa periodicidade, 24
(11%) municipios paraibanos registraram casos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho!®, Conforme ja discutidos anteriormente neste estudo, chama atencgéo que esses dados
podem ser mais elevados, tendo em vista o levado indice de subnotificacdo dos agravos a satde
dos trabalhadores. A Figura 12 contém as informacGes relacionadas aos municipios que

notificaram casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho.

107 Diante deste cenario, o capitulo 1.5 da Norma Regulamentadora 1 (NR-1), foi alterado pela Portaria do MTE
n°® 1.419, de 27 de agosto de 2024, “[...] incluindo expressamente os fatores de risco psicossociais relacionados ao
trabalho no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) [...]” (Brasil/MTE, 2025, p.04). Cabendo ao MTE
fiscalizar os riscos psicossociais no processo de gestdo de seguranca e sadde no trabalho.

108 Distribuidos entre trés macrorregionais de salde, sendo: 3 municipios na I Macro (Alhandra, Cabedelo e Jodo
Pessoa); 16 municipios na Il Macro (Alagoa Nova, Alcantil, Areia, Campina Grande, Assunc¢do, Barra de Santana,
Esperanca, Picui, Prata, Puxinand, Queimadas, Seridd, Serra Redonda, Soledade e Sumé) e 5 municipios na Il
Macro (Séo Francisco, Patos, Santa Inés, Santa Luzia e Santa Teresinha). Ao observar a Figura 1, percebe-se que
0 municipio de Cabedelo foi o que apresentou maior nimero de notificagdo com 273 (49,2%) casos
(Paraiba/SES/CEREST estadual, 2024, s/p).
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Figura 12 - Distribuigdo espacial dos municipios que notificaram casos de
Transtorno Mental relacionado ao trabalho de 2017 a 2023, Paraiba (n = 24 municipios)
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Fonte: SES-PB Sinan/CEREST estadual (agosto de 2024).

Ao analisar o Relatério Epidemioldgico, observa-se que, em relacdo ao sexo, destaca-
se maior incidéncia de adoecimento mental entre as mulheres, com percentual de 77%, ou 426
notificacbes. Quanto a faixa etaria, considerando homens e mulheres, verifica-se a
predominancia de 36 a 46 anos, o que equivale a 35%. Esses dados podem ser visualizados na

Figura 13:

Figura 13 - NotificagGes de transtornos mentais relacionado ao trabalho
por sexo e faixa etaria — Paraiba, 2017 a 2023
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Fonte: SES-PB Sinan/CEREST Estadual (agosto de 2024).

Quando observadas as notificacdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho

por insercdo no mercado de trabalho, registra-se que 54% dos trabalhadores sdo servidores
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publicos celetistas, seqguidos por trabalhador formal, com 25%, e apenas 4% de trabalhadores
sem registro formal. Entre as notifica¢bes que assinalaram Atividade Econdmica, 4,5% foram
em trabalhadores da educacéo, 4,1% em trabalhadores da atividade de atendimento hospitalar,
3,8% trabalhadores do setor bancario, seguido pelos trabalhadores de atividade de
telemarketing 3,6% (Paraiba/SES/CEREST estadual, 2024, s/p).

Dando continuidade aos resultados da nossa pesquisa de tese, seguem outros
depoimentos que confirmam a interface das doencas e agravos a saude e a informalidade do
trabalho:

O meu acidente de trabalho ocorreu no dia 07 de maio deste ano (2023), por
volta das 07h00, quando eu estava descendo do 6nibus para ir trabalhar. O
meu pé esquerdo escorregou, cai ho chdo e o impacto todo foi na minha perna
esquerda. Um rapaz que vinha pilotando uma moto parou e me ajudou. Ele me
levou ao Trauminha (Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity). Fiz
um Raio X, fui medicada e colocaram uma bota (ortopédica). O médico me
deu um atestado de 60 dias. Informei a minha patroa e ela disse que “nao
queria mais os meus servicos”. Um colega do meu marido falou sobre o
CEREST, procurei o servigo e fui bem atendida pelo fisioterapeuta. Ele me
explicou bem direitinho. Falou que ndo tinha como emitir a CAT, pois ndo
tenho carteira assinada, mas, como pago ao INSS, poderia conseguir um
beneficio (Auxilio-Doenga Previdenciario - B31) pelo INSS (Diarista,
entrevista n° 07).

Quando fui trocar o 6leo do tacho (estava fritado batatinhas), ele virou e caiu
nos meus pés. Estava quente e foi uma dor muito grande. Quando ocorreu esse
acidente, meu carrinho ficava perto do PAM de Jaguaribe (atual Policlinica
Municipal de Saude) e chamaram o SAMU. Fui para o Trauma (Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena). Como a gueimadura foi
grande, figuei quase uma semana internada. Até hoje tenho as marcas da
queimadura nas minhas maos e nos meus pés (Ambulante, entrevista n® 16).

Tenho muitas dores nos ombros e na coluna. Acho que é porque passo muito
tempo em pé e também porque empurro o carrinho com as frutas/legumes.
Quando esta doendo muito, eu sento um pouco no banquinho que tenho, mas
é por pouco tempo, porque preciso ficar de pé para chamar as pessoas para
meus produtos. Ultimamente, também venho sentindo muitas dores no
estdbmago. Acho que tenho gastrite, deve ser porque como nha correria, nas
pressas [almoca na propria barraca] (Ambulante, entrevista n® 17).

Sempre trabalhei na construcdo civil. Tenho dores nos pulsos, subindo
(irradiam) para o antebrago. Quando estou quebrando as paredes com a
marreta e a talhadeira, também tenho dores fortes nas méaos que sobem para
0s bragos e os pulsos. Hoje tenho dificuldade até para fazer tarefas do dia a
dia, como abrir uma garrafa de café (Pedreiro, entrevista n°10).

Meu adoecimento iniciou ha 03 anos atrds. Tenho muita dor, como se tivesse
umas agulhas espetando meu ombro e 0 meu cotovelo direito. Mesmo com
essas dores, continuei trabalhando. SO procurei 0 médico (marco de 2022)
porque ndo aguentava sentir essas dores. O médico pediu uns exames
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(ultrassonografia do ombro e do cotovelo direito). No Prontuario de
Atendimento, consta o seguinte diagndstico: “[...] o trabalhador é portador de
tendinopatia do supraespinhal, rotura parcial do tendao supraespinhal, bursite
e no cotovelo direito epicondilite lateral, apresentando tendinopatia e rotura
parcial dos seus tenddes [...]” (Pedreiro, entrevista n° 10).

O trabalhador (entrevista n° 10) relatou que, durante a sua jornada de trabalho, ja

carregou nos ombros inimeros sacos de cimento e areia, além de realizar capinagem e

escavacdo de buracos/valas, o que demandava muito esforco fisico, com movimentos

repetitivos dos membros superiores, agachamento dos membros inferiores e flexdo de coluna.

Consta no Prontuario de Atendimento: “[...] o trabalhador ¢ portador de agravos inerentes aos

CID M75.1 — Sindrome do manguito rotador, M75 — Lesdes do ombro, S53 — Luxacao, entorse

e distensdo das articulaces e dos ligamentos do cotovelo, M75.4 — Sindrome de colisdo do
ombro, CID M77.1 — Epicondilite lateral e CID M75.8 — Outras lesdes do ombro” (Pedreiro,

entrevista n° 10).

A seguir, encontram-se outros relatos dos trabalhadores que participaram da nossa

pesquisa de tese:

Tenho direto crises de ansiedade. As vezes, s6 tenho vontade de parar a moto
e chorar. Eu gosto do meu trabalho, mas me preocupo com o meu futuro. Se
algum dia terei novamente um emprego, com carteira assinada, férias. Hoje o
gue ganho mal dar para pagar as contas. Tenho que escolher quais contas sdo
mais importantes (Entregadora por aplicativos, entrevista n° 20).

Sofro de ansiedade. Tenho muitas crises. As crises comegaram depois que fui
assediada por um cliente. Foi uma situagdo horrivel! Fiquei muito insegura,
com medo de sofrer novamente. Nés mulheres estamos mais vulnerais,
sobretudo no transito. Também tenho gastrite. Deve ser porque ndo tenho hora
certa para comer. As minhas costas também doem bastante, meus bragos, sem
falar que a bag pesa muito. Quando chego em casa, estou muito cansada. S6
penso em dormir, mas ai lembro que ainda tenho que arrumar as coisas de casa
(Entregadora por aplicativos, entrevista n° 21).

Sofri um acidente quando estava indo entregar um produto. O carro bateu na
minha moto e cai. Foi um impacto forte [...], pensei que tinha quebrado o meu
pé. O motorista desceu do carro, discutiu, falando que eu estava errada. E eu
sO gritando de dor, comecou a chegar gente e ai ele chamou o SAMU. Fui
levada para o Trauminha (Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity).
O exame mostrou que eu tive uma fratura no pé direito. Fiquei mais de cinco
semanas para colocar o pé no chdo. Tive que fazer fisioterapia [...]. Fiquei
muito tempo sem poder trabalhar. A minha sorte que pude contar com a ajuda
da minha familia para pagar as minhas contas (Entregadora por aplicativos,
entrevista n® 23).

As plataformas digitais tém ganhado cada vez mais espaco nas economias e no

mercado de trabalho global. O adensamento dessas tecnologias constitui uma expressao de
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novas tendéncias do capitalismo na cena atual, com impetos no aumento da produtividade, das
taxas de acumulacédo e maior controle do trabalho e da vida dos trabalhadores. Na area da saude,
essas consequéncias se manifestam, conforme identificados nesses trés ultimos relatos, em
situacOes de exposicao a riscos psicossociais, com destaque para: o sentimento de inseguranca,
desvalorizacéo e falta de perspectiva de crescimento profissional, incerteza salarial, medos,
sensacdo de impoténcia, estresse, violéncia, jornadas extenuantes, sobrecarga mental e fisica,
além de permanente preocupacdo com riscos de acidentes no transito (Masson; Oliveira, 2022).

A esse respeito, destaca-se o depoimento da entregadora por aplicativo (entrevista n°
23) sobre o acidente ocorrido no momento da entrega do produto. Esse tipo de ocorréncia é
vivenciado por inimeros trabalhadores de plataformas digitais, sejam motoristas, motociclistas
ou ciclistas. Segundo dados do Ministério da Saude (MS), entre marco de 2020 e julho de 2021,
0 SUS registrou 308 mil internacfes em decorréncia de acidentes de transito em todo o pais. Os
acidentes de moto representaram 54% desse total, vitimando cerca de 11 mil motociclistas. De
acordo com o0 MS, as vitimas geralmente sdo do sexo masculino, pretos, jovens (20 a 49 anos),
em condic¢des de vulnerabilidade social. (Brasil/MS, 2024).

Na Paraiba, de acordo com Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucenal® “ocorreram quase 10 mil acidentes de motos entre janeiro e dezembro de 2024.
Representa um aumento de 12% em relacdo ao ano de 2023” (Portal G1 Paraiba, 2025, s/p).
Quanto ao perfil das vitimas de acidentes, “a maioria era do sexo masculino, totalizando 7.158
casos, enguanto 2.628 eram do sexo feminino. A faixa etaria mais afetada foi de 19 a 59 anos,
com 8.457 atendimentos registrados” (Ibidem).

Os dados do Ministério da Satde também explicitaram que, em 2020, o gasto publico
com internagdes de motociclistas, decorrentes de acidentes de transito, chegou a R$171
milhGes. A morbimortalidade por lesdes de transito, especialmente as de trabalhadores por
plataformas digitais, configura-se como um problema de multiplas determinacoes,
socioecondmicas, politicas e de satde publica, que mormente ndo sdo consideradas decorrentes
do trabalho e, portanto, ndo sdo notificadas no Sinan. Para Souza, Rodrigues e Santos (2024, p.
10), “as consequéncias para a saude vdo além do acidente em si, pois se constituem como
repercussdes da dinamica do trabalho em médio e longo prazos, como no caso das doencas
osteomusculares, notadamente problemas na coluna relacionados a posi¢do adotada para

conduzir a moto”.

109 Unidade de alta complexidade da rede estadual em Jodo Pessoa, que atende usuarios da regido metropolitana,
além de municipios de estados circunvizinhos.
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A pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Cebrap),
intitulada Mobilidade urbana e logistica de entregas: um panorama sobre o trabalho de

motoristas e entregadores com aplicativos!

, constatou que “[...] pelo menos um quarto deles
se envolveu em algum tipo de ocorréncia de transito enquanto estava trabalhando com as
plataformas” (Callil; Picanco, 2026, p. 69). A pesquisa também verificou que um a cada quatro
entregadores j& sofreu um acidente de transito no pais.

De modo complementar, o Dossié das viola¢es dos direitos humanos no trabalho
uberizado: o caso dos motofretistas na cidade de Campinas, resultante da pesquisa coordenada
por Abilio (2024), realizada pela Diretoria Executiva de Direitos Humanos da Unicamp, em
parceria com o MPT/Campinas-SP, sinaliza que para além dos multiplos aspectos sobre as
condicdes laborais precarizadas, identificaram-se condi¢Ges degradantes de saude. O estudo
com 200 motofrentistas apresentou “[...] um cenario de muita gravidade envolvendo
trabalhadores sem acesso a &gua potavel, banheiro, pontos de descanso; apresentam
desidratacdo, incidéncias alarmantes de pressdo alta, de alimentacdo inapropriada e de
acidentes, em especial acidentes graves” (Abilio; Santiago, 2024, p. 40). Quanto aos
desdobramentos desses acidentes de trabalho, a pesquisa sinalizou que 65,7% ja sofreram
acidentes de transito com a motocicleta durante o trabalho, 45% ficaram mais de trés anos
afastados, 24% mais de seis meses de afastamento e 70% afirmaram trabalhar com medo de se
acidentar (Ibidem).

Considerando o contexto apresentado, o proximo subcapitulo revela a invisibilidade
social das doencas e agravos a salde dos trabalhadores informais que acessam 0S Servi¢cos
publicos de saude, os quais, conforme os dados ilustrados neste subcapitulo, estdo em situacdo
de sofrimento fisico e mental, na fronteira da regulacdo protetiva do trabalho.

110 A pesquisa foi realizada “a partir de um banco de dados de motoristas e entregadores, fornecido pelas empresas
mais representativas do setor e parte da AMOBITEC (Associacdo Brasileira de Mobilidade e Tecnologia), foi
desenhado e aplicado um survey nacional com mais de 3 mil respostas que tracam o perfil desse publico. Além
disso, foram analisados dados administrativos relativos ao trabalho com aplicativos de 4 empresas” (Callil;
Picanco, 2026, p. 9)
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3.3 A margem da protegdo social: elementos que caracterizam a invisibilidade social dos
trabalhadores informais na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) no SUS

Ancoradas pelas determinacbes do capital na sua face finaceirizada, que modificou
substantivamente as condi¢des materiais produtivas do sistema capitalista e da conformacéo do
Estado neoliberal, a luz das privatizacdes e contrarreformas, transformando politicas sociais,
incluida a saude, em “novas mercadorias”, defende-se a tese de que a interconexdo entre a
mudanca no padrédo de regulacéo social do trabalho no Brasil (Klein, 2018) e o processo salde-
doenca esta organicamente relacionada a invisibilidade dos usuarios-trabalhadores informais
na RAS no SUS.

Ao delinear essa inter-relagdo, compreende-se que a invisibilidade € um fenbmeno
social estrutural pautado pela indiferenca, a inexisténcia, de um sujeito em meio a outros. Esse
ndo ser visto ¢ legitimado pela “[...] expressdo pontiaguda de dois fendmenos psicossociais que
assumem carater cronico nas sociedades capitalistas: humilha¢do social e reificagdo” (Costa,
2008, p. 15). Nesse encadeamento, a invisibilidade social dos trabalhadores informais, inseridos
em contexto de precarizacdo das relagdes de trabalho e de regressdo dos direitos sociais,
constitui-se um fenémeno ainda mais agravante do processo de superexploracédo da forca de
trabalho (Marini, 2005). Pese-se nesse cenario a condi¢do de vulnerabilidade social, cujas tracos
de desigualdades sociais “sdo uma realidade naturalizada, que culpabiliza o sujeito que sofre”
(Nascimento, 2022, p. 149).

