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RESUMO

O presente estudo analisa a problematica da saude relacionada as condigbes de
trabalho e de reproducdo dos trabalhadores, identificando as principais
enfermidades e suas manifestacdes nas diferentes formagdes sociais, em particular
aquelas produzidas no capitalismo. Recupera-se a base da produgao material e das
doencas desde a comunidade primitiva até o capitalismo contemporaneo, visando
desvelar a relacdo que se constitui entre trabalho e doenga e suas determinagdes na
sociedade capitalista. A pesquisa desenvolvida € de natureza bibliografica e tem
como referéncia tedrica de analise a perspectiva marxiana. Verifica-se que nas
sociedades precedentes os homens conviveram com diferentes doengas, dentre
elas, as pestes que contribuiram para dizimar populagdes. Pelo precario
desenvolvimento das forgas produtivas, tais sociedades ndo conseguiam controlar
as enfermidades; as tentativas de controle ndo surtiam efeito, em sua maioria, pelo
desconhecimento cientifico dos agentes causadores dessas enfermidades. Em tais
sociedades, o surgimento e a proliferagdo das doengas eram associados as causas
de ordem transcendental, religiosa ou mitica. Ja no capitalismo, no decorrer do
século XIX, com as transformacgdes ocorridas nos métodos de trabalho, no processo
de industrializagao, as causas das doencas foram reveladas a partir das descobertas
cientificas. Em contrapartida, as precarias condi¢cdes de trabalho e de vida levaram
ao desenvolvimento e a disseminacao de varias formas de adoecimento, haja vista a
intensa jornada de trabalho dos operarios que se materializou desde a fase
concorrencial até a idade dos monopdlios. Permeado por contradi¢des, o sistema do
capital, ao tempo que possibilitou, pelo desenvolvimento das forgas produtivas e da
ciéncia, condicbes para eliminar diversas doengas em curso, manteve formas
adoecedoras porque seu objetivo ndo é dizima-las, mas tdo sé amenizar suas
consequéncias sociais. Na reestruturacdo produtiva contemporanea, as doencas
sécio-ocupacionais adquirem uma configuragao diferenciada, pois se mantém as
doencas de natureza fisica e ampliam-se os transtornos mentais, diretamente
relacionados as alteragdes tecnoldgicas e a intensa exploragdo do trabalho.
Identificam-se formas mais sutis de controle do capital que evidenciam a autonomia
do trabalho e mascaram a necessidade de se ampliar a extracdo do trabalho
excedente. Quanto ao Estado, torna-se nitida sua fungdo de complementaridade a
reproducdo do capital, patente no complexo de instancias lucrativas como a industria
farmacéutica, os planos privados de saude, as empresas de equipamentos e 0s
diversos servicos que constituem o complexo médico-industrial. Por fim,
constatamos que na dinamica do desenvolvimento capitalista, os trabalhadores
estdo subsumidos a exploragdo e a precarizagdo do trabalho, cuja logica produz
uma diversidade de adoecimentos que atingem integralmente sua reprodugéo,
controlaveis parcialmente pelo sistema sociometabdlico do capital.

Palavras-chave: Trabalho. Saude. Doencas Sécio-Ocupacionais. Capitalismo.



ABSTRACT

The present study analyzes the problem of illness related to work conditions,
identifying the main diseases and their manifestations in different social formations,
particularly those produced under capitalism. We take up the basis of material
production and of community's disease up to the early modern capitalism, aiming to
unveil the relationship between work and illness and its determinations in capitalist
society.The research is undertaken by an analizyses of the literature and has
become a reference theoretical of the Marxian perspective. It appears that in earlier
societies men lived with different diseases, among them, the pests that contributed to
decimate populations. By the poor development of productive forces, these
comunities could not control the diseases involved, and attempts of control had no
effect in most cases because of the scientific ignorance of the causative agents of
these diseases. In these societies, the spreading of disease was associated with
transcendental, religious and mythical causes. however in capitalism, during the
nineteenth century, with the changes ocurring in the working methods and in the
process of industrialization, gradually the causative agents of disease were revealed
by the scientific discovery. In contrast, poor living conditions of workers led to the
development and spreading of many diseases, considering the intense work day that
happened from the competitive stage until the age of monopolies. permeated by
contradictions, the capitalist system at the same time that allowed the development
of productive forces and science, and was able to eliminate several diseases in the
course, kept unsanitary conditions because their goal is not to decimate the disease
just mitigate its social consequences. In the contemporary restructuring of
production, socio-occupational diseases acquire a different setting because it keeps
physical diseases and increase mental illnesses that are directly related to
technological change and intense exploitation of labor. are identified more subtle
forms of capital controls that emphasize the work autonomy and masks the need to
expand the extraction of surplus labor. as for the state, it becomes clear its function
complementary to the reproduction of capital, as reflected in complex instances
lucrative as the pharmaceutical industry, private health plans, equipment companies
and the various services that make up the medical-industrial complex. Finally,in the
dynamic development of capitalism, workers are found subsumed by exploitation and
casualization of labor, whose logic produces a variety of illnesses that affect their
reproduction entirely, controled partly by the socio-metabolic system of the capital.

Keywords: Labor. Health. Social and occupational diseases. Capitalism.



Charge do Quino

“[...] em seu impulso cego, desmedido, em sua voracidade
por mais-trabalho, o capital atropela ndo apenas os limites
maximos morais, mas também os puramente fisicos da
jJjornada de trabalho. Usurpa o tempo para o crescimento,
o desenvolvimento e a manutengdo sadia do corpo (...) o
capital ndo se importa com a duragdo de vida da forga de
trabalho. O que interessa para ele, pura e simplesmente,
é um maximum de forga de trabalho que numa jornada de
trabalho podera ser feita fluir.”

(Karl Marx, 1988)
A jornada de trabalho
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INTRODUGAO

A presente dissertacdo tem como objeto de estudo a problematica da saude
relacionada as condi¢cdes de trabalho e apresenta as principais doencas e suas
manifestacdes nas diferentes formagdes sociais, em particular aquelas produzidas
no capitalismo. Recupera-se a base da produgcdo material e das enfermidades mais
comuns desde a comunidade primitiva até o capitalismo contemporaneo,
principalmente aquelas que mais acometeram os trabalhadores, para investigar se
com o desenvolvimento das forcas produtivas os homens conseguem exercer o
controle da incidéncia das enfermidades e garantir melhores condigbes de
reproducido material e social.

A pesquisa desenvolvida é de natureza bibliografica, tendo como referéncia
tedrica de analise a perspectiva marxiana como meio de desvelar a relagcao que se
constitui entre trabalho, saude e as formas de adoecimento na sociedade capitalista.
Essa perspectiva analitica de base ontolégica procura desvendar a raiz dos
fendmenos na dindmica da realidade social, o que contribui para produzir uma critica
radical’ do objeto investigado. Com isso, objetiva ultrapassar o mundo das
aparéncias para aproximar-se da esséncia do fenbmeno. Foram utilizados como
referéncia metodoldgica os textos de Karl Marx, Friedrich Engels e de outros autores
marxianos contemporaneos como Istvan Mészaros, José Paulo Netto, Sérgio Lessa,
Ivo Tonet; além de estudiosos da area da saude, tais como Jean Claude Polack,
Hésio Cordeiro, Seligman-Silva, Lacaz e Mendes & Dias que tratam o tema numa
perspectiva historico-critica. A pesquisa bibliografica e documental concretizou-se a
partir dos seguintes procedimentos metodoldgicos: prévia selegdo de obras
classicas e contemporaneas — levantamento bibliografico extenso, leitura de textos,
reflexdo e sistematizacdo dos conhecimentos, fichamentos de livros e artigos,
estruturacdo do texto e redacdo final da dissertacdo, conforme normatizagao da
ABNT?. Esses procedimentos realizados na investigacdo respeitou a regéncia da
analise imanente das obras pelas exigéncias que o objeto de pesquisa requereu.