No campo da saude do trabalhador, a invisibilidade socialmente construida esta
associada aos eventos, riscos e/ou exposic¢des laborais, as quais ndo tém o reconhecimento da
relacdo saude-doenca e trabalho, que subsidiam os fatores constitutivos da histdria do nexo, em
todas as suas formas ja apresentadas: causal, técnica, epidemioldgica (Verthein; Minayo-
Gomez, 2011). A invisibilidade da saude do trabalhador esta diretamente relacionada ao ndo
reconhecimento por parte do Estado e da sociedade do processo saude e trabalho, ao nédo
considerar a centralidade da categoria trabalho nos determinantes sociais dos agravos a salide
dos trabalhadores (Vasconcellos, 2007), por conseguinte, da prépria coletividade. Decorridos
34 anos da construgdo do SUS, o reconhecimento do usuario como trabalhador em potencial
ainda ndo se efetivou em todos as agoes e servicos da RAS, desde:

[...] a atengdo primaria, considerada, na atualidade, como ordenadora da rede
de cuidado; os servicos especializados, incluindo a reabilitacdo; a atencao pre-
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hospitalar, de urgéncia e emergéncia e hospitalar; a rede de laboratdrios e de
apoio diagnostico; a assisténcia farmacéutica; os setores responsaveis pela
promocao e vigilancia da saude, os sistemas de informac&o e gestdo da salde,
incluindo o planejamento, o acompanhamento, a regulacéo, avaliacdo e a
auditoria (Dias et al., 2011, p. 109-110).

Certamente, ainda ha por parte de boa parte dos profissionais e trabalhadores da satde
a dificuldade de se apropriar da categoria trabalho, incluindo-se ai a dimensao de “classe” (Dias
et al.,, 2011), enquanto um importante determinante social de salde-doenca, que produz
sofrimento, adoecimento, mortes e mutilagcdes relacionadas ao trabalho, dentro e fora do
ambiente laboral. Essa dificuldade do reconhecimento dificulta o estudo, a andlise e a
intervencdo nas relacfes entre trabalho, ambiente e relagdo saude-doenca dos usurios-
trabalhadores que buscam o acesso aos servigos de saude no pais, em particular no territério
paraibano.

Ndo obstante as reflexdes aqui desenvolvidas, convém destacar também a
secundarizagdo, fragmentagdo (Oliveira; Vasconcellos, 1992) e a “[...] incorpora¢do marginal
da Saude do Trabalhador no &mbito do SUS [...]” (Cavalcanti, 2024, p. 7). Embora consolidada
no ambito legal, por meio de instrumentos juridico-normativos que circunscrevem a
Constituicao Federal de 1988, a LOS n° 8.080/90 e as portarias que instituiram a RENASTT e
PNSTT, Ledo e Vasconcellos (2011) atestam que a secundarizacdo do campo da salde do
trabalhador esté diretamente relacionada a historicidade de isolamento desse campo no interior
da saude publica brasileira. Soma-se a isso a “desarticulacao” institucional, assim como a
auséncia de dialogo intra e intersetorial e 0 campo da saude do trabalhador.

Sobre essa questdo, o artigo Politica de Saude do Trabalhador no Brasil: muitas
questBes sem respostas, publicado por Oliveira e Vasconcellos no inicio dos anos de 1990, ja
alertava que essas vicissitudes apontadas no paragrafo anterior:

[...] sintetizam perfeitamente a probleméatica da area. De um lado, a
marginalidade de que se reveste a questdo da Saude do Trabalhador no
contexto do setor salde. De outro, a fragmentacdo de atribuicdes e
responsabilidades na area. Ndo bastasse estas formas de apresentacdo do
problema, o descaso com que é tratada a Saude do Trabalhador mostra
claramente o descompromisso da classe dirigente brasileira com a ‘morte
lenta’ da classe trabalhadora no processo de trabalho. O modelo atual de
atencdo a Saude do Trabalhador, no atendimento a interesses hegeménicos,
encerra uma légica perversa que vem penalizando os trabalhadores com a
perda de sua satde (Oliveira; Vasconcellos, 1992, p. 154).
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Dando sequéncia a analise dos dados da pesquisa de tese, quanto a procura aos servigos
de satde em decorréncia das queixas, doencas e agravos relacionados ao trabalho, a pesquisa
constatou que, dos 25 trabalhadores entrevistados, 68%, procuraram assisténcia a saude. O

Gréfico 28 apresenta essas informacdes:

Grafico 28 - Busca por atengdo em saude

NZo (8)
32%

Sim (17)
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Fonte: Elaboragéo propria (2024).

No Gréafico 28, destaca-se o fato de que 32% dos trabalhadores, das ocupac¢des
ambulante, diarista, entregadora por aplicativo e pedreiro, mesmo adoecidos, ndo procuraram
atendimento em servicos de saude. Esses trabalhadores justificaram que, ao “perder um dia de
trabalho”, “ndo teriam renda” para suprir as necessidades basicas de suas familias. Esses receios
confirmam os dados que refletem o baixissimo rendimento individual e familiar (Gréafico 17),
que desvelam as condigdes de destituicdo material e desprotecédo social desses trabalhadores.

Tais condicGes colocam a sua salde e sua integridade em risco, cujos COrpos
adoecidos e/ou acidentados arcam com a violacdo dos limites impostos pelo capital, como ja
havia apontado Marx em O Capital, séo nitidas as implica¢des da violéncia do capital contra a
salde do trabalhador. Nas palavras do préprio autor:

O capital ndo tem, por isso, a minima consideragdo pela satde do trabalhador
e duracdo da vida do trabalhador, a menos que seja for¢ado pela sociedade a
ter essa consideracdo. As queixas sobre a degradacio fisica e mental, a morte
prematura, a tortura do sobretrabalho, ele responde: deveria esse martirio nos
martirizar, ele que aumente nosso gozo (o lucro)? (Marx, 2011, p. 432).
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Como desdobramento dos dados do Grafico 28, os trabalhadores que procuram os
servicos de saude informaram as seguintes instituicGes de satde (Gréfico 29):

Gréfico 29 - Institui¢des de Saude acessadas em decorréncias
das doengas e agravos a saude (n)

Unidade Basica de Saade (UBS) | '

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 3

Complexo Hospitalar Tarcisio de
Miranda Burity

Policinica Particular 3

Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Os dados do Gréafico 29 revelam que, dos dezessete trabalhadores que procuraram
atendimento médico em razdo das doencas e agravos a salde, quatorze acessaram 0S Servicos
do SUS. Cohn (1990) chama atencdo de que 0 acesso aos servicos de salde nao se reduz

meramente a proximidade,

[...] tal como destacam os documentos das politicas de satde neste pais, nem
se traduz na concep¢do empobrecida de disponibilidade, pela presenca fisica
dos recursos nas areas onde existem. A acessibilidade formulada pela
populagdo usuaria corresponde a relagdo funcional entre as ‘resisténcias’ que
sdo oferecidas pelo proprio servico — que se exprimem nas dificuldades
sentidas pelos usuérios para efetivarem o atendimento que buscam — e o poder
de utilizacdo que se forma através das experiéncias, percepc¢des e valores —
que se expressam nas razdes para 0 bom atendimento — por parte de quem é
atendido e conforma seu perfil de demanda” (apud Vellozo; Souza, 1993, p.
103)

Decerto, os quatorze trabalhadores que acessaram os servi¢os da RAS no SUS, ndo
nos surpreende, considerando a supressao das condigdes de subsisténcias desses trabalhadores,

como ja destacado nas analises dos dados apresentados nos Graficos 17 e 28 deste estudo. Como
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observam Gilson e Carvalho (2001 apud Gongalves; Dias, 2009, p. 191), “[...] o direito a saude
é uma luta do homem através dos séculos. Faz parte do direito a vida e ao estado de bem-estar
e felicidade de todos os seres humanos™.

No Brasil, como discutido no subcapitulo 1.4 do capitulo inicial desta tese, o direito a
salde, enquanto bandeira de luta do movimento de reforma sanitaria, passa a ser consagrado no
célebre artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que dispBe a universaliza¢do da saude como
um dos principios fundamentais do SUS, sendo um Direito de todos e dever do Estado,
garantindo a participacdo social. Nesse entendimento, reafirma-se o carater social e politico que
atravessa a politica de saude no pais. Logo, como observa Vasconcellos (2007, p. 242), “[...] a
realizacdo da salde enquanto um direito social exige a participacao dos usuarios como cidaddos
de direitos”. Se, por um lado, o reconhecimento constitucional do direito a saude tenha
produzido resultados significativos para o conjunto da sociedade, por outro, o processo de
privatizacdo de direitos e de mercantilizagdo da salde tem resultado na expansdo do setor
privado. Como explicitam Souza et al. (2019, p. 2787):

O setor privado tem disputado com éxito os recursos financeiros, materiais e
simbolicos que a sociedade brasileira destina aos servicos de satde. Cabe
ressaltar que o setor privado que se op0s a criagdo do SUS ndo é exatamente
0 mesmo que, trés décadas depois, disputa os recursos publicos. Atualmente,
0 setor privado da saude é liderado por corporacfes financeirizadas
multissetoriais, que detém o capital ndo apenas de operadoras de planos de
salde, hospitais e servigos de diagnose e terapia, mas também de empresas em
outros setores econdmicos.

A mercantilizacdo, assim como a lucratividade dos servigos de salde, sinaliza que,
embora tenha ocorrido um aumento da oferta, sobretudo de redes de policlinicas populares,
especializadas em consultas, exames laboratoriais e de imagens, pequenas cirurgias, dentre
outros, como parte do proprio interesse do capital para a exploracdo desse setor, a qualidade
dos servigos prestados ndo acompanhou esta expansdo. Ao contrario, “[...] € possivel dizer que
o carater mercantil adotado para esses servigos provavelmente os tenha piorado” (Souza-Filho;
Gurgel, 2016, p. 137). Contudo, diante da indisponibilidade e/ou dificuldade de acesso aos
servigos publicos de saude, os usuarios recorrem aos servicos privados, em que se paga na hora
e usufrui do leque de servicgos ofertados.

De acordo com Brito e Leite (2025, s/p):

Uma pesquisa do Instituto de Estudos em Politicas de Saude (IEPS) informa
que as clinicas de saude de recorte popular tiveram crescimento quatro vezes
superior a outros estabelecimentos de satde entre os anos de 2010 e 2022. No


https://ieps.org.br/setor-privado-relacoes-publico-privadas-saude-brasil-sumario-executivo/
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/03/no-vacuo-de-regulacao-oferta-de-clinicas-populares-cresce-200-em-12-anos.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/03/no-vacuo-de-regulacao-oferta-de-clinicas-populares-cresce-200-em-12-anos.shtml
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entanto, segundo especialistas ouvidos pela Folha, inclusive do setor privado,
tal avango ndo esteve necessariamente acompanhado de um atendimento
qualificado. Além disso, tais clinicas na préatica ja realizam aquilo que a ANS
tenta legalizar através do chamado “sandbox regulatorio”, ao inserir no
mercado planos de saude nao ambulatoriais. No caso das “clinicas populares”,
trata-se de atendimento particular, sem uma conexdo com seguros de saude.
J& na modalidade que a ANS tenta incluir no mercado de saude, haveria uma
sistematizacgdo por parte de seguradoras, que poderiam vender planos de salde
restritos a consultas e exames, mas sem direito a internacao ou procedimentos
médicos. Planos “Melhoral e copo d’agua”, nas palavras da pesquisadora
Ligia Bahia. A ideia ndo tem respaldo de nenhuma entidade representativa do
campo da salude e uma das criticas centrais é que colocaria uma pressao por
fila dupla no SUS, uma vez que pacientes j& com algum diagndstico e
encaminhamento para especialistas ndo teriam motivo para iniciar sua jornada
de acompanhamento desde a porta de entrada da atencdo basica.

Trés trabalhadores envolvidos em nossa pesquisa de tese vivenciaram essa situacéo, e

entre eles, os seguintes depoimentos se destacam:

Tive que fazer a consulta (ortopedista) e 0 exame numa policlinica, porque, se
eu fosse fazer pelo SUS, estaria até agora aguardando. A propria moga do
posto de satde falou que iria demorar, e eu precisava com urgéncia, pois tinha
gue apresentar ao médico do CEREST para tentar conseguir um auxilio do
INSS (Pedreiro, entrevista n® 13).

Em janeiro e fevereiro (2022), ia com frequéncia a UBS por causa das dores
nos ombros e na coluna. A médica passava ibuprofeno e ndo passava a dor.
Ela me encaminhou para um especialista no SUS, mas explicou que ia
demorar a consulta e me falou para procurar um especialista particular. Fui
numa dessas policlinicas que custa mais barato a consulta. O ortopedista
passou uma radiografia. Quando chegou o resultado, 0 médico falou que meu
problema ndo tinha cura, que eu deveria mudar de profissdo. Mas como posso
mudar? Sempre trabalhei na construgdo civil! Tenho familia para criar e s6
consegui pagar o INSS durante seis meses. Nem me afastar posso! E uma
situacdo muito dificil que estou passando, sem conseguir trabalhar e sem
direito a um auxilio (Auxilio-doenca por Acidente do Trabalho) (Pedreiro,
entrevista n° 8).

O depoimento do pedreiro (entrevista n° 08) retrata a realidade enfrentada por muitos
trabalhadores*!t. Primeiro, ha a dificuldade e/ou desconhecimento por parte de profissionais de
salde em considerar o trabalho como um relevante determinante do processo saude-doenca e,
portanto, ndo realiza investigacdo epidemioldgica das doencas e dos agravos relacionados ao

trabalho. Logo, os usuarios-trabalhadores ficam a mercé de tratamento a base de medicamentos

111 Tanto os participantes deste estudo quanto os atendidos por esta pesquisadora no Nucleo de Acolhimento e
Assisténcia em Salde do Trabalhador do CEREST Regional de Jodo Pessoa. Este Nucleo funciona como
Ambulatério Especializado em Atencéo & Salde do Trabalhador.


https://piaui.folha.uol.com.br/plano-saude-melhoral-ans-cobertura/
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anti-inflamatorios ndo esteroides, que apenas alivia as dores, cujo uso prolongado e
indiscriminado pode causar efeitos cardiovasculares, cérebro vasculares e renais (Batlouni,
2010). Segundo, esses trabalhadores se encontram “no limbo”, isto €, ndo conseguem trabalhar
em decorréncia das doencas e agravos a saude, dada a auséncia de mecanismos de protecao
social ao trabalho, ficando assim impossibilitados de acessar os direitos previdenciarios.

A pesquisa revelou que somente trés trabalhadores afirmaram que o profissional de
salde (medico) perguntou sobre sua ocupacdo durante o atendimento clinico. Essa informacéo
é fundamental para o processo investigativo epidemioldgico entre o trabalho e as doencas e
agravos a saude. O médico e professor, Bernardino Ramazzini (1633-1718), considerado o
“pai da Saude do Trabalhador”, publicou a obra “De Morbis Artificum Diatriba” (As doengas
dos trabalhadores), em 1700, a partir de uma abordagem integral do processo trabalho-saude-
doenca (Garal, 2023). Por essa abordagem, introduziu a anamnese clinica a pergunta qual é a
sua ocupacgdo? Para os trabalhadores, Ramazzini afirmava: “[...] ndo contraiam doencas pelo
interesse do ganho, pois o trabalho os vencera e terdo que permanecer desocupados durante
muitos dias” (p. 269, apud Garal, 2023, s/p).

Ao analisar a obra de Ramazzini, Vasconcellos e Gaze (2013, p. 74) expdem:
“Seguindo uma descri¢do ordenada, coerente e abrangente, Ramazzini possuia um método de
observacdo empirica, cuja base de sua pesquisa pautava-se na observagao minuciosa do doente,
no oficio causador da doenca, nos modos de evita-la, no seu tratamento e no contexto social e
ambiental em que os fatos ocorriam”. Este método ficou conhecido como Método de Ramazzini,

gue esta sistematizado em dez eixos metodolégicos:

1) a descricdo do oficio; 2) sua relevancia social e as relagBes sociais
envolvidas; 3) a analise do processo, do ambiente e da organizacdo do
trabalho; 4) os riscos e cargas a que os trabalhadores sdo expostos; 5) as
doencas agudas e crénicas que os afetam; 6) a fisiopatologia dessas doencas;
7) o seu aspecto epidemioldgico; 8) o seu tratamento; 9) a sua prevencdo; e
10) as relagdes com o meio ambiente “externo” — que VAo estar presentes em
muitos dos oficios estudados, dispostos em ordem compativel com o literério
pelo qual optou em cada um dos texto (Vasconcellos; Gaze, 2013, p. 77).

A adocdo desse método pelo profissional de saude atualmente coloca luz sobre os
usudrios-trabalhadores e impulsiona o planejamento, mobilizagdo de atores sociais diversos e
desenvolvimento de acBes integradas na direcdo da vigilancia em saide do trabalhador.
Ademais, ele possibilita prevenir a saude e proteger a vida dos usuarios, familia e demais

trabalhadores.
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O Gréfico 30 apresenta dados sobre o reconhecimento de doencas e agravos a saude
relacionados ao trabalho.

Gréfico 30 - Reconhecimento das doencas e
agravos a saude com o trabalho (n)
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B :
Fonte: Elaboragéo propria (2024).

A interpretacdo dos dados exibidos no Grafico 30 € de bastante relevante para o nosso
estudo. Para a maioria dos trabalhadores informais que foram atendidos em servicos publicos
de satde (Gréfico 29), ndo houve por parte dos profissionais de saude a relacdo das doencas e
agravos a saude com o trabalho. Esse resultado sustenta a discussdo central do nosso estudo: a
invisibilidade social dos usuérios-trabalhadores na rede de atencdo a salde no SUS. Essa
invisibilidade social revela um ponto de destaque: a ndo centralidade da categoria trabalho
(Vasconcellos, 2007) nos determinantes sociais dos agravos a satde dos usuarios, considerando
que os usuarios da RAS no SUS séo trabalhadores em potencial, 0 que exige uma atencao
meticulosa na analise interpretativa do processo saude-doenca e trabalho, assim como do

conhecimento sobre o tema. Como bem assinalam Mendes e Wiinsch (2011, p. 469):

Ao demonstrar as implicagdes do trabalho sobre a saude e os constantes
embates que delineiam a area da saude do trabalhador, identificam-se nas
relacOes sociais da sociedade capitalista distintas perspectivas no campo ético,
politico e econdmico. Tal constatacdo demanda sdlido conhecimento tedrico-
metodoldgico e a articulagcdo com as forcas sociais, na defesa da satde do
trabalhador, como direito, e no sentido da emancipacdo do trabalhador,
rompendo com abordagens conservadoras que concebe o adoecimento como
fendmeno estranho ao processo de producao.
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O nao reconhecimento do usuério-trabalhador impossibilita a formulacéo de acGes de
investigacdo da relacdo das demandas de salde com o trabalho atual ou pregresso, além de
dificultar o acesso ao tratamento e reabilitacdo, a notificacdo nos sistemas de informacdes do
SUS, as orientagdes previdenciarias e trabalhistas, educacdo em salde, sobretudo de
intervengdes sobre o ambiente e 0s processos laborais.

Os dados apresentados no Gréfico 31 também ajudam a ilustrar a discusséo ja abordada
neste estudo: a subnotificacdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho. De acordo com
0 Sinan, a investigacdo de acidente de trabalho grave, segundo a situacdo de inser¢do no

mercado de trabalho em 2024 no estado paraibano, apresenta a seguinte realidade:

Gréfico 31 - Investigacdo de Acidente de Trabalho,
com notificacGes registradas no Sinan — Paraiba, 2023 (n)

Ignorado/branco

1.817
Outros o g5

Empregador | 11
Trabalho avulso , 39
Cooperativado , 19
Trabalho temporario 62
Desempregado , 14
Aposentado 35

Celetista 38
Estatutario 118
Autdnomo 594
Empregado néo registrado 09
Empregado registrado 14

Fonte: Elaboragdo propria, com base no Sinan NET-PB (dezembro de 2024).

O Grafico 31 registra o quantitativo de dados registrados como ignorado/branco, e
outros, sem especificacdo definida. Essas informag6es incompletas sobre os agravos a saude
relacionados ao trabalho, como dito em linhas anteriores, dificultam as investigacOes

epidemioldgicas, tendo em vista que:

[...] a subnotificacdo dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho,
resultado da informalidade, mas também da ampla dificuldade para o
reconhecimento do trabalho como causa necessaria para o desenvolvimento
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dos problemas de salde e, ainda, que se reconheca, ha profunda resisténcia
guanto a notificacdo dos problemas de salde como oriundos do trabalho
(Lourenco, 2018, p. 270).

Por sua vez, implica na ndo realizacdo de estudos, pesquisas, agdes e vigilancias em
salde do trabalhador. Implica também no diagndstico inconclusivo entre as doencas e agravos

e o trabalho. A esse respeito, Nogueira (2000, p. 310, apud Garal, 2023, s/p) assinala:

Quantos trabalhadores hoje em dia encontram a morte no seu trabalho,
levando consigo para a sepultura o erro dos médicos que ignoram que as
doencas profissionais também podem matar. Tal erro desaparecerd quando
todos os médicos que deixam suas escolas se conscientizarem de que as
condicbes de trabalho podem causar doencas e mesmo a morte dos
trabalhadores brasileiros.

E relevante destacar que o possivel estabelecimento do nexo causal foi reconhecido
pelos médicos da UBS que fizeram Residéncia Médica em Salde do Trabalhador no CEREST
regional de Jodo Pessoa. Esses profissionais orientaram os trabalhadores informais (Grafico 30)
a buscarem os servicos disponibilizados pelo Centro Regional no sentido de dar continuidade
ao processo de investigacdo epidemioldgica entre o agravo a saude e o trabalho. Ndo obstante,
essa investigacdo pode ser realizada por qualquer profissional de saude, através da anamnese
clinica ou histéria ocupacional. Considerando que se constitui:

[...] o instrumento mais importante para o estabelecimento da relacdo entre o
trabalho e a queixa ou doenca apresentada pelo(a) trabalhador(a). O conjunto
dos elementos — histdria clinica, historia ocupacional e exame clinico —orienta
a propedéutica complementar, o encaminhamento para procedimentos de
maior densidade tecnoldgica, bem como o diagnostico e a defini¢do do plano
terapéutico. (Brasil/MS, 2018, p. 43).

Por outro lado, os Centros Regionais, enquanto retaguarda técnica especializada e
articuladora do conjunto de ac¢des de promocdo, protecdo, educacdo permanente, vigilancia e
assisténcia a saude do trabalhador, devem dar apoio matricial a toda rede de atencéo a satde no
SUS (Brasil/2012). Com as informagdes epidemioldgicas geradas, € possivel identificar os
principais ramos produtivos em que ha uma incidéncia e prevaléncia em relagdo as doencas e
agravos a saude, direcionando dessa forma a demanda de a¢des de intervencéo e vigilancia nos
processos, organizagdo e ambiente de trabalho. No entanto, hd de se considerar a
secundarizacdo e isolamento do campo da saude do trabalhador no SUS, o que dificulta a

realizacdo continua e sistematica dessas acOes. Outrossim, a rotatividade, precarizacao,
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sobrecarga e acimulo de vinculos de trabalho por parte dos trabalhadores da saude também
impactam na continuidade de agdes em saude do trabalhador na RAS, tendo em vista a
insuficiéncia e/ou inexisténcia de concurso pablico na area da saude, em particular, na satde
do trabalhador.

Para complementar a andlise do Grafico 30 (reconhecimento dos agravos a salde
relacionados ao trabalho), os dados a seguir mostram as outras indicagdes citadas pelos

trabalhadores informais para acessar os servicos do CEREST Jodo Pessoa.

Grafico 32 - Indicacdo para acessar 0s servi¢os do
CEREST regional Jodo Pessoa/PB (n)

Médico da UBS 3

Familiar e/ou colega de trabalho |GGG

Advogado 4

Sindicato das Trabalhadras e dos
Trabalhadores Domésticos de Joao 2
Pessoa e Regido

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Os dados do Grafico 32 mostram uma diversidade quanto as formas de indicacao para
atendimento no CEREST regional Jodo Pessoa. As indicacfes apontadas pelos 15 trabalhadores
informais nédo diferem das indicadas pelos trabalhadores formais (predominantemente) que
buscam os servicos de satde do trabalhador no referido Centro. S&o indicacdo, na sua maioria,
de familiares e/ou colegas que ja acessaram os servi¢cos do CEREST. Por outro lado, a indicagéo
de advogados trabalhistas indica a necessidade desses trabalhadores acessarem beneficios
previdenciarios e/ou justica do trabalho, com a confirmacgdo do nexo causal entre 0 agravo a
salde e o trabalho. Em relacdo aos trabalhadores envolvidos nesta pesquisa, se 0 nexo causal
for confirmado, eles poderdo obter o B31 e/ou Laudo Médico relacionado ao seu processo de

salde-doenca e trabalho.



246

Como mencionado anteriormente, considerando que todo usuério da RAS no SUS é
um potencial trabalhador, é necessario que o profissional de satde identifique se as doencas e
agravos a salde podem ter relacdo com o trabalho, a partir da seguinte sistematizacéo:
Suspeita/identificacdo da relacdo com o trabalho — Investigacdo — Registro do agravo a
saude no Sinan.

A Figura 14 apresenta o fluxo de notificagdo utilizado pelo Ndcleo de Acolhimento e

Assisténcia em Saude do Trabalhador do CEREST regional Jodo Pessoa.

Figura 14 - Fluxo de notificacdo de doencas
e agravos relacionados ao trabalho

1% Momento: acolhimento par um profissional de nivel superior

(exceto médico): assistante social, fisloterapeuta, enfermeira e
ra a a o r = psibloga para anamnese ocupacional e atendimento da demanda

apresentada pelo trabalhador

DART
Doencgas e Agravos Relacionados ao Trabalho

Sim Ndo
22 Momento: acolhimento pela equipa médica para

anamnese clinica & a historia da doenca para avaliagio
de nexo causal em saude do trabalhador

Orientar o trabalbador procurar outro
servico conforme a sua necessidade

Nexo Causal

Caso necessite, encaminhar o trabalhador

$im ~——— Nio para Rede Especializada/SUs

Notificar no Sinan Orientar o trabathador
Emitir CAT, se
trabalhador segurado
pelo INSS

Fonte: Elaboragdo propria (2024), com base em CEREST regional Jodo Pessoa (2024).

E importante mencionar que dos 25 trabalhadores informais participantes da nossa
pesquisa de tese, apenas 06 trabalhadoras (quatro entregadoras por aplicativos e duas diaristas)
afirmaram ter conhecimento a respeito do CEREST. De acordo com as trabalhadoras, esse
conhecimento se deu através de oficinas conduzidas pela pesquisadora deste estudo: Saude da
trabalhadora e direitos em tempos de trabalho plataformizado, oficina realizada no Projeto de
Extensdo “Mobilizacdo, saude e seguranca de trabalhadores que usam motocicleta na regido
metropolitana de Jodo Pessoa”, coordenado pelo professor Dr. Leonildo Santos do Nascimento

Junior, do Departamento de Fisioterapia, da UFPB, e Saude e trabalho: os impactos das
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reformas trabalhista e previdenciaria na vida das mulheres, oficina realizada no Sindicato das
Trabalhadoras e Trabalhadores Domésticos de Jodo Pessoa e Regido-PB. Em contrapartida,
84% dos trabalhadores informais afirmaram que jamais participaram de atividades ou acoes
relacionadas aos direitos sociais, promocao e prevencdo a saude do trabalhador, seja por meio
do CEREST, sindicato ou qualquer outra institui¢éo.

A atuacdo profissional da pesquisadora deste estudo, enquanto assistente social do
CEREST regional Jodo Pessoa, hd onze anos, é orientada e norteada por direitos e deveres
constantes no Codigo de Etica Profissional, na Lei de Regulamentacio da Profissdo (Lei n.
8.662/1993) e nas Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS) de 1996. Compreende-se que o Servico Social no campo saude do
trabalhador, conforme ressaltam Mendes e Wunsch (2011), abrange necessariamente quatro
pilares que representam e ampliam as mediagdes no campo ético-politico, tedrico-metodoldgico
e técnico-operativo da profissdo. A saber: a concep¢do ampliada de saude; o processo de
salde-doenca e seus determinantes sociais; a prote¢do social; e, a compreensao da satde do
trabalhador, a partir do olhar do trabalho, enquanto categoria central para analises dos
fendmenos relacionados ao processo salde-doenca da populacdo. Nessa perspectiva, enquanto
campo de producdo de conhecimento e intervencdo, o profissional de Servico Social é
requisitado a responder a demandas legitimadas pelas contradi¢des produzidas na ofensiva do
capital sobre os trabalhadores.

E importante ressaltar que, como servidora plblica do Centro regional Jodo Pessoa,
além de conduzir oficinas e palestras sobre temas relacionados a salde do trabalhador,
desempenha outras funcdes, a saber: Acolhimento e assisténcia em saude do trabalhador;
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT); Pesquisas e estudos no campo da salde do
trabalhador; Educacdo permanente em saude do trabalhador para profissionais da RAS no SUS
e do controle social (sindicatos e coletivos de trabalhadores); Supervisao de Estagio do Curso
de Bacharelado em Servigo Social da UFPB; Docente do Projeto de Multiplicadores de
Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT (DIHS/Ensp/Fiocruz), de abrangéncia nacional;
e integrante do Forum Estadual em Saude do Trabalhador da Paraiba (FEST-PB).

Retornando a analise do Gréafico 32, os trabalhadores informais que utilizaram os

servigcos do CEREST regional Jodo Pessoa compartilharam os seguintes relatos:

Eu estava na casa da patroa (trabalha trés vezes por semana nesta residéncia),
lavando a garagem do carro. Estava segurando dois baldes com &gua,
escorreguei e cai para tras, batendo a cabeca no chéo (o acidente de trabalho
ocorreu no final de 2022). A minha patroa viu a queda e me ajudou a levantar.
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Mesmo sentindo dores, continuei com a faxina. Durante a tarde, como as dores
aumentaram, a patroa me deu duas medicagdes (dorflex e diclofenaco).
Mesmo sentindo dores, ainda trabalhei na semana seguinte. Como as dores na
coluna continuaram, fui no postinho (Unidade Basica de Saude), mas me
informaram que ha mais de dois meses a unidade estava sem médico. No outro
dia, perguntei a minha patroa se ela poderia pagar a consulta médica. Ela me
deu o dinheiro e fui numa Policlinica em Mangabeira (bairro localizado na
zona sul de Jodo Pessoa/PB). A médica que me atendeu passou uma
tomografia e uma medicacdo (anti-inflamatério). Informei a patroa a
necessidade de fazer o exame, mas ela falou que s6 poderia pagar o remédio.
Como as dores continuaram, fui na UPA, mas s passaram anti-inflamatoério
e 0 médico disse que precisava fazer o exame. Tive que parar de trabalhar,
pois sentia muitas dores. Meu marido também estava sem trabalhar. Estava
bem complicado, tivemos que pedir ajuda a parentes. No final de janeiro desse
ano (2023), fui ao postinho novamente e consegui fazer a consulta. Falei ao
médico da queda que sofri e que ainda estava com muita dor na coluna. Ele
falou que precisava fazer o exame e que era preciso passar por um ortopedista.
Deixei a requisicdo do exame no postinho para ser marcado pelo Agente
Comunitario de Saude. O médico também falou que eu deveria procurar o
CEREST, para ver o que poderia ser feito. Consegui atendimento rapido no
CEREST. Fui atendida pela assistente social que me falou sobre 0 CEREST.
Mas, como néo tenho carteira assinada e ndo pago ao INSS, néo teria o auxilio.
Mas disse gque, quando tivesse feito 0 exame voltasse novamente no CEREST,
seria encaminhada ao médico do trabalho para uma avaliagdo. A assistente
social também fez um encaminhamento para eu levar para o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) para ver se consigo algum beneficio
(Diarista, entrevista n° 04).