Ao analisar o processo saude-doenca, considera-se que o adoecimento ndo é

produzido a partir de uma Unica causa, mas de varios determinantes histérico-

! Critica radical significa ir a raiz, apreender a esséncia dos fendmenos produzidos socialmente, conforme a
Eerspectiva rrlarxiana, de base histc’)rico-social.l
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT).
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sociais que estido associados as condi¢cdes de vulnerabilidade do homem em relagcao
a natureza e ao desenvolvimento da producdao material na sociedade. Busca-se,
com a apreensao do processo historico-social em que se constitui o objeto, explicitar
as concepcoes de saude-doenga e abordar as formas de tratamentos das doencas
de maior destaque e suas manifestacbes nas sociedades precedentes até o
capitalismo. Tem-se como hipoétese que, pelo incipiente desenvolvimento das forcas
produtivas nas sociedades precedentes ao capitalismo, ndo foi possivel controlar as
enfermidades, como as grandes pestes que dizimaram populag¢des, de forma mais
acentuada no escravismo e feudalismo. As formas de controle outrora utilizadas nao
surtiam efeito, em sua maioria, por se desconhecer os elementos causadores, pois
se remetia as causas de ordem transcendental, ora vinculadas a castigos e
puni¢des, ora como poder recebido pelas “maos divinas”. Supde-se que das varias
enfermidades temiveis do passado, muitas tiveram descobertas suas causas, seus
mecanismos de transmissao e de tratamento pelo avango cientifico e pelas vastas
pesquisas na area da saude com o desenvolvimento e a consolidacdo do modo de
producao capitalista. Uma sociedade que expandiu, sobretudo, a producido da
riqueza material.

Em contrapartida, pelas contradicdoes que sdo imanentes a relacao capital,
nesta sociedade vive-se um paradoxo. Ao mesmo tempo que as bases materiais
desta sociedade propiciam o desenvolvimento acelerado das forgas produtivas e o
avancgo da ciéncia e da tecnologia, a possibilidade de eliminar doengas € mantida e
também sao geradas formas adoecedoras. Tem-se, portanto, a persisténcia de
doengas infectocontagiosas e o aparecimento de novos agravos, decorrentes direta
ou indiretamente do trabalho no capitalismo em sua dindmica incessante de
acumulacédo de riqueza. Questiona-se, a partir dessa hipotese, por que nao séo
eliminadas as doencgas e, em particular, as relacionadas ao trabalho. Quais sao seus
determinantes histérico-sociais?

Diante dessa hipotese e problematica sinteticamente explicitada, apreende-se
gue o homem adoece de causas multifatoriais, em sua maioria, fruto do processo de
reprodugao material de cada sociedade. Tem-se como alicerce o trabalho, categoria
fundante do ser social, com énfase na problematica da saude, pois é através do
trabalho que a humanidade produz meios para o atendimento de suas necessidades
de subsisténcia e as demais necessidades sociais €, com isso, desenvolve as forcas

produtivas nas diferentes sociedades.
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Contudo, o trabalho apresenta outra particularidade quando subordinado ao
capital nas sociedades de classes que o produziram, pois esta voltado a produgao
de mercadorias como valor de troca, que sao resultantes do trabalho abstrato, e ndao
apenas para a confecgdo de valores de uso, que sao produto do trabalho (util
concreto (MARX, 1988a). O desenvolvimento histérico decorrente da dinamica
capitalista, conforme dito, produz outra forma de trabalho, o trabalho abstrato,
responsavel pela ampliagdo da riqueza social, porém este n&do suprime, ndo pode
prescindir da determinagdo ontolégica da categoria trabalho como fundante das
relacbes humanas nas sociedades. Convive-se, portanto, contraditoriamente, no
capitalismo, com essas duas formas de trabalho que estdo sob a regéncia do
trabalho abstrato no ordenamento da produgdo material e social. Os fendmenos
sociais que aparecem nessa sociedade estdo submetidos a esta l6gica e mudam
conforme as necessidades historicas. Assim, quando o trabalho adquire
configuragdes adoecedoras e alienantes, ndo € resultante de suas caracteristicas
imanentes, mas da forma que ele assume no interior da sociabilidade capitalista, que
tem como necessidade principal produzir riqueza através da expropriacdo da mais-
valia, o que pode promover diferentes processos de adoecimento. Isso sera
abordado ao longo do presente texto.

Com base nessas consideragdes tedricas sobre a categoria trabalho entende-
se que a problematica do trabalhador acometido por doencas esta presente nas
diferentes sociedades e tem implicagdes significativas para a reprodugao da vida
social. Mas, em particular, na sociedade capitalista, verifica-se com o
desenvolvimento técnico-cientifico desenfreado dos processos de organizagdo do
trabalho e da incessante necessidade de acumulacao, a proliferacédo de doencgas, de
natureza diversa, que atingem a vida dos trabalhadores.

De grande repercussado na Saude Publica, essas doengas que acometem os
trabalhadores dificultam ou inviabilizam seu retorno ao trabalho, aumentando assim
a numerosa populagcdo dos que dependem da concessdo dos beneficios auxilio-
doenca e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social. Nesta perspectiva,
trabalhadores em “idade produtiva”, quando acometidos por doengas crénicas de
carater limitante, véem sustada abruptamente sua capacidade laborativa. Ao serem
afastados do servico, estes se deparam com uma nova realidade ao confrontarem-

se com suas proéprias limitacdes: a condicdo de dependéncia, e muitas vezes, da
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necessidade de um familiar ausentar-se do emprego para exercer o papel imposto
de cuidador, o que repercute negativamente no aspecto financeiro familiar.

Mas o aspecto que mais se destaca é que durante a reabilitagdo (e
habilitagdo) nos servigos de saude, os trabalhadores da area da saude se deparam
com muitos assalariados em condicdo de retornar ao trabalho, aptos a produzir em
sua atividade, porém nao encontram no mercado uma demanda receptiva a essa
“clientela”, passando estes trabalhadores a constituir o exército de reserva®, no
contexto de crise estrutural® na atualidade, que produz um grande contingente de
desempregados em diversas atividades. Cada vez mais seletivo pela demanda
oferecida de assalariados disponiveis, o capital ndo absorve os que se encontram
mais vulneraveis ao adoecimento ou com histéria de doencgas do trabalho recorrente,
que porventura causem desfalque e consequentemente prejuizo para a industria,
para as instituigdes publicas e comerciais. Com isso, esses assalariados outrora
uteis e produtivos ao capital se perpetuam nos servigcos de reabilitacdo, sendo
relegados a uma rotina ociosa em casa, e recorrendo aos beneficios assistenciais do
governo ou a tao reivindicada aposentadoria por invalidez, vista como seguranca
financeira familiar. Considerando esses prejuizos particulares, o trabalhador se vé
diante de outra limitagdo imposta pela légica do capital: a condigdo de “inutilidade”
para o mercado de trabalho, que inviabiliza os que pretendem ser reinseridos, Uteis
para o capital como consumidores.

Esta realidade tdo recorrente desde o inicio do século XX acentua-se depois
dos anos 1980 no capitalismo, pela intensidade da dindmica da reestruturacao
produtiva que amplia este universo de trabalhadores acometidos por doencas que
passam a ser objeto de pesquisas, de agdes na esfera privada e nos segmentos do
Estado responsaveis pela legislagdo social e trabalhista. Diversos Programas e
também um conjunto de profissbes sao criados para exercer o controle desta
problematica, que tdo s6 amenizam parcialmente os seus efeitos sobre a reproducao

da forca de trabalho.

% Em sua investigagdo de natureza ontolégica, Marx identificou formas variadas do exército industrial de reserva.
As principais foram: a flutuante, a latente e a estagnada. Quanto a primeira, é composta por trabalhadores que
oscilam em estar ou ndo empregados (mineiros, por exemplo); ja a latente se manifesta quando desenvolve as
relagdes trabalhistas, que podem transferir-se das areas rurais para os grandes centros industriais; e a forma
estagnada é constituida por trabalhadores que ndo alcangam emprego fixo e por isso peregrinam em meio a uma
ocupagao e outra. A base dessa populagéo esta constituida tanto pelos trabalhadores aptos que cronicamente
nao encontram emprego, quanto pelos érfaos e vilvas, além dos incapacitados e doentes. De acordo com Marx,
estes se constituem em “asilo para invalidos do exército ativo de trabalhadores e o peso morto do exército
industrial de reserva” (MARX, 1984, 1,2:209 apud NETTO; BRAZ, 2008).