Trabalho como pedreiro ha mais de 20 anos. Sinto muita dorméncia, sensagdo
de formigamento e perda de forca nos bragos. Também tenho dores na coluna
(cervical e lombar). As dores comecaram a aparecer por volta de 2015. No
comeco, as dores ndo eram fortes. Eram mais um cansaco pelo corpo, mas, a
partir de 2018, essas dores foram aumentando. Hoje, além das dores na coluna,
também tenho dores nos ombros e pernas. Atrapalha muito. As vezes, tenho
dificuldade até para fazer atividade simples em casa. Eu ndo conhecia o
CEREST. Foi uma colega da minha esposa que falou. Parece que ela ja tinha
sido atendida aqui. Acho que deveria ter mais divulgacdo desse servico, ele é
um servigo muito importante (Pedreiro, entrevista n° 13).

Com o agravamento do seu processo de adoecimento, o trabalhador acima
mencionado, relatou que procurou efetivamente por assisténcia médica na UBS, considerando
que, até 0 momento, estava recorrendo a automedicagdo, fazendo uso de anti-inflamatdrios.
Como consta em seu Prontuario de Atendimento no CEREST regional Jodo Pessoa, apds

realizacdo de exames de imagens, o trabalhador foi diagnosticado com:

[...] espondiloartrose, discopatias degenerativas nos niveis L3-L4, L4-L5 e
L5-S1 (vértebras lombares), pequeno foco de rotura do anel fibroso na
periferia postero mediana do disco intervertebral de L2-L3, pequeno foco de
rotura do anel fibroso na periferia postero lateral esquerda do disco
intervertebral de L4-L5 e complexo disco osteofitario/abaulamento discal
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difuso em L5-S1 que toca a face ventral do saco dural e se insinua aos recessos
inferiores dos neuroforames de conjugacdo. De acordo com a historia clinica
e os resultados dos testes realizados durante a avaliacdo foi constatado que o
mesmo apresenta um quadro de dores moderadas, fraqueza nos membros
superiores e inferiores, além de diminuicdo da forca de preensdo palmar e
sensacdo de fadiga que aumentam com o esforgco. Apresenta diminuicdo da
forca muscular Grau 3 — Sofrivel —50% para os membros superiores. Também
apresentou reducdo da forga muscular Grau 3 — Sofrivel — 50% para 0s
membros inferiores. Durante a avaliagdo foi evidenciado um quadro sugestivo
de sindrome do tunel do carpo bilateral (TINEL e PHALEN POSITIVO),
também foi evidenciado um possivel quadro de tendinite em ombros (JOBE
POSITIVO). Concluo que as suas atividades laborais podem contribuir para o
agravamento do seu quadro clinico e que o trabalhador se encontra com
limitacGes para realizar suas fungdes ou atividades similares que empreguem
esforcos fisicos, tendo o risco de exacerbagdo da sintomatologia e
consequentemente agravamento do quadro clinico. Dito isto, observando o
guadro de adoecimento do trabalhador e analisando cronologicamente a
génese do adoecimento relatado pelo mesmo. Afirma-se que o trabalho foi
preponderante para o atual quadro de adoecimento. Podendo o caso ser
enquadrado no grupo Il da Classificagdo de Schilling*? para doencas
relacionadas ao trabalho, no qual o trabalho é considerado um fator de risco
para a saude do trabalhador ou um fator contributivo para o adoecimento do
mesmo. O trabalhador apresenta as seguintes patologias de CID-10: M47
(Espondilose); M51 (Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia); M54 (Dorsalgia); M54.4 (Lumbago com
Ciética) (Pedreiro, entrevista n° 13).

Foi a colega do sindicato que falou para eu vir no CEREST. Ela disse que eu
poderia conseguir um auxilio do INSS e assim cuidar da minha satde. Desde
a pandemia que tenho insbnia, cansaco, angulstia, ansiedade. Tenho
dificuldade para me concentrar nas coisas, choro com facilidade. Procurei
atendimento no postinho e a médica passou Rivotril (ansiolitico). Disse que
eu estava muito ansiosa. Mesmo nessas condicdes, eu continuei trabalhando.
Tenho fé em Deus que vou conseguir o auxilio (Diarista, entrevista n° 03).

Quem me indicou foi o advogado. Ele falou que era importante eu ter um
Laudo do médico daqui. Eu ndo sabia que existia esse servico. Achei muito
bom. Aqui os profissionais atendem muito bem a gente. Fiquei mais de uma
hora conversando sobre 0 meu problema com a enfermeira. Nem parece
aquelas consultas que a gente faz e 0 médico nem olha na nossa cara
(Esteticista, entrevista n? 24).

Entende-se que estamos vivenciando um cenario que admite condi¢des absolutamente
inseguras do trabalho e da totalidade da vida social. Logo, a sanha do capital, com o

adensamento da austeridade neoliberal, tem ampliado o contingente de trabalhadores em

112 Richard Schilling, professor da Universidade de Londres, formulou em 1984 a Classificacdo de Schilling,
método utilizado para estabelecer a relagdo de causa e efeito entre doengas e agravos e o trabalho, a qual dividiu
em 3 classes: Classificagdo I: O trabalho é considerado causa necessaria. O grupo contempla as doencgas
ocupacionais propriamente ditas. Exemplo: a Silicose e a intoxicagdo por chumbo. Classificacdo 1l: trabalho é
fator de risco contributivo de doenca de etiologia multicausal, exemplos: os Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho. Classificagdo I11: O trabalho é fator desencadeante ou agravante de doenga preexistente
Exemplo: Doencas alérgicas de pele e respiratorias (Brasil/MS, 2001 apud Saldanha; Pereira; Neves, 2021, p. 20).
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contextos de violentos processos de expropriagdo de direitos trabalhistas e previdenciarios,
nesse entendimento, passa-se a analisar os Ultimos dados da nossa pesquisa de tese. O Gréfico

33 refere-se a contribuicdo atual dos trabalhadores informais para a Previdéncia Social.

Graéfico 33 - Contribuicdo atual a Previdéncia Social

Néo (17)
68%

Sim (8)

I 2%

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Ao contrario da salde e da assisténcia social, que compfe também o conjunto da
Seguridade Social, a previdéncia € contributiva, ou seja, os “[...] trabalhadores sdo taxados para
terem acesso aos direitos previdenciarios” (Valentim, 2022, p.85). No caso da nossa pesquisa
de tese, os dados confirmam o sonho distante a aposentadoria e ao auxilio por Doencas
Acidentérias (B31), considerando que somente 08 trabalhadores informais, ou 32%, contribuem
atualmente a Previdéncia Social. Sdo trabalhadores das seguintes ocupacfes: pedreiro (3),
diarista (2), entregadora por aplicativos (1), esteticista (1) e costureira (1).

Esse resultado ndo nos surpreende, dadas as condi¢bes de vulnerabilidade,
desigualdade social e baixo rendimento salarial desses trabalhadores, como evidencia a analise
do Gréfico 17, presente no subcapitulo 2.2.1, capitulo 2, deste estudo. Embora tenha a opc¢éo
de contribuir de maneira autbnoma a previdéncia, com aliquotas que variam de 5% a 20%, com
base no salario minimo para o ano de 2025, fixado em R$ 1.518,00 pelo Decreto n°® 12.342, de
30 de dezembro de 2024 (INSS, 2025), mesmo assim, essa realidade ainda esta distante para o0s
trabalhadores envolvidos em nossa pesquisa de tese.

Dados do Relatorio sobre 0 Mapeamento do trabalho informal no Brasil, divulgado
pelo Fundo Brasil (2022), com base nos dados do IBGE/Pnad Continua 2022 e do MTP,

referentes a 2020, apontam que:
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[...] para cada 100 pessoas que se encontram na informalidade apenas 26,3
contribuem com a previdéncia social. H4 uma evolucéo entre 2012 e 2022
possivelmente pela ampliacdo de MEI, PJ na condicdo de conta prépria. A
contribuicdo previdenciaria entre as pessoas negras € inferior as pessoas
brancas: entre homens brancos informais, 24,6% contribuem para a
previdéncia, entre os homens negros, cai para 18,7%; entre as mulheres
brancas, 21,7% e entre as mulheres negras, 19,3% (Fundo Brasil, 2022, p.33).

Os dados do Gréfico 34 mostram que a maioria dos trabalhadores informais

entrevistados se preocupa com a aposentadoria, considerando a realidade desse cenario.

Grafico 34 - Preocupacédo com aposentadoria (n)*3

09

Sim

I 1

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Entre os 14 trabalhadores que manifestam preocupacdo em relacdo a aposentadoria,

sdo apresentados 0s seguintes relatos:

Me preocupo sim. Infelizmente, essa profisséo atrai muitos riscos a curto,
médio e longo prazo. A carga horéria é extensa e a exposi¢ao aos riscos de
acidentes, além de fatores naturais como excesso de exposi¢do ao sol, que
pode causar cancer de pele. A auséncia da previdéncia traz muita inseguranca.
Mas, infelizmente, a maioria de ndés ndo tem acesso ou ndo
procuram se precaver. Por isso, é importante a regulamentacdo da profiss&o.
Estamos em uma grande discussdo sobre essa questdo. A regulamentagéo é
extremamente necessaria, mas precisa realmente suprir as necessidades e
demandas dos trabalhadores. Queremos o reconhecimento do vinculo
empregaticio para que hajam direitos como licenca maternidade, auxilio
creche, férias remuneradas etc. (Entregadora por aplicativos, entrevista n® 20).

Com certeza. Essa profissdo € muito insegura. A gente ndo tem direito a nada!
Meu marido também é entregador. A gente se preocupa muito com o futuro,

113 Ressalta-se que 2 (dois) trabalhadores informais participante deste estudo recebem BPC/LOAS.
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sobretudo porque temos dois filhos. Se hoje esté assim, tudo dificil, como sera
mais para frente? (Entregadora por aplicativos, entrevista n® 21).

Eu me preocupo. J& trabalhei com carteira assinada. Trabalhava cozinhando
num canteiro de obras, com carteira assinada. Fiquei cinco anos la e sei como
é importante esse direito. As vezes, ficou imaginado como sera mais adiante,
se vou conseguir me aposentar ou vou trabalhar até velhinha (Diarista, n° 02).

O direito constitucional a aposentadoria, garantido pela Seguridade Social'4, fruto das

conquistas historicas dos trabalhadores, na atualidade, constitui um “penoso caminho” (Stopa,

2019) a ser trilhado no Brasil. Com a contrarreforma previdenciaria, essa realidade se tornou

ainda mais dificil. Nas palavras de Boschetti (2023, p. 299):

que:

A contrarreforma expropria diretos quando aumenta a idade e/ou tempo de
contribuicdo, o que obrigara trabalhadores/as urbanos a trabalhar por mais
tempo, e, portanto, contribuir por mais anos e receber o beneficio por menos
tempo, ja que a dramatica condicdo de desemprego e precarizacao das relacdes
de trabalho [...] dificulta manutengdo do tempo efetivo de contribuicdo
requerida e obrigara homens e mulheres a trabalhar muito além da idade
minima estabelecida (65 anos/homens e 62/mulheres).

Além desses fatores que dificultam ao acesso a previdenciaria social, 0 Dieese estima

[...] contando com periodos de desemprego e informalidade, o trabalhador
brasileiro leva cerca de 25 anos para somar 15 anos de contribui¢cdo. Com o
aumento da contribuicdo minima, para homens, para 20 anos, associada a
idade minima de 65 anos, a concessao do beneficio ficou ainda mais distante.
E, mesmo chegando a esse somatério, a nova formula de célculo reserva ao
aposentado um beneficio até 20% menor. [...]. Se as mudangas impactaram 0s
trabalhadores formais, que terdo os piores salarios de suas carreiras
contabilizados no calculo da aposentadoria, elas dificultam ainda mais para 0s
informais (Agéncia Brasil, 2023, s/p).

No grupo dos trabalhadores que afirmaram que a aposentadoria ndo faz parte das suas

preocupagOes no tempo presente, destacam-se os seguintes fragmentos de fala:

Para falar a verdade, eu ndo me preocupo. Acho que vou morrer e ndo vou me
aposentar. Mas penso em pagar o INSS, porque veja agora, estou doente e ndo

114 Conforme ja mencionado neste estudo, o0 BPC foi garantido na Constituicdo Federal de 1988 “[...] como um
dos objetivos da Politica de Assisténcia Social da seguinte forma: um salario-minimo mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo ter meio de prover a prépria subsisténcia e nem té-la provida por sua
familia” (STOPA, 2019, p.233). Contudo, como mencionado na nota de rodapé 73, do capitulo 2, o Congresso
Nacional, aprovou em carater de urgéncia, o Projeto de Lei (PL) 4614/2024, que altera regras para concessao deste
Beneficio, com impactos para seus Usuarios.



253

posso ficar sem trabalhar. VVou me organizar para ver se consigo pagar o INSS
(Pedreiro, entrevista n° 09).

Olhe, 0 que me preocupa hoje é pagar minhas contas, colocar comida na mesa
e ter salde para trabalhar. Acho que tenho que trabalhar muito para me
aposentar (Ambulante, entrevista n® 19).

No momento, ndo me preocupo. Eu sei que a aposentadoria é importante. Mas,
como trabalho sem carteira de trabalho assinada, no final do més, ndo sobra
nada. Tudo estd muito caro hoje. Como vou conseguir pagar o INSS?
(Diarista, entrevista n° 05).

Os depoimentos dos trabalhadores informais sobre a aposentadoria revelam duas
situagdes: por um lado, h& um grupo de trabalhadores preocupado com a aposentadoria, 0 que
evidencia a precarizacao do nosso sistema previdenciario. Essa situacdo se agrava com a recente
contrarreforma da previdéncia, que exclui os trabalhadores da perda de direitos previdenciarios
e da desprotecdo social (Boschetti, 2023). Em contrapartida, mesmo que nove trabalhadores
tenham afirmado que a aposentadoria ndo € uma preocupacao, fica evidente que o direito ao
acesso a aposentadoria esta implicito em suas declaraces.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) chega a
2025 enfraquecida, resultado do processo de desmantelamento, mesmo antes de sua
consolidagdo no SUS. Os dados apresentados na nossa pesquisa de tese ilustram que pensar a
invisibilidade dos trabalhadores informais no campo da saude publica é pensar também o nédo
reconhecimento da PNSTT, que, secundarizada, afeta diretamente a eficiéncia da assisténcia,
da intervencdo e da vigilancia dos ambientes e processos de trabalho. Com certeza, isso
representa um obstaculo ao acesso aos servicos de satde, além de dificultar o fortalecimento de
acOes intersetoriais, transversais e interdisciplinares, mas, acima de tudo, aos direitos. Significa
que a saude dos trabalhadores e trabalhadoras “[...] continua isolada no SUS, em guetos, em
uma ilha” (Olivar, 2024, p. 130).

Em outras palavras, conforme Lourenco (2009, p. 221) observa, a satde do trabalhador
deve ser entendida além dos limites do SUS. A PNSTT deve ser pensada por uma “[...]
racionalidade que permite estruturar, organizar e praticar a saide dos trabalhadores como uma
politica pablica, mas ndo deve ser feita de modo isolado. Na realidade, entende-se que esta pode
ser o caminho para agdes mais amplas. Portanto, as acGes devem ser, preferencialmente
realizadas em parcerias com outros servicos ou 6rgio”. E possivel incluir o Ministério Plblico
do Trabalho, Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e Emprego, instituicbes de ensino-
pesquisa, organizacOes sindicais e coletivas de trabalhadores, com o objetivo de implementar

estratégias que possam reduzir os impactos negativos do capital sobre o trabalho. Isso leva em
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conta 0 aumento das morbimortalidades, riscos e vulnerabilidades, que s&o fatores
determinantes para o processo de adoecimento da populacdo trabalhadora e da sociedade

integralmente.
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Brete

Ou mudamos tudo,
ou teremos mudado muito pouco.

Golondrina Ferreira

A conformacdo histérica da sociedade tardo-burguesa, assinalada pelas
transformacdes advindas das crises sistémicas do capital (Mészaros, 2011), inaugura a fase de
expansdo da financeirizagdo do capitalismo e sua firme articulagio com as diretrizes
neoliberais. As estratégias de enfrentamento a crise em desenvolvimento desde as Ultimas
décadas do Século XX, reverberam nas esferas da vida e da sociabilidade do trabalho, sendo
responsaveis por inimeras mudancas nas relacfes do trabalho — a exemplo da flexibilizacao
estrutural, precarizacdo, desemprego em massa e pela persistente informalidade, que
historicamente marca a dindmica laboral brasileira.

Neste cenario, situa-se o redirecionamento das fun¢des do Estado e o aprimoramento
dos mecanismos de desregulamentacdo de direitos por meio das contrarreformas trabalhista
(Lein®13.467/2017) e previdenciaria (Emenda Constitucional - EC n® 103/2019). Tais reformas
tém o proposito de rebaixar a forca de trabalho, além de alongar e intensificar a jornada laboral.
Paralelamente, observa-se o estimulo a expansdo dos seguros privados, dificultando o acesso
dos trabalhadores a aposentadoria e, consequentemente, incentivando a adesdo a fundos e
planos privados de previdéncia e salde. Acrescenta-se nessa seara a aprovacao da EC n°
95/2016, conhecida por PEC do Teto dos Gastos Publicos, que instituiu o chamado “novo
regime fiscal”, com o contingenciamento do or¢amento das politicas publicas, incluindo a
salde.

E importante ressaltar que o Sistema Unico de Satde (SUS) vem enfrentando os efeitos
do processo contrarreformista do Estado desde os anos 1990. Contudo, esse processo se agudiza
durante os governos de Michel Temer (MDB) e Jair Bolsonaro (PL). O sistema publico de saude
passa entdo por novas reconfiguragdes, com o intuito de ampliar ainda mais os interesses do
capital financeiro no ambito da politica de salde, contrapondo-se aos preceitos de equidade e
universalidade que alicergaram a formulagdo do SUS. Diante desse cenério de desmonte, situa-
se 0 campo da saude do trabalhador, que, desde a sua conformacao, como resultado da tese,
ainda ndo representa um papel relevante na consolidacdo da atencdo integral a salde dos

trabalhadores e das trabalhadoras no SUS.
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Nesse contexto, é fundamental destacar que o debate sobre a relacdo entre salde-
doenga e trabalho no Brasil tem inicio na segunda metade do Século XX, como perspectiva
contra-hegemonica em relacdo a Medicina do Trabalho e a Salde Ocupacional. Esse
movimento foi influenciado pelo Modelo Operario Italiano (MOI), que defendia o direito a
satde no trabalho e tinha como foco o enfrentamento da nocividade no ambiente laboral,
valorizando o saber operdrio. Somam-se a isso as lutas dos trabalhadores as discussdes
impulsionadas pelo movimento da Reforma Sanitaria brasileira, particularmente a partir de
meados da década de 1970 e ao longo dos anos 1980. Tal processo resultou da articulagéo entre
profissionais da saude, movimentos populares e intelectuais coletivos, como a Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), que
lutavam pela afirmacdo da saude como direito universal de cidadania e dever do Estado, além
da formulacdo de uma nova concepcdo de salde publica para toda a sociedade brasileira,
incluindo, de modo central, a saude do trabalhador.

A salde do trabalhador representa, portanto, uma resposta institucional demandada
pelos movimentos sociais, que, entre os anos 1970 e 1990, defendiam que as questdes de salde
relacionadas ao trabalho estivessem incorporadas no escopo da satde publica. Entre os fatores
que contribuiram para a sua institucionalizacdo no &mbito do SUS, esta a criacdo, em 1978, da
Comisséo Intersindical de Saude e Trabalho (CISAT), em Séo Paulo, responsavel pelas
primeiras Semanas de Saude do Trabalhador (SEMSAT) em 1979, dando origem, em 1980, ao
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho
(Diesat). Ele se constituiu parte essencial para contribuicdo e assessoria sindical em saude e
trabalho, sendo um singular instrumento de luta no campo da satde do trabalhador e na sua
relagdo com o Estado, conforme sublinhado no decorrer deste estudo.

Sob a responsabilidade do SUS, o processo de insercdo da saude do trabalhador foi
regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988 e institucionalizado pela LOS n° 8.080/90.
Desse modo, 0s avancos conquistados no campo social e politico sobre a satde do trabalhador
nédo poderiam dispensar a construgdo de uma base legal que contemplasse as diretrizes politicas
para a atencdo e a promocao da salde do trabalhador. Destacam-se a criacdo da Rede Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (RENASTT) e a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que adotam os Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) como polos irradiadores da cultura especializada na relacdo do
processo salde-doenca-trabalho, além de constituirem suporte técnico-cientifico em satde do

trabalhador, fornecendo ““[...] retaguarda nas suas praticas, de forma que os agravos a saude
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relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de aten¢do do SUS [...]”
(Brasil, 2002, s/p).

A construcdo do campo da saude do trabalhador permitiu a definicdo de uma nova
abordagem para a atencao das doencas e agravos decorrentes do trabalho. Enquanto campo de
conhecimento e investigacéo, ele estuda e intervém nos processos e ambientes de trabalho,
compreendendo que a relagdo salde-doenca esté articulada a producédo e reproducgdo social,
tendo como pontos norteadores a intra e intersetorialidade, na perspectiva de transversalizar as
acOes de saude do trabalhador na Rede de Atencéo a Saude (RAS) no SUS.

Diante da complexidade dos elementos aqui expostos — novo padréo de regulagéo do
trabalho, derruicdo dos direitos e as contrarreformas do Estado e seus impactos sobre o campo
da saude do trabalhador —, refletiu-se neste estudo sobre o panorama situacional da PNSTT e
sua interface com a informalidade do trabalho, no contexto paraibano. Nesse sentido, constatou-
se que, apesar de a PNSTT adotar uma concepcdo ampla da categoria trabalho — definida,
estruturada e orientada para a atencédo integral a todos os trabalhadores e trabalhadoras, do
campo e da cidade, independentemente do modo de inser¢éo e do vinculo laboral (Brasil, 2012)
—, Seu escopo de atuacdo permanece predominantemente voltado ao trabalho formal.

A informalidade do trabalho, apesar de constituir uma caracteristica estrutural histérica
do mercado de trabalho brasileiro, segue invisibilizada na rede de atengdo a saude no ambito
do SUS. Tal constatacdo constituiu o principal argumento desta tese: 0 ndo reconhecimento da
relacdo entre doencas e agravos a salde e o trabalho informal, considerando que nossa pesquisa
de tese revelou que apenas trés trabalhadores, entre os 14 que utilizaram os servi¢os de salde
publica (atencdo bésica e urgéncia), no momento do acolhimento e atendimento clinico, foram
identificados pelos profissionais de saude como possivelmente adoecidos em decorréncia do
trabalho.

Considerando a relacao entre saide-doenca no contexto da informalidade do trabalho,
é possivel fazer algumas observacdes, ainda que ndo se consiga esgotar completamente a
complexidade das contradi¢des que envolvem as categorias discutidas neste estudo.

Os resultados desta pesquisa de tese revelam que os trabalhadores informais estéo
inseridos em relagGes sociais moldadas pela sociabilidade do capital, nas quais o adoecimento,
os acidentes, as sequelas e as mortes no e pelo trabalho séo ndo sé elementos da crise de saude
publica, mas também da crise nas relagdes de trabalho na contemporaneidade. Nesse cenario,

quatro eixos analiticos sustentaram o percurso desta pesquisa.
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O primeiro se refere ao perfil socioecondbmico e as condigdes laborais dos
trabalhadores informais participantes da pesquisa de tese. A informalidade no Brasil, e
especificamente na regido metropolitana de Jodo Pessoa, é marcada por uma predominancia
feminina e negra, retrato fiel do trabalho no Século XXI. Sdo mulheres inseridas em relacdes
precarias, com baixa escolaridade e rendimento salarial, submetidas a jornadas de trabalho
intensas e extensas, que ocupam inclusive seus finais de semana, impossibilitando o tempo de
descanso e lazer. A apropriacdo do tempo pelo capital se revela indispensavel a sua propria
reproducdo, especialmente quando se considera a divisdo sexual e étnico-racial do trabalho
social.

A pesquisa constatou que, dos 25 trabalhadores informais, 16 sdo mulheres (64%) e 9
homens (36%). A faixa etaria varia entre 27 e 66 anos. Duas faixas etarias concentram 0s
maiores percentuais: a faixa de 27 a 42 anos corresponde a 40% do total (28% mulheres e 12%
homens), enquanto a faixa de 43 a 49 anos representa 32%, com mulheres e homens dividindo
0 mesmo percentual, de 16% cada. Quanto a pertenca étnico-racial, 24 trabalhadores informais
se auto reconhecem como de cor/raca preta/negra/parda, representa 95% dos participantes.
Apenas uma trabalhadora (costureira) autodeclarada branca (5%). O percentual de
trabalhadores informais sem instru¢do e com menos tempo de estudo chega a mais da metade
(52%) dos participantes da pesquisa.

No que concerne as condi¢des de trabalho informal, a pesquisa desvelou que, quanto
a ocupacdo, ha mais registros entre diaristas, situacdo de 07 trabalhadoras, ou 28%. Seguidas
de igual percentual: pedreiro e vendedor ambulante, ambos correspondentes a 24%, ou 06
trabalhadores. Quanto a média de horas trabalhadas, os maiores indices de cargas horarias sao
de 07 a 09 horas diéarias, equivalente a 60%, nas ocupacdes de pedreiro, ambulante e diarista.
Por outro lado, uma trabalhadora (entregadora por aplicativos) relatou trabalhar mais de 16
horas diarias. No que concerne a renda individual e familiar, a pesquisa constatou a historica
predominancia de baixos rendimentos. O menor rendimento se encontra entre os trabalhadores
gue ganham entre R$ 200 a R$ 600, correspondendo a 20%. Apenas um trabalhador (pedreiro)
afirmou ganhar acima de 02 saldrios-minimos. No que diz respeito a protecdo social, 0s
resultados ndo nos surpreendem. A pesquisa revelou que apenas 08 trabalhadores, ou 32%,
contribuem atualmente a Previdéncia Social. A aposentaria € um sonho distante e/ou
preocupacdo para a maioria (14) dos trabalhadores participante deste estudo.

A sintese dos resultados indicados no primeiro eixo de analise confirma os
pressupostos da nossa pesquisa. Em especial, como ja mencionado anteriormente, pode-se

observar um cenario de precarizacdo e auséncia de protecdo ao trabalho, especialmente entre
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mulheres negras que compdem os setores econdémicos historicamente mais vulnerdveis no
contexto social do trabalho no pais. Nessa condi¢do, ampliam-se também as inter-relacdes entre
trabalho e adoecimento, com reflexos significativos na satde fisica e mental dos trabalhadores.

A relacdo entre salde-doenca e trabalho constitui 0 segundo eixo da analise. A
pesquisa evidenciou que os trabalhadores informais estdo expostos a maltiplos fatores de risco
ocupacionais, situacfes de vulnerabilidade e condi¢Oes adversas decorrentes da atividade
laboral. Essas circunstancias implicam possiveis repercussdes sobre a salde e a vida desses
sujeitos, manifestando-se por meio de: ocorréncia de acidentes de trabalho; riscos ergondémicos,
a exemplo do fator biomecanico, movimentos repetitivos; risco fisico, pela exposic¢ao a radiagcdo
ndo ionizante (solar); risco quimico, como tinta, cal, cimento, formol, tintura de cabelo; risco
bioldgico, doencas infecciosas, fungos e micoses; e riscos psicossociais.

Os trabalhadores informais vivenciam os impactos da intensificacdo do trabalho, que
tém gerado um aumento de queixas de fadiga, irritabilidade, ansiedade, estresse, doengas
psicossociais, gastrointestinais, disturbios osteomusculares, além do surgimento de doencas
crbnicas. A pesquisa apontou as seguintes doencas e agravos a saude relacionadas ao trabalho:
Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT); acidentes tipicos e de trajeto; dermatoses ocupacionais e transtornos mentais.

O aviltamento das doencgas e agravos a salde dos trabalhadores se intensifica com a
reconfiguracdo do trabalho contemporéneo e, em especial, com o reordenamento das fungoes
do Estado, especialmente no que diz respeito ao desmonte das politicas publicas de protecao
social a partir das contrarreformas do Estado brasileiro. Apesar do reconhecimento politico e
social da importancia do tema da salde do trabalhador, ele permanece a margem do SUS e das
demais politicas intersetoriais. Embora reconheca os avancos na incorporacéo da relagdo salde-
trabalho nas praticas da saude publica, por meio da RENASTT e PNSTT, ainda ha limites
estruturais e ameacas relativas aos retrocessos impostos pelo entrelacamento contraditério entre
sociedade, capital e trabalho. Os dados oficiais das institui¢des brasileiras (INSS, MPT, MTE,
SUS) publicizados neste estudo atestam essa realidade: o pais ainda continua computando 0s
acidentes e mortes de trabalhadores oriundos do e pelo trabalho.

Tal contexto evidencia a fragilidade das politicas publicas de saude frente as
exigéncias do capital, o que resulta na invisibilizacdo de doencas e agravos a saude e na
naturalizacdo do sofrimento dos trabalhadores, sobretudo dos trabalhadores informais. Essas
questbes constituem o terceiro eixo do estudo. Dois pontos principais o sustentam.

O primeiro se refere ao panorama da PNSTT, em que os diretores dos CEREST

estadual e regionais da Paraiba assinalam que essa politica tem sido impactada pelos desafios
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trazidos pelas transformagdes do capitalismo contemporaneo que implicam distintas
modalidades de trabalho e produzem consequéncias sociais e politicas, expressas na
precarizacdo, flexibilizacdo, desemprego e no aumento exponencial da informalidade. Um
segundo ponto diz respeito ao fato de que, embora a PNSTT reconheca a pluralidade e
diversidade dos trabalhadores — independentemente de sua localizacéo, inser¢éo ou vinculo de
trabalho —, ha limitacGes concretas para tratar essa realidade. O cruzamento desses dois aspectos
permite afirmar que, embora as relagdes informais de trabalho estejam associadas a niveis
elevados de doencas e agravos a saude, as estruturas estatais contemporaneas nao dispdem de
mecanismos eficientes para responder de forma adequada ao aumento da informalidade no pais,
especialmente no estado da Paraiba.

Nota-se que as acdes voltadas a saude do trabalhador, particularmente aquelas
relacionadas a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), continuam majoritariamente
concentradas nos processos e ambientes de trabalho regulado. A auséncia de vigilancia em
salde nas relac6es de trabalho informais contribui para desinformacéo e eleva a subnotificacéo
de doencas e agravos que afetam esses trabalhadores. Revela o distanciamento dos CEREST
em relacdo a esses trabalhadores. Os CEREST devem ‘“abrir as portas” para acolher
trabalhadores, sindicatos, movimentos sociais e coletivos, incorpora-los em suas agendas de
planejamento e, assim, pressionar a gestdo publica (estadual e municipal) a criar estratégias
eficientes que atendam as demandas reais dos trabalhadores.

Este estudo reafirma a relevancia de implementar a Vigilancia Popular em Salde
(VPS) como uma prética politico-pedagdgica, assim como a expansdo do Curso Basico em
VISAT. Estratégias essenciais para fomentar transformacfes nos processos e ambientes de
trabalho, fundamentadas no territério e com ampla participacao social. Engloba profissionais
das trés esferas do SUS, instituicdes de ensino-pesquisa, movimentos sociais e populares,
sindicatos e coletivos de trabalhadores, com o objetivo de desenvolver a¢cdes que atendam as
demandas reais dos trabalhadores, com base no seu saber operario, como defendia 0 MOI. A
saude do trabalhador ndo pode ser alcancada sem a participacdo e a interacdo dos proprios
trabalhadores, que sdo “[...] o agente principal deste vigiar” (Brasil/MS/Fiocruz, 2018, p. 06).