* Esta crise ¢ diferente das demais. Mészaros (2002) a identifica como estrutural, pois esta marcada por um
continuum depressivo. Diferente das crises anteriores, esta se mostra longeva, duradoura, sistémica e profunda.
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Dentre essas profissbes destaca-se a Terapia Ocupacional®, profissdo da
area da saude cuja proposta esta em possibilitar, através do uso de atividades®, a
promog¢ao e prevencdo de saude, tratamento e reabilitacdo as pessoas que
temporaria ou permanentemente estejam em situagdes de limitagbes quanto a
autonomia e a independéncia de suas atividades cotidianas, dentre elas, as diérias7,
as instrumentais® e as ocupacionais.

Nossa trajetéria profissional € nessa area de trabalho, em servigos publicos
de saude, principalmente na (re)habilitacdo de adultos e idosos e em saude do
trabalhador, em que nos deparamos com a significativa demanda de pacientes
adultos jovens, na dita idade “produtiva”, acometidos por alguma doenga associada
ou nao ao trabalho desempenhado. Contudo, pela condi¢ao de limitagao imposta, tal
situacdo implica para o trabalhador auséncia do trabalho e em muitos casos do
convivio social, haja vista o tempo prolongado que passa diariamente no local de
trabalho, muitas vezes maior do que o disponivel para o convivio com sua familia ou
amigos, qui¢a o unico lugar de socializagéo e de lagos de amizade. Quando “bem-
sucedido” o tratamento de reabilitacdo, o paciente apresenta-se apto ao retorno e,
na sua maioria, regressa ao fator nocivo e extenuante que desenvolveu ou
desencadeou a doencga.

Nesse sentido, esta trajetdria profissional despertou nossa atengdo para o
estudo, em nivel de mestrado, sobre a vulnerabilidade ao adoecimento ocasionado
diretamente pelo trabalho — as doengas ditas relacionadas ao trabalho, mas
principalmente para apreender os elementos histérico-sociais que fundamentam a
existéncia desta problematica.

Dentre as doencgas mais evidentes estdo aquelas que abrangem as moléstias

osteomioarticulares (em grande parte as que compdéem as LER/Dortg), os acidentes

® De acordo com a definicdo apresentada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a Terapia Ocupacional “¢ uma area do conhecimento, voltada aos estudos, a prevengdo e ao
tratamento de individuos portadores de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psico-motoras, decorrentes
ou ndo de disturbios genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas, através da sistematizagéo e utilizagao
da atividade humana como base de desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos” (COFFITO, 2012).
o Terapeuta Ocupacional compreende a Atividade Humana como um processo criativo, criador, ludico,
expressivo, evolutivo, produtivo e de automanutengdo do Homem, como um ser praxico interferindo no cotidiano
do usuario comprometido em suas fungdes praxicas objetivando alcangar uma melhor qualidade de vida
gCOFFITO, 2012).

A pratica das Atividades de Vida Diaria (AVD) é atribuicdo do terapeuta ocupacional conforme a resolugédo
316/2006 do COFFITO e abrange: mobilidade funcional, os cuidados pessoais, a comunicagédo funcional, a
administragdo de hardware e dispositivos ambientais e a expresséo sexual (COFFITO, 2012).
8A pratica das Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVD) é atribuigao do terapeuta ocupacional conforme a
resolugdo 316/2006 do COFFITO e abrange a administracdo doméstica e capacidades para a vida em
comunidade (COFFITO, 2012).
¥ Lesbes por Esforco Repetitivo (LER) e as Doencas Ostemioarticulares Relacionadas ao Trabalho (Dort).
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de trabalho (por riscos biolégicos, traumas, acidentes de trajeto, etc.) e as doengas
ligadas ao sofrimento psiquico e de ordem emocional, dentre elas, estafa,
depressdo, estresse e a sindrome de Burnout’’. Entretanto, cabe ressaltar a
significativa prevaléncia das doengas mais conhecidas na “contemporaneidade”
como as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), responsaveis hoje pela
maior causa de morte da atualidade, compostas, entre tantas, pela Diabetes,
Hipertensao Arterial (HAS), Acidente Vascular Cerebral (AVC), as neoplasias
(cancer), as cardiovasculares e as respiratérias (DPOC'"); nestas, o trabalho pode
estar relacionado direta ou indiretamente tanto no seu surgimento como na sua
gravidade.

Além das doencas mencionadas de ordem crénica e limitante, ha a
persisténcia de doencas de carater infectocontagioso que incidem de forma mais
endémica na populagao pauperizada. Essas doengas costumam dar visibilidade a
condicdo de classe imposta, de forma que ha aquelas associadas as precarias
condicoes de vida e de saude; e ainda ha as que acometem a populacdo de uma
forma mais geral, como se observa em algumas doencgas crénicas como os diversos
tipos de neoplasias, responsaveis pelo grande numero de mortes no futuro,
conforme estatisticas atuais. Ha também indicios de surgimento de agravos
causados pela alimentacdo excessivamente industrializada e de pobre conteudo
nutricional, substancias toxicas e equipamentos de ultima geragao, dos quais, pelo
tempo de uso, ainda ndo ha elementos suficientes para propor um prognédstico de
seus danos vindouros.

Destaque também para as enfermidades que ja poderiam ter sido extintas na
humanidade, mas que ainda sao endémicas em paises periféricos e em
desenvolvimento, como a tuberculose e a hanseniase. Quanto a esta ultima doencga,
amplamente conhecida como lepra, doenga milenar que seguiu sem cura até por
volta da metade do século XX, embora erradicada em diversos paises ho mundo, o
Brasil e a India “disputam” em numero de casos. No Brasil, a hanseniase é

endémica nas areas menos favorecidas das regides Centro-Oeste, Norte e

1? Também conhecida como Sindrome do esgotamento profissional.
Sao as doengas que compdem as Doengas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC). As mais comuns s&o:
bronquite cronica, enfisema pulmonar, asma brénquica e as bronquiectasias.
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Nordeste, ndo sendo alcangada a meta estimada pelo Ministério da Saude para
erradica-la até 2010

A abordagem e reflexdo desses elementos anunciados nesta introducao e os
fundamentos que explicam a problematica do adoecimento do trabalho compdem
esta dissertacdo, que esta estruturada em trés capitulos.

No 1° capitulo, discutem-se as sociedades precedentes ao capitalismo para
explicitar como se produzia a relacdo saude-doenca na comunidade primitiva e nas
primeiras sociedades de classes, escravismo e feudalismo, com base na
particularidade da organizacdo da producdo material nestas sociedades. Na
comunidade primitiva abordam-se as primeiras relagdes entre os homens na luta
pela sobrevivéncia, o acometimento de doencas pelos grupos sociais de natureza
ndmade, suas formas miticas de enfrentamento desses agravos e os limites no
desenvolvimento da produgdo material.

Destaca-se no escravismo, sobretudo no mundo grego e romano, a evidéncia
de doencas de diversa natureza e a contribuicido dessas sociedades para a area da
saude. Aborda-se a sociedade feudal que, em seu longo periodo de existéncia e de
dominio na organizagao material e ideoldgica, produz a incidéncia das “temiveis”
doengas, o incipiente avango da ciéncia e da tecnologia no enfrentamento das
necessidades fisicas humanas, bem como a permanéncia das formas de tratamento
elementares. Demonstram-se o0s aspectos histérico-sociais de desgaste desta
sociedade na transigdo do antigo regime para o capitalismo.