O quarto eixo da analise discuti os novos desafios enfrentados pela acao sindical e sua
relacdo com a saude do trabalhador. Os dados apresentados pela pesquisa indicam que a
hegemonia do neoliberalismo, o desemprego estrutural, a precarizacédo, e a desregulacdo do
trabalho por meio da contrarreforma trabalhista no pais tém contribuido diretamente para o
enfraquecimento da organizacdo social dos trabalhadores. Esse contexto revela uma perda

significativa do protagonismo politico historicamente conquistado pelo movimento sindical,
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especialmente nas décadas de 1970 e 1980, quando teve papel central na luta pela saude e
seguranca no trabalho no Brasil. Atualmente, essa condi¢do tem implicado na diminuigéo e na
desarticulacdo das ac¢des sindicais.

Por outro lado, os sindicatos de trabalhadores, mais atentos as questdes de satde no
trabalho, afirmam que o adoecimento mental relacionado ao trabalho é cada vez mais
observado, especialmente os fatores relacionados a organizacdo do trabalho, como o ritmo
acelerado, a pressdo por producdo, os constrangimentos cotidianos, assédio e a ameaca de
desemprego. A pesquisa também observou que, de modo concreto, 0 movimento sindical tem
estabelecido frentes de trabalho para a construcdo de um processo de mudanca nas relagdes
laborais que viabilize melhorias nas condi¢cGes de saude e seguranca no trabalho. Como
exemplo, o Sindicato dos Bancarios e o Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias da
Construcdo Civil, Pesada, Montagem e do Mobiliario de Jodo Pessoa e Regido (SINTRICOM
JP), que historicamente desenvolvem acdes efetivas que envolvem a relagdo salide-doenca.

O estudo revelou que, apesar de a satde do trabalhador ser uma questdo importante
para a acdo sindical, a maioria dos sindicatos ainda ndo se apropriou efetivamente dessa pauta.
Essa ndo apropriacdo também contribui para o enfraquecimento do controle social, dificultando
a formulacdo, implementacéo e fiscalizacdo das politicas de satde do trabalhador, sobretudo
para os trabalhadores inseridos em relagdes informais de trabalho, que dispdem de pouco
conhecimento acerca de seus direitos, assim como do acesso aos servicos disponiveis na rede
de atencdo a saude no SUS.

Por meio dos resultados da pesquisa, é elucidativo que a PNSTT vem sendo atacada
pela ofensiva do capital financeiro dentro da perspectiva de expropriacdo dos direitos
trabalhistas e previdenciarios, cujos efeitos reverberam no aumento de doencas, acidentes,
lesGes, amputacdes e morte relacionadas ao trabalho. Como constatado na pesquisa, 0 campo
da saude do trabalhador ndo apresentou elementos que respondam de modo concreto ao
contexto do aumento da informalidade no solo paraibano. Sdo acdes realizadas de modo
assistematico e descontinuo, focado particularmente na perspectiva educativa com relacéo as
doencas e agravos a saude dos trabalhadores informais, considerando que 0s mecanismos
institucionais do Estado sdo direcionados mormente para o trabalho regulado.

Os CEREST, como parte de uma estratégia de implementacao regionalizada em saude
do trabalhador na rede de atencdo a satde publica, devem funcionar como centros de articulagédo
e organizacao de agdes intra e intersetoriais. Eles tém a fungdo de fornecer suporte técnico e
atuar como polos de disseminagdo de iniciativas voltadas & saude do trabalhador. Apesar de a

RENASTT designar essa funcdo aos CEREST, na pratica, isso ndo ocorre de forma integral,
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pois o sistema de satde publica ainda tem dificuldade de reconhecer a categoria trabalho como
um fator determinante no processo de saude-doenga, conforme evidenciado em nossa pesquisa.

Dois pontos demandam uma analise cuidadosa: primeiramente, a reviséo, atualizagédo
e fortalecimento da Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no
SUS, considerando as novas dindmicas de trabalho na contemporaneidade, como a
flexibilizacdo, a terceirizagdo e, mais recentemente, a plataformizacdo do trabalho. Nesse
contexto, como demonstrado neste estudo, dados do mercado de trabalho brasileiro revelam um
aumento do desemprego, da informalidade, das desigualdades relacionadas a género, raca,
sexualidade, além da violéncia nos ambientes e processos de trabalho, afetando as relaces
sociais e familiares dos trabalhadores. Em segundo lugar, 0 modelo atual dos CEREST esta
sendo eficaz em atender as suas func@es de acordo com as diretrizes da PNSTT, considerando
as observacdes acima mencionadas? De acordo com os resultados da nossa pesquisa, 0S
CEREST enfrentam desafios significativos para a implementacdo das diretrizes e metas
estabelecidas nos planos estadual e municipal de salde, especialmente no que diz respeito as
relacBes de trabalho informais, na rede de atencédo a satde do SUS.

Por outro lado, é relevante destacar que os entraves institucionais apontados pelos
diretores dos CEREST para a implementacdo e garantia da saude universal e integral, no
contexto da efetivagéo de agdes de educacao permanente, prevencgdo, promocao e vigilancia em
saude do trabalhador na RAS, ocorrem devido a:

« Néo prioridade da saude do trabalhador na agenda politica de governo
(estadual e municipal);

« Particularidades do cenario regional e as disputas politico-partidarias
que também incidem na materializacdo da satde do trabalho;

» Apesar da ampliagdo do financiamento da RENASTT, ap6s duas
décadas da sua criacdo, os CEREST ndo tém autonomia para gerenciar
0s recursos, considerando o modelo de repasse financeiro do Ministério
da Saude a ser gerido pelas secretarias estaduais e municipais de salde,
0 que dificulta a execucdo dos planos de saude, enquanto instrumento
basico do processo de planejamento em saude do trabalhador;

* Ldgica ao modelo da RENASTT centrada na atuacdo regionalizada
dos CEREST. Na Paraiba, a RENASTT esta implementada com a
estruturagdo de um CEREST estadual e trés centros regionais para
cobrir os duzentos e vinte e trés municipios; e

* Auséncia da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT), enquanto espaco de assessoria aos conselhos de
salde, que busca integrar as politicas de salde, trabalho e meio
ambiente.
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Mais de duas décadas apos a criacdo da RENASTT, ainda é possivel afirmar que a
salde do trabalhador ndo é uma prioridade no SUS. Os trabalhadores, especialmente o0s
informais, sdo invisiveis na rede de assisténcia a saude; ndo obstante, a hipdtese central que
norteou a nossa pesquisa de tese. O ndo reconhecimento do usuario-trabalhador dificulta o
reconhecimento das atividades produtivas do territorio e do perfil dos trabalhadores. Ele
inviabiliza a producdo de dados e informacBes sociodemogréficos, econdémicos e
epidemioldgicos que caracterizam a populacao usuéria, além de impossibilitar a verificacdo de
fatores e situacGes de riscos e de exposicdo laboral e ambiental deles decorrentes.

Dar visibilidade a satde do trabalhador — e, em especial, do trabalhador informal — é
um desafio persistente no campo da saude do trabalhador no Brasil e, em particular, no estado
da Paraiba. Essa invisibilidade social se manifesta na auséncia de acGes de vigilancia nos
ambientes de trabalho informal e na consequente ocultacdo dos agravos a salde relacionados
ao labor, o que contribui para o0 aumento do adoecimento e da incidéncia de acidentes.

Mais do que nunca, evidencia-se a necessidade de que se fortaleca a mobilizacao e a
integracdo de atores sociais, considerando a prevencdo, promog¢do e a protecdo a vida de
trabalhadores, suas familias e demais sujeitos inseridos no mundo do trabalho. Afinal, o
trabalho, como elemento constitutivo do ser e do fazer humano, ndo deve e nem precisa causar

sofrimento, adoecimento ou morte.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista com os Diretores dos CEREST estadual e regionais da
Paraiba

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA — Diretores dos CEREST estadual e regionais da Paraiba

TITULO DO PROJETO: Trabalho e adoecimento: a invisibilidade social de trabalhadores e
trabalhadoras informais nas Politicas Publicas de Salde.
PESQUISADORA/DOUTORANDA: Jaciara dos Santos Silva - Matricula: 20201002114
ORIENTADOR: Prof. Dr. Mauricio Rombaldi - Matricula: 2276902

LOCAL DA COLETA DE DADOS: CEREST

EIXO | - RENASTT/PNSTT/CEREST

1. Como vé a RENASTT e a PNSTT no SUS ap6s uma década da sua formulacéo?

2. A PNSTT sofre impactos pelas mudangas que vem ocorrendo atualmente no mundo do
trabalho? Justifique.

3. Quais estratégias 0 CEREST vem adotando frente o aumento da informalidade?

4. O campo da saude do trabalhador sofre os impactos das contrarreformas atuais do Estado
brasileiro? Justifique.

5. Por que a subnotificacdo de doencas e agravos em ST na Paraiba é elevado? Quais estratégias
utilizadas para reduzir essa realidade?

6. Como analisa o controle social e o papel das CISTT na atualidade?

EIXO Il - VISAT

1. Quais os desafios da VISAT frente as mudancas que vem ocorrendo atualmente no mundo
do trabalho?

2. Quais estratégias devam ser construidas para realizacdo da VISAT frente 0 aumento da
informalidade?

EIXO 11l - PANDEMIA DE COVID-19
1. Como analisa o reconhecimento de Covid-19 como uma doenca relacionada ao trabalho?

3. Quais acdes foram desenvolvidas pelo CEREST diante dos efeitos da pandemia de Covid-
19?
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista com os Trabalhadores Informais

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIOLOGIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA — Trabalhadores Informais

TITULO DO PROJETO: Trabalho e adoecimento: a invisibilidade social de trabalhadores e
trabalhadoras informais nas Politicas Publicas de Salde.
PESQUISADORA/DOUTORANDA: Jaciara dos Santos Silva - Matricula: 20201002114
ORIENTADOR: Prof. Dr. Mauricio Rombaldi - Matricula: 2276902

LOCAIS DA COLETA DE DADOS: CEREST regional Jodo Pessoa e no ambiente de trabalho

EIXO | - IDENTIFICACAO DOS TRABALHADORES INFORMAIS

1. Identidade de género: ( ) Feminino () Masculino

2. Pertenca étnico-racial: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Negra ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela
( ) Outra

3. ldade.

4. Estado civil: ( ) Solteiro () Casado ( ) Separado () Divorciado () Viuvo.

5. Nivel de instrugdo: ( ) Sem Instrucdo () Ensino Fundamental incompleto () Ensino
Fundamental completo () Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo ( ) Ensino
Superior Completo ( ) Ensino Superior Incompleto () Pds-graduacao.

6. Naturalidade.

7. Local de moradia.

BLOCO Il - TRABALHO/RENDIMENTO

1. Com qual idade vocé comegou a trabalhar? Em qual atividade?

2. Qual a sua ocupacdo atual?

3. Quantidades de horas trabalhadas por dia?

4. Descreva o seu processo de trabalho.

5. Ha quanto tempo esta na ocupacéo atual?

6. Ja possuiu Carteira de Trabalho assinada? ( ) Sim N&o ( ) Em caso afirmativo, trabalhou
guantos anos com carteira assinada?

7. Rendimento mensal e familiar. O seu rendimento consegue atender as necessidades
familiares? ( ) Sim N&o ( ) Em caso negativo, recorre a qual estratégia de sobrevivéncia?

( )Estado ( )Familia ( )Igreja ( ) ONG ( ) Outro

8. Com relacdo as suas condigdes de trabalho nos tltimos 05 anos: ( ) melhoraram () pioraram.
Justifique.
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EIXO 11l - TRABALHO/SAUDE

1. Ja sofreu acidente de trabalho ou adoeceu em razéo do trabalho? () Sim N&o ( ). Em caso
afirmativo, como ocorreu?

2. Procurou assisténcia a saude? ( ) Sim Né&o ( ). Em caso negativo, por que ndo procurou?
Em caso afirmativo, de qual natureza? ( ) SUS ( ) Particular

3. O seu adoecimento/acidente foi considerado relacionado ao trabalho pela equipe que Ihe
atendeu? () Sim () N&o. Justifique.

3.1 Ficou afastado do trabalho em virtude de adoecimento e/ou acidente de trabalho? ( ) Sim
N&o ( ). Em caso afirmativo ficou quanto tempo afastado? Como se “manteve financeiramente”
no periodo que ficou afastado?

4. Ja ouviu falar do CEREST? ( ) Sim Nao ( ). Em caso afirmativo, como conheceu o Centro?
5. Quando adoeceu/acidentou o/a profissional de saide que lhe atendeu orientou a procurar o
CEREST? ( ) Sim Né&o ( ). Em caso afirmativo, de que forma?

6. Teve Covid-19? ( ) Sim N&o ( ). Em caso afirmativo, foi adquirido no ambiente de
trabalho? ( ) Sim Né&o ( ).

6.1 Ficou quanto tempo afastado do trabalho? Ficou hospitalizado em razéo de Covid-19?

( ) Sim Né&o ( ). Em caso afirmativo quanto tempo?

EIXO IV - PROTECAO SOCIAL/ORGANIZACAO SOCIAL

1. Contribui atualmente a Previdéncia Social? ( ) Sim ( ) N&o. Caso ja tenham contribuido
qual o motivo para a ndo contribuicdo atual?

2. Participa de algum sindicato/organizacao/coletivo/associagao politica?

( ) Sim N&o ( ). Em caso afirmativo qual e como se deu essa participacdo?
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista com a Dire¢do Sindical

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SOCIOLOGIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA — Dire¢éo Sindical

TITULO DO PROJETO: Trabalho e adoecimento: a invisibilidade social de trabalhadores e
trabalhadoras informais nas Politicas Publicas de Salde.
PESQUISADORA/DOUTORANDA: Jaciara dos Santos Silva - Matricula: 20201002114
ORIENTADOR: Prof. Dr. Mauricio Rombaldi - Matricula: 2276902

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Sindicato

EIXO | - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE SINDICAL
1. Cargo que exerce no Sindicato
EIXO Il - TRABALHO/SAUDE/ORGANIZACAO SOCIAL

1. Como observa os impactos da contrarreforma trabalhista nas condic@es de trabalho?

2. As mudangas pos reforma trabalhista vem oferecendo algum risco a ST? Justifique.

3. Qual a percepcdo acerca do aumento do trabalho informal, em particular na Paraiba? Como
o sindicato atua na informalidade?

4. De que forma o sindicato vem atuando junto ST? E do trabalhador informal?

5. Como observa a atuagdo do CEREST estadual e regional de Jodo Pessoa? Existem agdes do
Sindicato em parceria com os CEREST? Justifique.

6. Quais as dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores apresentadas ao sindicato durante a
pandemia de Covid-19? E o informal?

7. Quais os desafios atuais do movimento sindical na luta pela satde do trabalhador?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PREZADO (A) PARTICIPANTE DE PESQUISA,

A pesquisadora Jaciara dos Santos Silva (doutoranda - Matricula: 20201002114), sob orientacdo do
professor Mauricio Rombaldi (Matricula: 2276902) convida vocé a participar da pesquisa intitulada
“Trabalho e Adoecimento: a invisibilidade social de trabalhadores e trabalhadoras informais nas
Politicas Publicas de Saude”. Para tanto vocé precisara assinar o TCLE que visa assegurar a protecao,
a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as suas dimensdes: fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturacéo, o conteudo e forma de obtencao
dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
preconizadas pela Resolugdo 466/2012 e/ou Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude e
Ministério da Saude. Sua decisdo de participar neste estudo deve ser voluntéria e que ela ndo resultara
em nenhum custo ou 6énus financeiro para vocé (ou para o seu empregador, quando for este o caso) e
que vocé ndo sofrerd nenhum tipo de prejuizo ou punicdo caso decida ndo participar desta pesquisa.
Todos os dados e informacBes fornecidos por vocé serdo tratados de forma anénima/sigilosa, ndo
permitindo a sua identificacdo. Esta pesquisa tem por objetivo analisar a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e sua interface com a informalidade do trabalho no estado da
Paraiba, buscando compreender em que medida esta politica é impactada pela crise do Estado e a
emergéncia de um novo padréo de regulacdo do trabalho. A pesquisa, de carater qualitativo, tem como
estratégia metodoldgica a pesquisa bibliogréafica orientada nos marcos da tradigdo marxista, analise
documental e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. Para a interpretacdo dos resultados
utilizaremos a técnica de analise de contetido. E importante destacar que esta pesquisa, como toda
pesquisa com seres humanos, envolve riscos aos seus participantes. Portanto, 0s riscos previsiveis para
essa pesquisa consideram a presenca de alguma questéo que gere constrangimento e/ou desconforto para
responder e as dividas que podem surgir durante a sua participacdo. Neste caso vocé pode deixar
registrado na propria pergunta ou no final da entrevista as suas impressdes sobre esse instrumental. E
importante deixar evidente que o fato de ndo responder a qualquer questao ndo trara nenhum prejuizo a
vocé e nem invalidard a sua participacdo na pesquisa. Em caso de dlvidas antes, durante ou apos a
realizacdo da entrevista, solicitamos que entre em contato com a pesquisadora. Esta pesquisa ndo traz
nenhum beneficio imediato para vocé, mas, ao participar deste estudo, vocé contribui para o
conhecimento académico-cientifico na area de Satde do Trabalhador. Com seus relatos, colabora para
um maior conhecimento e reflexdes sobre as novas formas de trabalho coerentes com o processo de
acumulacao flexivel do capital cujo novo padrdo de mundializagdo, ou mesmo como producao destrutiva
vem afetando e provocando mudangas expressivas no mundo do trabalho, potencializando novas formas
de acidentes e adoecimentos com nexo laboral no cotidiano do trabalho.

Vocé ndo ter4 nenhum custo, como também ndo terd quaisquer compensacgdes financeiras com sua
participacdo nesta pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em um banco de dados de
pesquisa (Google Drive e um HD externo da pesquisadora), com acesso restrito, sob a responsabilidade
da pesquisadora, por pelo menos 04 anos, conforme Resolu¢Ges do CNS n° 466/12 e n° 510/16 e, com
o fim deste prazo, sera descartado. VVocé recebera uma copia deste termo ja assinado pela pesquisadora
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e seu orientador, no qual constam seus telefones, e-mails e enderego institucional disponibilizados para
tirar as suas duvidas sobre o Projeto de Pesquisa e sua participacdo, agora ou em qualquer momento.

Desde ja agradecemos!

Informacdo de Contato da Responsavel Principal, do Orientador e do Comité de Etica em

Pesquisa/CCS/UFPB.

rl

Jaciara dos Santos Silva
Doutoranda do PPGS/UFPB
Telefone: (83) 98777-0051
E-mail: ssjaciara@hotmail.com
Endereco institucional: Centro
de Ciéncias Humanas, Letras e
Artes - CCHLA
Programa de P6s-Graduagdo em
Sociologia Campus I - Bloco 05
CEP 58051-970, Jodo Pessoa-
PB. Fone/Fax: (83) 3216-7204

Mauricio' Rombaldi
PPGS/UFPB
Telefone: (83) 99673-6827
Endereco institucional: Centro
de Ciéncias Humanas, Letras e
Artes - CCHLA
Programa de Pds-Graduacao em
Sociologia Campus | - Bloco 05
CEP 58051-970, Jodo Pessoa-
PB. Fone/Fax: (83) 3216-7204

Comité de Etica em Pesquisa
Centro de Ciéncias da Saude -
1°andar / Campus | / Cidade
Universitaria CEP: 58.051-900 -
Jodo Pessoa-PB Tel. (83) 3216
7791 E-mail:
comitedeetica@ccs.ufpb.br
Horario de Funcionamento:
07h00 as 12h00 e das 13h00 as
16h00

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer constrangimento ou prejuizo.

de de 2023.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W@
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Titulo da Pesquisa: Trabalho @ adcecmaento: & invisitildade sodal e tradainadores ¢ trabahadoras
informais nas Politicas Piblicas de Sadde

Pesgquisador: Jockas 026 Eanos Siva

Arca Tematica:

Versdo: !

CAAE: 57450722 0.0000 5188

Irasuicdo Proponanta: Centro de Clncias Humanas, Leas ¢ Ames
Patrocinador Principal: Frandamento Prépric

DADOS DO PARECER
Nimro do Pareces: 5457745

Agpresantagso do Projeso:

Este ashudo ten comd objelive andisar em gue Medida & Poce Nadonad de Sadde do Trabahador ¢ da
Tratabadora (PNETT) ¢ Ivpactada pola crise do Estado & pardr da realdado 6o Estado 43 Paaba O atud
coendei de reformas 0o E<ado, pautado por fores lonsbes ¢ (nlexdes na Constinuigdo Fedoral de 1988,
e COMEano em que esSio runda s conguistas histdress 44 dasse analhadva, em pscala amplada a
PNETT passas 2 ser fotemanto atingda frente @ acelersgio & inleraificacdo ¢a politica neclderal gua
polencialla 0 desmone A0 sistema O proteclo SOcul. CANGD MOSANSMOS Dara INCKr dretamane contra
©f dreioa A0S rabahadoresias ) E4sa realidade e agrava @ partr da aprovaglo das refonmas Trabalista,
Frevicencidria, assim como da Emenda Corstitucional n® 952016, que inviadliza o SUS ¢ 0 conjunto &a
Segurdade Socal, para adeguar & aender &5 crenmaches ¢ requisicdes do capilal fnancers memadonal.
Nesse especiio, o bindmio trabalho/salde ganha reevinca em razlo das atuais condgbes de trabaiho
precanzade, defadas doa efielos da orine 00 CapAlNMO, CUYas CONSeQUENCAS S50 CUILIMINANies para 0
rocesse de adoecoanto 00s(as) ratabadores(as) NO msre do SeSnanie dos deios SOCas, SuG-Se 4
sadse dola) vabaihadona), que L0 CoNSltUl 0 verdadeins o0 CONUNive das relagdes socisis de rabaho
Que expha & CONNCA0 d0 CapIc(aQlo & % CONMASoOes roas Gslones entre classes, tend0 am Weia que &
Sadde 00la) wbaNadorla ) EOCONLR-S0 &M LG “20na de contiRe” parmeada pels contradode anoe

. Entersgoc  Prédo da Pavioda o UFPO | 1" Ancar

. Beva: Cowe Ursvertiies CEP: 22081400
L uF: Pa Menicpic  JOAD PESS0A
| Talotane:  (a229¢-7TRH Facr (RILRIGITRY Cerait conmedostzafics Jpb br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

L 00 Maosn L45) Tes

cepitalitrabaiho, gerande uma massa de Wabahadores|as) mutiadosias), adoecidos|as) tisca e
mamaimente. além de intapatilatosias) ce moda definlive par o trabalno. Em emos metndaldgioos, @
NOGSA PRSGU NS TPALA-S¢ COMO UM eStLd0 analitico. de sbordagem quallquaniiative. Constiunio sueios
da pesquina ola) coordenador{a) da Cooraenagdo Geral da Sadde do Trabahador o da Tradbahadomn
|CGSATMS], o(a) coxdenadena) do CEREET da Pamiba. os O3 (inds) coodenadomsias) aos CEREST
Reglonas da Faraiba (Jodo Pessca, Campna Grande e Fales) 02 (dois) profissionais que reaizam VISAT
om cada CEREET, 10 (0e2) rabalhadores|{as ) 9o sence formal @ 10 (de2) que Yabalham na sformalidade.
Com relagho as 1bonicas de colota de cades, utlizaremos @ chservagdo panicipante, a entrevista ¢
formudno. Parna andine a0s Sados cobided A partll desses INSuMentos faremos SUas preseniacdes em
afcos ¢ quadros, modiante & UUMEACEO da Mmetodologia de andlse de conteddo, conforme crenacio o
Bardin (2008}

Objetive da Pesquisa:

Otjeive Primiro.

Anaisar em que madda & Poitica Naconal de Sadde do Tradaihador & da Trabahasom (PNSTT) &
impactada pela orise o Sistoma de Protecdo Sociad @ polo nove padido de reguingdo oo trabaiha oo Erasd,
& partr 4> caso &0 Estade da Parada

Otyetve Secunaddo:

1 demiSicar Nalocamante OXmo se desenvolveu @ PNSTT & a stuagdo dos CEREST em 1ermdd gerass,
DeMm COMO RS ealralbges oo belcidas 1enne 20 Mowo Padrdo d6 reguingio 0o trabalha: 2.Comproende! o3
Amives ¢ as possitdidades paa que ¢ CEREST atue na reguiaglo do rataibho om um comexis de ampiacio
03 infarmaidade 1endo em visia o & SUA instiucionaidade ¢ maprtaramente direcionada ao trabaiho
formal; 3 Analsar

0 impacio @o aumento 4a informalidace no perfll 2as agdes cesenvolvidas pelca CEREST da
Paraiba 4 Compreender oMo a8 refomas rabainishs @ previdencidna incdem no acess0 & proteciio soclal
Oosdas ) ranalhadres|as) fROe 205 AQraves & J0N0AS MElasenNatos 40 Fataho, 5 imestgar as parcepshes
doalas) rababhadones|as) fomaos ¢ informais & 1espein do papel de reiluicies estatan 90 pomo de visia
da prologdo socla wnculada a0 trabaho

Avallagio dos Riscos o Baneficios:

Rscos.

Durande © momanio da enyeista, 0(2) enevsiadoda) poderd solmar sigun Mescaniorto peiquion. Nesse
caso, ofo poce desislir da aNteWsta cu SORCIAT A SUS IMeMUPQI0 PO LM MOMENo (com a

Enderegoc  Précio s Rescda e UFPE | 1" Ase

Barvn: Oonae Univeesses CEP: 25001000

ur: Pa Nenicipior  JOAD PESS0A
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Comvnngts 30 Famon 4467 Ted

possbildade de contiruar em um OUle MOMents |. Ressatamos também que em razidc o3 Covatd
10500IAIemos 1odes OF PIOICCOios Gt DICSSEQUIANCA em Vigor

Banaficios:

E<fa posquisa viea anakear am que medda o Poliica Naconad de Sadde do Trabainacor ¢ 42 Trabalhacom
{PNSTT) ¢ impactada pela crise do Shlems de Frotecho Sodial @ pelo now padiio de reguiacso do
yeaaho no Brasd, & panty 4o 0ago 00 ELRd00 da Pwiba, tendo om wsta que 3 PNETT foi coinesda om um
Quads nsiiuconal hande, eVidenciads pola MagMantacdo 00 Suas aches, SORMILID NO QUE A2 ESPUID 30
0ov0 padrio de regulaciio GO vabalhe, MEsMa © PIds apiesentandd 20 0o A0s anda um Ntenso ¢
sionifcative processo de Imormaidade o precanedade das nolagbes de abaiho. No Ambes atadimico, em
especil & dred da Socitloga do Trabalno, @ relevindia CONSISID em Promover ede ohar am Mo do ndo
cbsarvival. ne 3enido 08 cocdiar 0 Laniter erigmdtico das relagdes entie Ebaiho-salde o doenca

Comantirics ¢ Considéragdes sotva 2 Pasquisa:
O protocole O petqQuisa AMnoe Ros fundamenios dicos ¢ clandlicos em conformudade com s delrizes o
NS 1OQUSMENIdras 00 PeiQUsEs Bmoiven (o sares humancs

Consideragdes sobre o5 Tarmos da apresantacho obrigatdria:
Os lormos obrgandnios fovam Spreseninios.

Conciuses ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguacies:

Nio foram coservados Obices dlicos.

Considaragdes Finais a crivério do CEP.

Canmifico que o Comind de Etica em Pesquisa do Congro 0o Cindias da Sadde da Universidade Fedoral 0a
Paraiba - CEPICCS agrovou a oxecugdo do referido projeto de pesquiaa. Outressim, infamee que @
SADI2ECHO Pars POStanNcr pUbECcacio Mta condicionada & submesdo do Relativio Final na Platafonva Brasd,

via Noshcacho. para fine de aprecacdo ¢ aprovacho por este egrigio Comith

Este parecer fol elaboradd Daseado nos documentos abaixo relacionados.
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ANEXO B — Termo de Anuéncia para Pesquisa emitido pela Geréncia de Educacdo na
Salde (GES) da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa/PB

[Socretaria Municipal de Saide
Dirctoria de Gestdo do Trabalho ¢ Educacio na Saide
Geréncia de Educaciio na Satde ~ GES

Jofo Pessoa, 21 de marco de 2022
Processo N 22.498/2022

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educaciio na Satde (GES) estd de acordo com a
execucho do projeto de pesgusa “TRABALHO E ADOECIMENTO: A
INVISISBILIDADE SOCIAL DE TRABALHADORES E TRABALHADORAS
INFORMAIS NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE", a ser desenvolvido
pelo{a) pesquisador{a) JACIARA DOS SANTOS SILVA, sob orientaglo de
MAURICIO ROMBALDI, = assume o compromisso de apoar o
desanvolvimenio da refenda pesqusa o ser resizada nof{a) CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST), em Jodo Pessoa-
PB.

Declaramos conbecer & cumpnr as Resoluctes Elicas Brasieras, em
especal a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Informamaos que para ler acesso a Rede de Servigos de Salde do
municipio, fica condicionada a spresentacsdo nesta Gerdncia da Certidio de
Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa devidamenls credencado
junto & Comissda Naconal de Elica em Pesguisa (CONEP)

Alsnciosamenis,

Jeovara Stropp
Geréncia da Educacdo na Sadde
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ANEXO C — Prontuéario de Atendimento do CEREST regional Jodo Pessoa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR PROFA. VERA LUCIA DO AMARAL E SILVA
RUA ALBERTO DE BRITO.SN - JAGUARIBE
CEP:58.015.320 - JOAO PESSOA - PB

TELEFONE/FAX: (83) 3213-7638
E-mail: cerestmacrojp@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
\@EREsT

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

DADOS CADASTRAIS DO/A TRABALHADOR/A

1-Necartgosus:| || I T T T T T T

3-Nome:

4. Identidade de Género: Pessoa cisgénera:

[ feminino/mulher cisgénera (] masculino/homem cisgénero

4.1 Orientacao sexual:

[J Heterossexual [] Homossexual [ ] Bissexual [] Pansexual [ ] Assexual

5-DatadeNasciment0:\_|_| -|_| _| - |_|_|_|_|, Idade: |_|_| ;
6-CPF.o|_ ||| __ || | __[__1__I-1__|_I

7-RG.: | | | | | __|__ | TIDatadaEmissdo:| | |- | __|-1__1__1__|__|
8-CPTS:| | | | | |1 ISérie:| | | | _|_ |-

9-PIS/PASEP: | _ [ |__|__|__|__[__|__[__|__1__I-1__|_|
10 - Escolaridade: [] Nao sabe ler/escrever [ ] Alfabetizado/a [_] Ensino Fundamental Incompleto

Datada Emissdo: | __ | |-|__ | |-

[] Ensino Fundamental Completo [] Ensino Médio Incompleto [ ] Ensino Médio
Completo

[] Superior Completo [] Superior Incompleto [ ] Especializagio/Residéncia

[J Mestrado [J Doutorado
11 - Nome da Mae:

12 - Naturalidade: U.F.:| _| _|

13 - Endereco de Referéncia: Ne: | ||

Complemento: Bairro: Cep:| _|_|_|_[_|-1_|

Ponto de Referéncia:

Municipio:

U.F.:|_|_‘

Telefone:\_\_|-\ [ R T U O




Zona: Rural[ ] Urbano []
Dados da Empresa:

14 - Empresa (Nome):

Endereco:
Bairro ou Fazenda: Mun./Estado: /
Pessoa para contato: Tel.:

Numero de Empregados:
CNAE: CNPJ:
Admissao: Ultimo dia de trabalho:

15 — Estado Civil:
[ Solteiro(a) [] Casado(a) [] Separado Judicialmente. [] Vidvo(a) [] Unido Estavel

16 — Raca/Etnia:
[ Branca [] Preta [] Parda [] Amarela [] Indigena

DADOS SOCIO-OCUPACIONAIS

17 - ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:

[J INSS [ sus
[ Servigo médico privado Municipio:
[ sindicato [J Empresa

Unidade: [J Sem encaminhamento

[ outro:
18 - OCUPACAO ATUAL: 19 - Tempo na Ocupagao:
| | _lanos, | | __Imeses, | | _|dias.
20-cBO:| | I | I | __| [J Naoseaplica  [] Nao sabe informar
21 - RELACAO NO MERCADO DE TRABALHO:
[ Empregado/a O O [ outro:
[] Empregador/a Desempregado/a  Aposentado/a
[ contribuinte  [] Informal
individual
22 - SITUACAO ATUAL DE TRABALHO:
] Ativo na mesma ocupagéo [] Afastadohal _ | _ | anos, || | meses, | _|
[] Ativo com desvio de ocupacio | | dias.
[J Nio se aplica

23 - CARTEIRA DE TRABALHO:
[] Assalariado/a com carteira assinada [ Assalariado/a com [] Né&o assalariado/a
[ Assalariado/a sem carteira assinada dispensa de assinatura da [ Néo se aplica

carteira pelo Regime

Juridico Unico

24 - RENDA MENSAL DO/A TRABALHADOR/A:

] Sem renda (] Renda ndo declarada | | Isalérios minimos.