No 2° capitulo, sdo abordadas as transformagdes nos métodos de trabalho,
iniciadas e consolidadas no modo de producdo capitalista, a condicao de
assalariamento e de reprodugdo social dos trabalhadores desde o periodo da
manufatura, enfatizando o momento da grande industria através da referéncia a Karl
Marx em O capital e a Friedrich Engels em A situagdo da classe trabalhadora na
Inglaterra. Trata-se da peculiaridade do desenvolvimento das forgas produtivas e da
ciéncia e do porqué da permanéncia de doencas que ja poderiam ter sido
eliminadas. ldentifica-se nessa organizagdo produtiva maior concentracdo e
circulacao de mercadorias. Explicita-se o controle do capital no processo de trabalho

e o trabalhador, subsumido as exigéncias da producao, vivendo em condicbes de

'2 0 Plano Nacional de Eliminagdo da Hanseniase em nivel municipal 2006-2010 foi langado pelo Ministério da
Saude em 2006. O documento disponivel online pelo site portal da saude do governo federal
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/hanseniase_plano.pdf mostra como regides hiperendémicas Centro-
Oeste e Norte, e o Nordeste considerado como muito endémica. Em 2008, foi instituida a Politica Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH), baseada na detecgdo precoce dos casos, tratamento e cura (BRASIL, 2006).
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pauperismo, o0 que culmina com a disseminacao de varias doencas relacionadas ao
trabalho, decorrentes dos ambientes insalubres na industria, nas moradias e nas
cidades.

Na continuidade histérica da produgao material das sociedades apresentadas,
o 3° capitulo analisa as formas de organizacdo do trabalho contemporaneas, suas
repercussdes na vida do trabalhador, seja no vigor da produgédo e do consumo em
massa, desenvolvido no taylorismo-fordismo, seja na peculiaridade da producgao
enxuta do toyotismo. Procura-se problematizar por que esses processos de
desenvolvimento sdo simbioticamente acompanhados da precarizagdo do trabalho,
da intensa exploragcdo da forca de trabalho e de um potencial adoecedor, com
destaque para as doengas de maior incidéncia na atualidade e para as estratégias
utilizadas no sentido de combaté-las ou atenua-las. Trata-se da ampliacdo do que
ficou conhecido como complexo médico-industrial referente ao processo de
mercantilizacdo da saude e das praticas lucrativas utilizadas na terapéutica das
enfermidades, como as industrias farmacéuticas e de equipamentos e as empresas
hospitalares, que influenciam nos processos de saude e do adoecer nas relacdes de
trabalho. Tal complexo que repercute na saude, é semelhante ao complexo
industrial-militar caracterizado pelo escoamento de capital, no sentido de atender as
necessidades de “obsolescéncia programada ou planejada” (MESZAROS, 2002)
demarcadas pelo consumo intenso de mercadorias, tanto pelos profissionais da area
como pelos préprios doentes.

Ademais, e nao menos importante, faz-se alusédo, ainda neste capitulo, aos
fundamentos ontoldgicos do Estado, no sentido de desvelar sua funcdo social no
capitalismo, pois se entende que grande parte da sociedade e de estudos realizados
apreendem que o processo saude-doencga exige agdes e respostas estatais para a
vida dos trabalhadores e que a adocao efetiva/ universal de politicas sociais, em
especifico, de politicas de saude, sera resolutiva para tal problematica. Procura-se
discutir por que esta concepcdo dominante desconhece ou nega a dimensao de
complementaridade do Estado, em termos econbémicos e politicos, como instancia
necessaria a reprodugao capitalista, pois em esséncia nédo esta voltado a garantia
plena de condicdes humanas dignas para a classe trabalhadora.

Assim, pretende-se com este estudo contribuir para ampliar o debate tedrico
que aborda a relagdo entre a organizagéo produtiva e a saude do trabalhador. Em

particular, problematizar as novas formas de adoecimento que sdo gestadas a partir
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do desenvolvimento das forgcas produtivas no capitalismo, discutindo sobre os
encaminhamentos e contradicbes que o sistema metabdlico do capital pde, no
sentido de apresentar perspectivas para superar tal cenario. E, principalmente,
refletir sobre essas formas de adoecimento que tém atingido a reproducgao integral
do homem na sociedade, repercutindo fisicamente, intelectivamente e socialmente

em suas vidas.
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1 A RELAGAO SAUDE-DOENGA NAS SOCIEDADES PRECEDENTES:
PRIMEIROS REGISTROS DAS DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

O presente capitulo procura explicitar a relacdo salude-doenga nas
sociedades que antecederam ao capitalismo, bem como as estratégias utilizadas
pelos homens para combater as enfermidades mais temidas em cada época,
principalmente aquelas que tinham relacido com o trabalho.

No que se refere ao desenvolvimento histérico da humanidade, este foi
marcado pela dindmica dos modos de organizacdo da produgado social, tendo em
seu interior desdobramentos pautados pelas diversas formas de relacbes entre os
individuos e o trabalho. Dessa forma, concepgdes sobre saude e doenga, nogdes de
curabilidade e tratamentos empregados também acompanharam as transformacdes
decorrentes das demandas da producao e reproducdo social de cada momento
histérico.

A relacido saude-doenca € marcada pelas alteragdes no contexto social,
politico e, principalmente, econémico. No entanto, nem todas as concepg¢des que
abordam tal relacdo tém como referéncia o argumento de Andery (2006, p. 11) de

que:

E [a] base econdmica que determina as formas politicas, juridicas e os
conjuntos das ideias que existem em cada sociedade. E a transformagao
dessa base econdmica, a partir das contradicbes que ela mesma engendra,
que leva a transformacgéo de toda a sociedade, implicando um novo modo
de produgéo e uma nova forma de organizagao politica e social.

Concorda-se com esse argumento do autor de que a produgédo econOmica e
os processos de transformacdo que eles engendram definem relagdes sociais e
politicas que interferem decisivamente na existéncia da problematica saude-doenca
nas sociedades.

Com base nesse fundamento, aborda-se, inicialmente, a comunidade
primitiva. Uma sociedade em que os homens se organizavam naturalmente, visando
a producao dos bens para atender as necessidades materiais de todos; assim, nao
havia divisdo de classes sociais, nem o controle privado da propriedade e da
producdo. A relagdo saude-doenca apresentava peculiaridade em decorréncia das
relagbes naturais que predominavam nesta sociedade. Nas sociedades de classes —

escravismo e feudalismo —, conforme sera tratado adiante, com o excedente da
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producdo desenvolve-se uma organizagao social em que se destacam as primeiras
formas de exploracdo do homem pelo homem, o controle privado da propriedade e
da produgao do excedente, a formagao do Estado e de classes sociais antagbnicas.
Até esse periodo, a apreensdo dos elementos determinantes da relagao saude-
doencga era associada as causas de ordem transcendental.

Sé&o, portanto, abordadas e destacadas nos itens a seguir as doengas e
epidemias que assolaram a comunidade primitiva e as sociedades escravista e
feudal, as dificuldades encontradas e a diversidade das formas de tratamento
concebidas pelos homens. Propde-se explorar tais elementos com o propésito de
explicitar as bases materiais dessas sociedades e a relacdo saude-doenca, bem
como O processo em que essa relagao se complexifica com o desenvolvimento das

forgas produtivas e de sua articulagao a producéao do trabalho.

1.1 Comunidade primitiva: as primeiras expressdes das doengas na sociedade

Sendo o homem a forma mais complexa de vida, seus primeiros ancestrais ja
apresentavam capacidade cerebral de processar informagdes e retirar da natureza o
que precisavam para a sobrevivéncia, em uma forma de organizagao superior aos
demais animais. Entretanto, o que leva o homem a criar instrumentos, ferramentas,
artefatos, produtos de subsisténcia, bem como o desenvolvimento de ideias, o
planejamento e a elaboragdo, é resultado da sua interacdo com a natureza.
Diferentemente dos homens, a atividade dos animais segue um processo
biologicamente determinado, age de forma a proteger-se e definir sua sobrevivéncia
dentro dos limites e possibilidades de sua acédo instintiva na natureza.