25 - EXISTE OUTRA FONTE DE RENDA NA FAMILIA:

[] Bolsa -Familia [[] BPC [] Aposentadoria [] Pensdo [] trabalho com carteira assinada
[] Trabalho informal
[] Ajuda de familiares  [] outros: [J Nio se aplica

26 — RENDA MENSAL DA FAMILIA:

[O<bE1[J1a2[]3a5[J6a8[]9al10

27 - BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS:

[] Nao recebe [] Auxilio Doenga Previdenciario [] Aposentadoria acidentaria  [] Aposentadoria

[] Auxilio Doenca Acidentario  [] Auxilio previdenciaria
Acidente [] Aposentadoria por tempo de servico, por idade ou
especial

[J Nao se aplica  [] N4o sabe informar

28 — CONDICAO DE MORADIA:
[ Alugada [] Prépria [] Financiada [] Cedida

29 - QUANTAS PESSOAS RESIDEM NA CASA:

30 - NA RESIDENCIA HA IDOSO OU DEFICIENTE: [] Sim [] N4o
Quantos:

31 - ASSISTENCIA A SAUDE:

Existem, na empresa, exames: Admissional (] Periddico [] Demissional []
Outros:

Exame Periodico: Mensal [] Semestral [] Anual []

Local de realizagdo:
Existe Servico de Satde na empresa? Sim [] N&o []
SESMT [] Convénios [] Outros []

Caracterize:

Tipos de Profissionais:

Ja houve problema de saude fisico/psicolégico que o afastou do trabalho ou da fungéo?
Sim [ N&o []
Qual

32 - EMISSAO DE CAT:
[] Emitida [] Nao emitida [] Nao sabe [] Néo se aplica

33 - OBJETIVO DA CONSULTA:

[] Esclarecimento diagndstico [] Concessdo de Nexo [] Relatério [] Tratamento []JOutro

Especificar:




ANAMNESE OCUPACIONAL

a) Produtos que fabrica / servigos que presta

b) Utiliza que tipo de ferramentas ou maquinas?

¢) Quais as matérias-primas que utiliza?

d) Seu esforco fisico no trabalho é leve ( ) moderado ( ) pesado ( )
e) O ritmo de trabalho é: Lento ( ) Razoavel ( ) Intenso ( )
f) E repetitivo? Sim () Nao( )

g) Ha Pausas?

h) Seu trabalho exige movimentos, posi¢Oes ou esforcos dificeis e cansativos? Sim( ) N&o ( )
Em quais e em que posic¢des?

i) Levantamento e carregamento de Peso: Sim( ) Nao ( )
Quantidades em

Quilos:
ODiaTodo ( ) Algumas Vezes ao Dia( ) Raramente ( )

J) Sente satisfagdo no trabalho? Sim( ) Néo ( )

1) Recebeu treinamento para a fungdo que exerce? Sim () N&o ( )
(Se sim:) Onde? Escola Técnica ( ) SENAI/SENAC/SINE ( )
No préprio trabalho ( ) Neste ( ) Noutros ( )

Outro
(especificar)

m) Horario de Trabalho atual: de as h N° de dias / sem de as

n) Realiza Horas-Extras: Sim () N&o ( ) N° de Hora-
Extra/sem

0) Trabalho Exposto a:

() Calor; () Frio; ( ) Umidade; ( ) Vibragdo; ( ) Eletricidade; ( ) Produto Quimico;
() Agentes Biologicos; () Produto de origem vegetal; ( ) Produto de origem mineral;
Luminosidade: ( ) Alta; ( ) Baixa; Radiacdo: ( ) lonizante; ( ) Nao-lonizante;
Outros

p) Ultiliza EPI no trabalho: Sim () Néo ( )
Qual?

q) Ha falta de Seguranga no Trabalho? Sim( ) Nao( )
Descreva,

r) Existe Servigo de Seguranga na Empresa? Sim( ) Néo ( )
Como funciona?_
t) Faz refeicdo no trabalho? Sim( ) Na&o( )




35 - HISTORIA OCUPACIONAL PREGRESSA (empregos anteriores & queixa, citar empresa,

ocupagcéo, periodo e riscos):

36 — DESCRICAO DO POSTO DE TRABALHO/ ATIVIDADES OCUPACIONAL:

37-SOBRE O ACIDENTE OU ADOECIMENTO:

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do(a) Profissional




ANAMNESE CLINICA
38 - QUEIXA PRINCIPAL (relato espontaneo):
39 - HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:

40 - ANAMNESE ESPECIAL.:
Pele e anexos:
Viséo:

Audigio:

Nariz;

Boca;

Respiratério:
Cardiovascular:
Gastrointestinal:
Genitourinario:
Musculoesquelético:
Neuroldgico:
Psiquismo:

41 - HISTORIA PREGRESSA: Gl__Iprl__

42 - TABAGISMO: []Sim [] N&o
Cigarros/dia: Ha anos.

43 - EX-TABAGISTA: []Sim [] Nao
Cigarros/dia:
Durante anos Ha anos.

44 —ETILISMO: []Sim []Nao

Quantidade: Anos

45 - EX-ETILISTA: [] Sim [] Nio
Quantidade: _

Durante anos. Até ha anos.

46 - DOENCAS HEREDOFAMILIARES:

] Nenhuma doenga evidenciada [] Pais genéticos desconhecidos




47 - EXAME FISICO:

Peso: Altura:

Ectosc

opia

ACV:

AR:

Abdo

me:

SN:

AL

48 - TESTES ESPECIAIS (faca apenas quando ha suspeita de DORT, escrever + ou — nos parénteses

indicados):
- Eé ; . ;Z’( E":lielsml g?r?aEscg ;3( ) E(
D( Apley
w20 (3w o0 weom  POE
EQ

Outro(s) Teste(s):
D( )E( ) D( )EC )| DC )E(C )

CID-10|: |
49 - initi
(DS I),:AG NOSTICO | | Eﬁﬁi’.ﬁlﬁ
Descricao:
] Aatual []
Néo se aplica []
Indefinida
cBO:| __|_|_  Tempo:|__|__lanos, |_ | Nexo:[JSim [JNéo
(N P | __Imeses, |__|__ldias = [Jindefinido
Descrigdo: C'D‘lor | [J Definitivo

T T [IProvisorio
] Aatual []
Néo se aplica []
Indefinida
cBO:| __|_|_  Tempo:|_|__lanos, |_ | Nexo:[JSim [JNéo
] | __Imeses, |__|__|dias  [Jindefinido




Descricao: CID-10|: | [ Definitivo

LT [Provisério
[J Aatual []
Néo se aplica []
Indefinida
cBO:|__|_ | Tempo:|_|__lanos, |__  Nexo:[JSim [JN&o
[ | Imeses, | | Idias | [Jindefinido
Descrigéo: CID-10: [ Definitivo

| ||—|— [Provisério
J Aatual []
Néo se aplica []
Indefinida
cBo:l_|_ | Tempo:| _|__lanos, |__  Nexo:[JSim [IN&o
[ | Imeses, | | _I|dias (indefinido
Descrigéo: CID-10: [ Definitivo

] ||—|— [JProvisério
[J A atual [] Nao se
aplica [J Indefinida Tempo:| __|__| anos,
cBo:| ||| [_I _Imeses, |__ Nexo: [JSim [JNo
[ | | | |dias [Jindefinido
Descricéo: CID-10: [ Definitivo
] ||—|— [JProvisério

] Aatual [] Nao se
aplica [] Indefinida Tempo:| | | anos,
CBOZ|_‘_|_|_ |_| _|meses, |_ Nexo: [JSim [JNao
|_1_| | __|dias Cindefinido

50 -EMPRESA RELACIONADA A DOENCA: [[] Néo se aplica

Nome da Empresa:

CNAE:

Tempo na Empresa:

anos, meses, dias.

Ramo de atividade:

[ sim [Jndo

Nome da Empresa terceirizada:

CNAE:

Empresa Terceirizada?

Responsavel pelo atendimento




ANEXO D - Ficha de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)

CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho
Numero da CAT:

Informacoes do Emitente
Emitente Data Emissao
Tipo de CAT Comunicacao Obito
Filiagao E-masil
Informacoes do Empregador
Razao SocialNome
Tipo/Num Doc CNAE
CEP Telelfone
Barro Estado
Endereco
Municipio

Informacgoes do Acidentado

Nome

Nome da Mae

Data de Nascimento | sexo |
Grau de Instrugao

Estado Crvil Remuneragao |
CTPS identidade |
PISIPASEP/NIT CEP

Endereco | Bairro
Estado Municipio

Telefone CBO

Aposentadoria Area

Informacgoes do Acidente

Dala do Acidente Hora do Acidente

Horas Trabahadas Tipo

Houve Afastamento? Reg. Palicial

Local do Acidente

Esp. Local

CNPJ { CGC ou CEX da Prestador UF do Acidente

Municipio do Uhimo dia Trab.

Acidente Dt Obito

Parte do Corpo

Agente Causador

Sit. Geradora

Morte | Data Obito |
Local e Data Assinatura e canmbo do emitente

Informacgoes do Atestado Médico

Unidade

Dala Atendimento ] Hora Atendimento [

Houve Internagao | Sera afastado? |

Nat. Lesao

CID-10

Observagoes

CRM
Local e Data Assinatura (%) e carimbao (legivel) do médico com CRMIUF

Cadastrada em:

* A apresentacao do atestado médico onginal, com as informacoes de identificacdo do médico assistente, substitul o prenchimento deste campo.
A impressao desta CAT devera ser apl com ofs) doc to(s) original(is) referente ao segurado, para requerer o beneficio
acidentario junto a Agéncia da Previdencia Socsal




ANEXO E — Ficha de Investigacdo de Acidente de Trabalho Grave

Republica Federativa do Brasil
A SISTEMA DE INFOR! O _DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
Ministério da Saude FICHA DE INVES'I’KQ»AclO ACIDENTE DE TRABAISI N

Definicao de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas nao naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10 VO1 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungao, ou a servico do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesao corporal ou perturbacao
funcional, podendo causar a perda ou reducao temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

l1 | Tipo de Notificag3o 2 - Individual J
Lz Agrava/doanca (Cadigo (CID10) |"3 | Data da Notificacao
3 ACIDENTE DE TRABALHO v 96 L NN J
ld UF L | Municipio de Netificagao | Cadigo (IBGE) J
§ I Y |
L | Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo 17 Data do Acidente J
L [ ] O
‘La' Nome do Paciente [9 | Data de Nascimento
J - Er kg | J
1-Haa ) Gestante 13
g o e |- 21557 [ st e L[ i e AT e || e s sapa
ey | lgroada | ¥ e gesiacnal oads P iPms 5 5 iy
g 14 Escolaridade —
GAnaliabeio  1-1°.3 4° séne Incompieta do EF [antign pimanio ou 1 grau)  2.4° sévie completa do EF antigo primana ou 1° grau)
l 3.5" 4 B séne Incompieta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensing |unmmenulcanptm [antigo gindsio ou 1° graw)  5-Ensind medio Incampleto (anigo colegial ou 2° grau) J
6-Ensna medio completo (amigo colegial ou 2* grau) 7 upence supenor compicta  9.gnorada  10- Nao se agica
z iw; Namero do Cartao SUS l'w Nome da mae J
S O N I
17 UF Lm Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) fs' Distrito J
Ml 111 |
Eo Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |C¢r.ligo |
. . L L 1)
Lu Numero JLZ&_Conulermmu (apto., casa, ...) Jtu Geo campo 1 J
a = N
i rs Geo campo 2 les Ponto de Referéncia ‘-21 CEP
: : D N Y O R IJ
| (DDD) Telefone J[zg Zona 1-U 2 Rural L ‘tm Pals (se residente fora do Brasil) J
| |! Ll 3- Periurbana 9-Ignorado
1 _ Dados Complementares do Caso
[n Ocupagao
32 Situacao no Mercado de Trabalho
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperati 99 - Ig
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Auténomal conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
04- Servidor publico i 08 - Trabalho temporario 12- Qutros

‘33 Tempo de Trabatho na Ocupacao

l

1- Instalagoes do contratante  3- Instalacoes de terceiros 9 - Ignarado

Antecedentes Epidemioldgicos

e 5
J
J
J
J

| | || | 1-Hoa 2-Dia 3-Meés 4-Ano |2 - Viia publica 4- Domicllio proprio
Dados da Empresa Contratante
35| Registrof CNPJ ou CPF 36| Nome da Empresa ou Empregador
L N T | J L
37 Atividade Econtmica (CNAE) 3UF [39|Menicipio | Cod'go (IBGE)
( LN I
40| Distrito JL" Bairro J l'_dz’;Endweco
3
r; Namero ‘*tq Ponto de Referéncia JF; (DDD) Telefone
L J | I I | |

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVs 21IOGI2D19



[l_s_io Empregador & Empresa Terceirizada ™ J

1- Sim 2 - Ndo 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
g 47 Se Empresa Terceirizada, Qual 0 CNAE da Empresa Principal a8 CNPJ da Empresa Principal
L,, AN I J t AN T Y | J
g 2| 49| Razao Social (Nome da Empresa)
I i J
\
(50] Hora do Acidente fj Horas Apés o Inicio da Jornada
T T J 1 Lt || o)
3 ‘siur-' 'ga’v}Mu‘clpndeOCmiadoAcMe Cédigo (IBGE) 1154 | Cadigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 aY98)
2 ) T I I B [ CID 10 | J
i (58| Tipo de Acidente [ [s6). Hoxave Quiros Trabatadares Atingidos || ||s7]se Sim, Quantos
L 1-Tipica  2-Trajeto  9- Ignerado J 1-Sim  2- Nao 9- ignorado l Iy | J
58| Ocorreu Atendimento Médica? 1 |59 Data do Atendimento 60U
i — 1-Sim 2-Nao 9 - lgnorado : JL || J
‘Eﬁj Municipio do Atendimento Codigo (IBGE) Jlszm daU. S de Atendimento | Caodigo J
I | | I Y |
63 Partes do Corpo Atingidas F]T |64 Diagnostico da Lesdo (65| Regime de Tratamento
01- Olho 04-Terax  07- Membro superior  10- Tadoocaorpe 1- Hospitalar. ]
3 |lo= Cabeca  05-Abdome 08-Membroinferir  11- Outro 1 €1 2- Ambulatorial —
i 03- Pescoco  06-Mao  09-Pé 99- ignerado T 3- Ambos
CLT . [ 9- gnorado
xss Ewolugéo do Caso M
1-Cura 4- total p 7-Oubre L
2 Incapacidade tempordria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
3- Incag parcial p 6-Obito por outras causas
© | [67/Se Obito, Data do Obito 68 Foi Emitida a Comunicagao de Acidente no Trabalho - CAT M
| I | | 11 “ 1-Sim 2-Nao  3- Naose aplica 9 - Ignorado = J

Informagées complementares e observagoes |

Descricao sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condicoes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

QOutras informacoes:

lMLn'clpidUnidade de Saude J LCM. da Unid. de Saude
! |

= = e

Acidente de Trabatho Grave Sinan Net SVS 21/06/2019