A primeira forma de trabalho da histéria deu-se através da coleta, durante o
periodo das comunidades primitivas, ha milhares de anos. A coleta implicava uma
sociedade ndbmade, organizada em bandos que passavam o dia em busca de
alimentos. Para Lessa (2010), a vida gregaria desenvolvida por essas comunidades
gentilicas levou a sobrevivéncia do homem a selegéo natural, visto que a existéncia
de cada membro dependia da existéncia de todos e nao havia relagao de poder, de
maneira que isto permitiu sua constante evolugéo diante das situagdes adversas nas
andangas do grupo. O trabalho era realizado coletivamente com divisdo nas tarefas

por género e idade; o seu produto era dividido para todos, pois o consumo era
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destinado a sobrevivéncia dos grupos, ndo havendo possibilidade de produzir
excedentes. A propriedade de instrumentos e de produtos do trabalho pertencia a
comunidade. O autor mencionado assinala que o trabalho compreende a génese da
vida social. Dessa forma, as novas descobertas e habilidades adquiridas forneceram
condicbes para a criagdo de uma gama de conhecimentos e instrumentos,
permitindo o desenvolvimento do préprio homem e das relacbes sociais. Marx

(1988a) desvela o fundamento ontolégico do trabalho no Capitulo V d’O Capital-

Antes de tudo, o trabalho € um processo entre o homem e a Natureza, um
processo em que o homem, por sua propria agdo, medeia, regula e controla
seu metabolismo com a Natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria
natural como uma forga natural. Ele pde em movimento as forgas naturais
pertencentes a sua corporalidade, bragos e pernas, cabega e mao, a fim de
apropriar-se da matéria natural, numa forma Util para sua prépria vida. Ao
atuar, por meio desse movimento, sobre a Natureza externa a ele e ao
modifica-la, ele modifica, ao mesmo tempo, sua prépria Natureza. Ele
desenvolve poténcias nela adormecidas e sujeita o jogo de suas forgas ao
seu proprio dominio (MARX, 1988a, p. 142).

O que faz do trabalho a categoria fundante do mundo dos homens é ser
essencialmente uma categoria social. Assim, o homem ao transformar a natureza,
utilizando sua corporalidade, ndao permanece 0 mesmo nesse processo, pois ha
intercambio organico. O homem que idealizou algo e concretizou a partir do produto
do seu trabalho, modifica-se e adquire novas habilidades. Em outras palavras, Tonet

e Nascimento (2009, p. 22) afirmam que:

O trabalho, portanto, tem a potencialidade de permitir ao homem expressar
as suas forcas essenciais; de construir-se como um ser autenticamente
humano. Que isto seja efetivado de forma mais ou menos plena depende do
momento histérico-social em que a humanidade se encontre e da forma
concreta que o trabalho assuma.

Embora ainda ndo desenvolvido em sua forma plena, conforme atestam os
autores, o trabalho se apresenta como a categoria fundante da vida social desde as
comunidades primitivas. Nesse contexto, todos trabalhavam e usufruiam do fruto do
trabalho, seja na coleta de alimentos ou a partir do planejamento e execugéo de
novas maneiras de transformar a natureza, de acordo com suas necessidades. Com
isso, engendra-se a formagéo do ser social.

A medida que se desenvolviam enquanto grupos, os homens passaram a se
organizar em tribos, vivendo em cavernas ou choupanas e sobrevivendo tanto da

coleta de alimentos quanto da caca eventual. Criaram varios instrumentos para a
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caca e pesca, dentre eles, lancas, o machado de pedra, o arco e a flecha, pecas de
ceramica; fizeram vestimentas e descobriram o fogo com sua larga funcionalidade.
Da descoberta do fogo, sem sequer terem conhecimento do seu poder
antibacteriano, os homens passaram a utiliza-lo para cozinhar e assar alimentos,
proporcionando uma nutricio com menor risco de contaminacdo e de facil
mastigacao, o que resultou em condi¢bes propicias para o desenvolvimento da fala.
A cada geracdo, os homens aperfeicoaram sua busca por alimentos, adquirindo
maior conhecimento sobre as condigdes de clima e sobre os outros animais
(UJVARI, 2003).

Predominava uma divisdo sexual e espontanea do trabalho. Ao homem cabia
a tarefa da cagca e da pesca, a confecgdo de instrumentos e o combate com as
outras tribos. Ja a mulher, cabia-lhe a tarefa de cuidar da casa e fazer a comida. No
entanto, ambos eram proprietarios dos instrumentos criados e utilizados (ENGELS,
1984).

De acordo com Engels (1984) em sua obra A origem da familia, da
propriedade privada e do Estado, a disputa por alimentos e por abrigos demonstrava
que a cooperacao era a condicao indispensavel para a sobrevivéncia de todos. Com
a domesticacdo de animais, os homens perceberam que o gado, além de ser
alimento, produzia leite, e do couro eram feitas vestimentas, de forma que passou a
ser vantajoso voltar-se a criagao de certos animais. Gradativamente, o aumento dos
produtos e da matéria-prima possibilitou o intercAmbio de produtos entre as tribos. O
gado passou a ser a principal mercadoria de troca, haja vista a necessidade de uma
mercadoria servir como dinheiro, equivalente universal de todas as mercadorias.
Conforme desenvolviam a agricultura, a pecuaria, a horticultura, a domesticagao de
animais, o aperfeicoamento dos instrumentos, a aquisicao de habilidades e o maior
dominio sobre a natureza realizado pelo trabalho, os homens comegaram a
acumular sua producdo, chegando a ultrapassar as necessidades imediatas para a
sobrevivéncia. A partir da revolugéo neolitica’, o acumulo desencadeado pelo
excedente econdmico permitiu a constante troca de produtos de uma comunidade
com outra, gerando as mercadorias e as diferenciagdes entre os grupos. Destes,
havia os que produziam, e os que se apropriavam dos bens produzidos. Essa nova

caracteristica possibilitou o surgimento do escravismo (NETTO; BRAZ, 2008).

'® Referente as duas grandes descobertas relacionadas a descoberta da agricultura e a domesticagdo de
animais.
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Assim, o excedente possibilitou as primeiras formas de exploragao do homem
pelo homem, baseado na propriedade privada. Essa passagem fundou a
necessidade do Estado e o surgimento das sociedades de classe. De acordo com
Lessa (2010, p. 6) “a coleta fundou a sociedade primitiva, e o trabalho explorado
(alienado) fundou as sociedades de classe”. Neste sentido, o autor entende que “a
génese do trabalho explorado é, também, a génese das classes sociais”, embora
nem todas as comunidades seguiram esse curso histérico, como o modo de
produco asiatico'.

Diante dessas constatacbes, € indubitavel que as condi¢gdes de reproducao
social nesse momento foram muito precarias e a caréncia fazia com que o pouco
que se produzisse fosse consumido. Predominava um desenvolvimento atrasado
das forgcas produtivas em face do dominio limitado do homem sobre a natureza.
Andery (2006) argumenta que a sociedade primitiva era estruturada em fungédo da
producao de alimentos e artefatos, e de componentes miticos que influenciavam a
vida da comunidade, predominando uma apreensdo magico-religiosa dos
fendmenos sociais. Aos poucos a relagdo entre trabalho e magia foi sendo
desvinculada e houve menos influéncia entre elas.

Os povos acreditavam que as doengas procediam de forcas sobrenaturais
decorrentes do poder dos deuses ou das feiticarias langadas por alguns homens.
Assim, o tratamento e a cura das doengas eram realizados pelos rituais de magia
por curandeiros, feiticeiros e xamas, sendo os recursos naturais (ervas, agua)
também usados para mobilizar os espiritos benignos (UJVARI, 2003). Essa
concepgao magico-religiosa perdurou por muitos séculos.

Embora haja poucos registros15 sobre as doencas mais prevalentes nesta
época, devido ao nomadismo e ao trabalho exercido de maneira rustica, com
utilizacdo de instrumentos rudimentares, ha indicativos da ocorréncia de doencas,

sobretudo articulares e de coluna, além de casos de desnutricdo, pelos poucos

* 0 modo de produgéo asiatico tinha uma forma primitiva de exploragdo do homem pelo homem e se diferenciou
do modo de produgéo escravista. Nas sociedades asiaticas a classe dominante se apropriava da riqueza através
dos impostos de maneira coercitiva, sob ameaga do uso da forga militar. Com caracteristica de terra restrita para
a agricultura, a produgdo exigia construgbes de estruturas tais como represas e tuneis de irrigacdo, que
permitissem o desenvolvimento das forgas produtivas (LESSA; TONET, 2008).

'® Atualmente o campo da paleoparasitologia se ocupa em estudar a partir das fezes petrificadas em materiais
arqueologicos, obtendo informagdes sobre os habitos humanos naquela época. Os cientistas identificaram
achados nos materiais coletados com amostras de plantas, alimentos e insetos, além de identificar as condi¢des
climaticas nas areas de deserto ou montanhas em que viviam os primeiros habitantes. Isso constitui numa
importante fonte para acompanhar o surgimento e a evolugdo das doengas e infecgbes ocasionadas por
parasitas ao longo dos tempos (COELHO, 2003). Os pesquisadores identificaram, por exemplo, que as
populagdes se tratavam com o uso de varias plantas, muitas vezes misturadas a outros compostos; visualizaram
também residuos de verminoses conhecidas nos nossos dias.
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recursos alimenticios. As causas externas como ataque de animais nas disputas por
alimentos e por abrigos provocavam enfermidades, assim como fenémenos da
natureza decorrentes das mudangas climaticas (frio ou calor intenso), que
implicavam adoecimentos sazonais (UJVARI, 2003).

Diante do exposto, cabe ressaltar o poder peremptério das forgas da natureza
sobre a vida dos homens e o carater predominantemente natural enfrentado pelas
comunidades primitivas no trato da relagdo homem-natureza, bem como sua
modificagdo na realizagdo do trabalho ainda de forma paulatina. Essa dimensao
natural estendia-se ao homem com a aparicao de doencgas, em face do precario
desenvolvimento das forgas produtivas, resultante do incipiente dominio do homem
em relacdo a natureza. Apesar da concepc¢éo mitica quanto as origens e causas das
doencas e enfermidades, conforme dito anteriormente, os homens faziam uso de
elementos organicos da natureza como ervas e plantas, de modo a tratar e curar-se
das enfermidades. Muitas dessas agdes deram resultados satisfatorios e persistiram
por séculos, e ainda sdo encontrados resquicios dessa cultura nos dias de hoje, nas
pesquisas realizadas.

Dando continuidade a exposigédo, a seguir sera abordada a relagédo saude-
doenca nas sociedades de classes precedentes ao capitalismo, com vistas a

explicitar sua associagao com a producao do trabalho.

1.2 Das sociedades de classe - escravismo/feudalismo: suas temiveis doencas
e o trabalho explorado

Segundo o que foi explicitado anteriormente, o surgimento do excedente da
rigueza na producdo material foi o ponto de partida para a exploragdao e
escravizacdo do homem pelo homem, baseado na for¢a e na violéncia, produzindo
sociedades de classes. O modo de producio escravista, em particular, estrutura-se
por volta de 3.000 anos a.C. até a queda do Império Romano.

A busca pelo conhecimento e a razdo de mundo vigente revelam as
necessidades e as demandas materiais da humanidade. Nas sociedades de classes,
essas ideias correspondem as ideias da classe dominante. Como bem expée Andery
(2006, p. 12,13):

O desenvolvimento do homem e de sua histéria ndo depende de um unico
fator. Seu desenvolvimento ocorre a partir das necessidades materiais;
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estas, bem como a forma de satisfazé-las, a forma de se relacionar para tal,
as proprias ideias, o proprio homem e a natureza que o circunda, sao
interdependentes, formando uma rede de interferéncias reciprocas. Dai
decorre ser esse um processo de transformacao infinito, em que o préprio
homem se produz. Nesse processo do desenvolvimento humano
multideterminado, que envolve inter-relagbes e interferéncias reciprocas
entre ideias e condigbes materiais, a base econdmica sera o determinante
fundamental. Tais condigcbes econdmicas em sociedades baseadas na
propriedade privada resultam em grupos com interesses conflitantes, com
possibilidades diferentes no interior da sociedade, ou seja, resultam num
conflito entre classes. Em qualquer sociedade onde exijam relagbes que
envolvam interesses antagbnicos, as ideias refletem essas diferengas. E,
embora acabem por predominar aquelas que representam os interesses do
grupo dominante, a possibilidade mesma de se produzir ideias que
representem a realidade do ponto de vista de outro grupo reflete a
possibilidade de transformagao que esta presente na prépria sociedade.

Com base nessa consideragdo do autor entende-se que o desenvolvimento
material das sociedades de classes, marcadas pelo controle de uma classe sobre a
outra, produz relagdes sociais, politicas e ideolégicas de dominagédo explicita. O
grupo dominante exerce o poder sobre aqueles grupos que subjuga. Na pesquisa
desenvolvida sobre o modo de producido escravista sera particularizado o mundo
greco-romano, com destaque para o desenvolvimento de sua produgao material, as
descobertas na medicina, as praticas preventivas de saude e higiene, e 0 comércio,
que possibilitou o surgimento do dinheiro e da atividade mercantil. Na Grécia antiga,
cerca de 800 a.C., o comércio era basicamente composto de produtos agricolas e
artesanais, base da atividade econdmica. Os produtores eram proprietarios de terra,
dos meios de trabalho e de outros homens, os escravos (ANDERY, 2006).

A relacdo de producéo correspondia ao trabalho rude e bracgal realizado pelos
escravos. O escravo pertencia integralmente ao senhor, portanto, tudo o que ele
produzia (inclusive filhos) nao |he pertencia, cabendo-lhe trabalhar para “pagar” ao
senhor o investimento feito. As mulheres escravas dedicavam-se as tarefas
domésticas, enquanto os homens cuidavam do gado, plantavam e colhiam. Criangas
e idosos também trabalhavam. Seus habitos de alimentagcdo e higiene eram
precarios apesar das acdes preventivas de saude, cujas praticas ndo chegavam ao
escravo. Somem-se a escassez a execugao do trabalho sob correntes e a vigilia
cerrada sob risco de severos castigos. Por essa razdo, devido as condigbes
degradantes de trabalho, intimamente associadas as peéssimas condigdes de
moradia e alimentagao, os problemas de saude eram constantes. Muitas das causas

das doengas eram atribuidas a ordens miticas associadas a castigos ou provagoes.
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A condicdo de escravo era semelhante a de um instrumento de producéao
como outro qualquer; assentava-se numa negagao peremptéria do carater humano
do escravo. Dessa forma, os escravos reagiam comportando-se de maneira
diferente de outros grupos sociais e, quando oportuno, sabotavam a produgao.
Cabia aos feitores o controle sobre eles para impedir rebelides e castiga-los. Como
na época havia grandes impérios e baixa economia local, em decorréncia do
desenvolvimento precario de técnicas para ampliar a produgcdo, acumular riqueza
significava trocar escravos, ter mais escravos e terras e, diante da desvantagem
numeérica, os senhores investiam na vantagem militar, com um exército cada vez
mais eficiente para que eles se mantivessem como classe dominante.

Para manter o controle sobre os escravos, era necessario desenvolver
instrumentos de coergcao baseados na violéncia e na forca, mantendo-se assim o
regime de dominagdo. O Estado foi criado para esse fim; subsidiado pela classe
dominante, precisava cada vez mais de riqueza para sua estrutura repressora.
Nessa diregdo, a grandeza do Império também reclamava um enorme excedente
econdmico para manter a repressdao dos escravos, a submissdo dos povos
conquistados e o parasitismo dos grandes proprietarios. Com as invasdes
barbaras'®, a queda do Império Romano culminou no fim do escravismo (NETTO;
BRAZ, 2008).

Nesse periodo verifica-se o aparecimento de doengas graves, sendo o
tratamento empregado e a apreensdo das suas causas determinantes orientados
por uma concepgao magico-religiosa. Concebia-se a doenga como sinal de
desobediéncia ao mandamento divino. Dessa forma, estar enfermo significava ser
possuidor de pecados. Em muitas culturas, o feiticeiro da tribo era quem podia
expulsar os maus espiritos causadores de doencas. Assim, doenca e morte
poderiam ser resultado da maldicdo de um inimigo ou fruto de uma conduta errada
da pessoa acometida (SCLIAR, 2010).

O povo hebreu viveu periodos de pestes e doencas associadas ao castigo
divino. A Biblia, no Antigo Testamento, explora, mais especificamente em Levitico,

as enfermidades que acometiam o povo. Dentre os “castigos divinos” estdo a

18 “A desordem politica e a disseminagéao do cristianismo foram dois fatores que, somados as Invasdes Barbaras,
foram responsaveis pela crise do Império Romano. Esse processo de ocupagdo foi realizado pelos barbaros,
povos que eram assim chamados pelos romanos por viverem fora dos territérios do Império e nédo falarem latim.
Foi com a introdugao das tradicdes dos barbaros, também chamados germanicos, que o mundo feudal ganhou
suas primeiras feigdes”. Disponivel em: <http://www.historiadomundo.com.br/idade-antiga/invasoes-
barbaras.htm> em 6 de novembro de 2011.
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pobreza, a fome, a peste, a lepra, a febre, as Ulceras, a sarna, a loucura e a
cegueira transmitida para suas geragdes (BIBLIA, 1993).

Na Grécia antiga, sob forte influéncia da mitologia, acreditava-se que as
doencas eram enviadas pelo deus Apolo. Dessa forma, a cura também era
concebida através de um deus, Asclépio, deus solar e da saude, filho de Apolo, o
qual detinha o poder de curar as pessoas das enfermidades (UJVARI, 2003).

Ainda de acordo com a mitologia grega, as duas filhas de Asclépio, Higeia e
Panaceia, eram responsaveis respectivamente pela restauracido da saude e pelos
medicamentos empregados no tratamento e na cura. Essa visdao mitologica foi
predominante no século VI a.C. e permaneceu por quase mil anos. Os templos17
construidos para os tratamentos continham pavilhdes para acomodar os doentes,
que se purificavam através de jejum, banhos e 6leos na pele. A cura se dava pelo
sono, visto que dessa forma entidades eram recebidas e indicavam a terapéutica
para cada caso (UJVARI, 2003). A cultura grega contribuiu para as primeiras nogoes
do cuidado médico e praticas da medicina clinica, enquanto os romanos se voltaram
as questdes sanitarias nas vias urbanas do Império (SOUTO, 2004).

A causalidade das doencas era explicada pela relagdo homem-natureza, e
cabia aos filésofos a tarefa de desvenda-la. Grandes pensadores surgiram nos
tempos aureos da filosofia, como Tales de Mileto, Pitdgoras, Anaximandro,
Anaximenes, Parménides e Hipdcrates. Dentre esses, Hipocrates foi quem mais se
ocupou em analisar as causas das doencas e suas formas de tratamento.

Hipocrates, conhecido como “pai da medicina”, no século V a.C. contribuiu
para distinguir a causa das doengas da influéncia direta dos deuses gregos. Ele
definiu que ha quatro elementos liquidos no corpo humano, denominados
humores'®, a saber: a bile amarela, a bile negra, a pituitaria e o sangue. Para gozar
de boa saude, era necessario o equilibrio entre esses fluidos e na falta ou excesso
de um deles, desenvolviam-se as doengas. O tratamento proposto pelo filésofo para
a cura baseava-se em eliminagdes de excrementos como fezes, urina, suor, vémito,
secregao purulenta ou eliminacdo do sangue (sangria), além da utilizagdo de
algumas substancias naturais (UJVARI, 2003). Ademais, eram recomendadas

algumas praticas preventivas, como atividades fisicas (ginasticas), massagens,

7 Os templos perduraram até 335 d.C., e, por ordem do Imperador Constantino, foram destruidos durante o
Império Romano.

18 Hipocrates acreditava que esses humores também influenciariam o comportamento das pessoas, dai a
associagao até hoje que se tem do estado de humor posto como bem ou mal-humorado.
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banhos e meios que provocassem a eliminagao dos liquidos acima mencionados.
Hipécrates contribuiu para detectar as condicbes climaticas e ambientais que
influenciaram no aparecimento das doencas e denominou as que resultavam em
quadro febril de larga expanséo na populagdo como epidemia.

A concepcgao fisiolégica iniciada por Hipocrates explica as origens das
doencas a partir de um desequilibrio entre as forcas da natureza que estio dentro e
fora da pessoa. O médico era uma espécie de artesdo, treinado mediante o
relacionamento direto mestre-discipulo. O modelo hipocratico como ficou conhecido,
centrava no paciente como um todo e no seu ambiente, evitando ligar a doenca as
perturbacdes de 6rgaos corporais particulares.

Pela prépria condicdo de ndo humano do escravo, as praticas de saude e
higiene eram direcionadas exclusivamente a classe dominante. Notadamente, ha
poucos relatos na literatura sobre as doengas ocupacionais e relacionadas ao
trabalho nesse periodo. Alguns registros identificaram o uso de bandagem de couro
em volta da boca de tocadores de flautas, envenenamento por chumbo e pneumonia
em escravos nas minas (ROSEN, 1994).

No mundo romano, alguns cuidados preventivos de higienizagdo eram
recomendados a populagdo. Havia um sistema de abastecimento de agua potavel e
de saneamento onde os dejetos eram deslocados ao esgoto subterrdneo, uma
medida profildtica eficiente de combate a diarreia para a época. Souto (2004)
destaca que no Império de Nero havia funcionarios publicos que supervisionavam a
limpeza urbana das ruas e dos mercados publicos. E curioso que esse sistema de
praticas sanitaristas, apés a decadéncia de Roma, nao foi adotado nos séculos
posteriores, durante o feudalismo, sendo recuperado somente no século XIX.

Dentre os habitos dos romanos, havia a pratica de banhos termais pela qual
se pagava pelo servico e poder-se-ia passar horas desfrutando dessas casas de
banho, o que contribuiu para prevenir infecgdes como tifo e infestagbes de piolhos
(UJVARI, 2003). Em contrapartida, os escravos ficavam no subsolo a fim de manter
a temperatura ideal da agua para essa pratica, o que denota as precarias condi¢cdes
climaticas e de acomodacao durante essa tarefa.

As guerras e as destruicbes foram responsaveis pela disseminacéo e

expansdo de muitas epidemias'®. A cada territério dominado em Roma, eram

' Em 480 a. C., sob o comando de Xerxes, 0s persas reuniram-se para combater contra a Grécia. Depois das
primeiras batalhas, os soldados persas foram castigados pela fome que assolava. Os sinais de fraqueza nao
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enviados prisioneiros de guerra para desempenhar trabalho escravo. Os que
possuiam alguma habilidade eram destinados a realizagao de trabalhos artesanais,
e 0s mais fortes executavam servigos bracais. Enquanto Roma vivia sua expansao
nas relagées comerciais, uma epidemia eclodiu por volta de 451 a.C.; ignora-se qual
doenca ocasionou a morte de tantos homens. E sabido que as pestes20 que
assolavam a sociedade poderiam ter sido provocadas por doengas como variola,
sarampo, diarreia, catapora, gripe ou algum agente infeccioso ja extinto ou mutavel.
E oportuno mencionar que a cultura e os habitos romanos permitiram o controle de
boa parte das epidemias, no entanto sua expansao territorial também contribuiu para
a disseminacdo de outras, com repercussdes desastrosas. Galeno, médico
conceituado em Roma por ter tratado de muitos gladiadores, era adepto da filosofia
de Hipdcrates. Através da medicina hipocratica, difundiu o método da sangria como
forma de tratamento, o que o tornou um dos métodos mais utilizados na época,
baseado no temperamento das pessoas acometidas (UJVARI, 2003).

O crescimento populacional de Roma resultou em problemas tipicamente
urbanos como as habitagdes com cdmodos pequenos, ruas estreitas com intenso
comércio local. Quando um agente infeccioso era introduzido em determinada
localidade do Império, disseminava-se pelas estradas romanas, por caminhos
percorridos pelas pessoas infectadas, como legionarios, comerciantes e viajantes
(UJVARI, 2003). Algumas doengas infecciosas levavam a endemias como caxumba,
resfriados, pneumonias, e a epidemias de malaria e difteria, que muitas vezes, pelo
seu potencial de incidéncia, eram consideradas pestes (SOUTO, 2004). Os romanos
identificaram algumas doengas mais prevalentes nos escravos associadas as
ocupacgoes, como “varizes dos augures”, “doencas dos ferreiros” e dos trabalhadores
nas minas (ROSEN, 1994).

Da superacao do escravismo decorreu o sistema feudal, e a propriedade de
terra constituia o fundamento da estrutura social da sociedade, que se polarizava
entre os senhores e os servos. A producado era destinada ao autoconsumo e havia

compromissos mutuos entre os servos que prestavam servicos nas terras dos

demoraram a surgir, € para manter a sobrevivéncia alimentavam-se de capim, grama e casca das arvores. Uma
epidemia de disenteria alastrou-se por todos os acampamentos militares, sendo retroalimentada a partir da
ingestdo de agua e alimentos contaminados pela eliminagdo das fezes com os agentes causadores. Esse
episadio resultou na morte de muitos guerreiros persas, e ficou conhecido como a “peste de Xerxes” (UJVARI,
2003).

2 Outra grande epidemia alastrou-se pela Asia Menor, Grécia e Egito e atingiu Roma em 166, onde permaneceu
por 15 anos. Na época ja era conhecida como “peste dos Anténios”, nome da familia do imperador que entéao
governava. Posteriormente essa mesma epidemia ficou conhecida como “peste de Galeno”; pela sintomatologia,
provavelmente era variola (UJVARI, 2003).
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senhores e estes, que lhes garantiam a prote¢cdo da vida. Huberman (1986) expoe
que o camponés no sistema feudal vivia em condicdes de miserabilidade, tendo de
trabalhar arduamente no solo por longas horas para que pudesse obter algo nos
dias em que nao trabalhasse para o senhor. Os servos deviam priorizar as terras do
senhor, para serem aradas, semeadas e para colher a producdo. Ademais, eles
eram fortemente vigiados e punidos, haja vista as leis e regras instituidas.

A Igreja Catoilica Romana?', constituida pelo clero, era grande possuidora de
terras e exercia dominio religioso e politico sobre as classes na sociedade,
principalmente sobre os servos, de forma a evitar insatisfagdes e revoltas. Imperava
a ideia de que as atitudes tomadas durante a vida serviam como pré-condigdo para
alcancar fins supremos apds a morte. Assim, a busca da riqueza pela riqueza nao
condizia com as atitudes que levavam o homem a redencdo. Esta moralidade da
Idade Média foi imposta pela Igreja, simbolo supremo desta época. Nessa diregéo, a
Igreja pregava que as atitudes e ag¢des desempenhadas pelos homens durante a
vida eram requisitos necessarios para obter um bom lugar depois da morte.

Convém salientar que, no mundo greco-romano e medieval, a produgéo dos
bens materiais necessarios a existéncia se dava sob a forma do trabalho escravo e
servil. A produgdo de conhecimentos era limitada, predominando um
desenvolvimento precario das forgcas produtivas. Isso acarretava para a sociedade,
mas, em particular, para as classes dominadas, uma maior dependéncia e
vulnerabilidade aos eventos da natureza, como os imprevistos climaticos e as pestes
que dizimavam a populagdo. Tais manifestacdes repercutiam na producédo de bens
indispensaveis a reprodugédo social. Ademais, escravos e servos — resguardando
suas diferencas —, pelas condigdes vividas, ndo tinham interesse em aumentar sua
producéo.

A concepcdo de mundo era produzida conforme os parametros de uma
estrutura imutavel e de uma ordem social hierarquica. Acreditava-se que as classes
sociais faziam parte da natureza, cabendo ao homem uma atitude de passividade e
contemplacao. O carater ontolégico metafisico? buscava fundamentos a-histdricos e
atemporais para garantir unidade e permanéncia e, assim, minimizar as

consequéncias das crises e a mutabilidade do mundo naquele momento. O

' De acordo com Engels (1985), a Igreja possuia cerca de um tergo das terras da Europa Ocidental feudalizada,
hierarquia mantida por muito tempo proporcional as suas riquezas.

o) ponto de vista ontoldgico implica a subordinagéo do sujeito ao objeto. Pode ser dividido em metafisico ou
histérico-social, sendo o primeiro referente ao periodo greco-medieval e o segundo relacionado a perspectiva de
analise marxiana.
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conhecimento estava voltado a organizagdo e a direcao da pdlis e da vida que
pudessem explicar conteudos relacionados a ordens universais de valores mais
solidos, buscados por pensadores que se ocupavam em estudar as coisas do ser e
do espirito (TONET, 2010).

Até o periodo medieval, o ser singular estava subsumido a comunidade; aos
poucos, o homem gregario, absorvido pelo sentimento de pertencimento a
comunidade que dava sentido a sua vida, torna-se cada vez mais desprendido. Ser
desterrado, como o individuo acometido por lepra na ldade Média, significava ser
banido da vida social, e com isso serem retirados seus direitos e ser limitado a viver
sozinho, a margem.

Na Europa, a forte influéncia da Igreja Catdlica também associou as doencgas
aos pecados, e sua cura envolvia fé e arrependimento. Das doengas mais
frequentes durante a Idade Média, estao as variadas formas de pestes descobertas,
como variola, célera, peste bubbnica, todas com intenso poder de contagio e
mortalidade; além das doengas como escabiose, influenza, sarampo, tuberculose e
a lepra, que, por si so, tem sua historia contada através dos séculos. Das formas de
tratamento, pouco se modificou em relagcao a visao hipocratica, visto que no periodo
medieval a doencga estava ligada a impureza da alma, portanto a cura se dava por
sacerdotes, mediante o arrependimento. Em muitos casos, a Igreja mantinha os
doentes alojados em abrigos, confinados, para evitar maior contagio entre a
populacao.

Conforme mencionado, o cristianismo era a base da vida dos homens da
Idade Média. De acordo com Tuchman (1999, p. 32), ele “governava o nascimento,
casamento e morte, sexo, comida, estabelecia as regras do direito e da medicina,
dava a filosofia e a erudicdo sua matéria”. A Igreja medieval protegia, confortava e
medicava os doentes. Cabia a Igreja a “assisténcia aos miseraveis da sociedade — o
indigente e o doente, o 6rfao e o aleijado, o leproso, o cego, o doido — pela
doutrinagado dos fiéis na crenca de que as esmolas lhes compravam méritos e um
lugar no Céu” (idem, p. 34). Os comerciantes costumavam comprar paz de espirito
para compensar suas atividades lucrativas, destinando parte do lucro a caridade. A
autora (idem, p. 52) afirma ainda que as doencgas eram entendidas em sua maioria

de forma transcendental:
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Vivia-se com o inexplicavel. As bruxuleantes luzes dos gases dos pantanos
s6 podiam ser fadas ou duendes; vaga-lumes eram almas de criangas
mortas sem batismo. No terrivel tremor e nas fissuras de um terremoto, ou
no incéndio de uma arvore por um raio, estava a proximidade do
sobrenatural. As tempestades eram avisos, a morte provocada por um
ataque cardiaco, ou outros ataques, podia ser a obra de demoénios. A magia
estava presente no mundo: demonios, fadas, feiticeiros, fantasmas e
vampiros tocavam e manipulavam vidas humanas; supersticbes e rituais
pagaos persistiam entre a gente dos campos, sob, e mesmo ao lado, do
padre e dos sacramentos. A influéncia dos planetas podia explicar qualquer
coisa que nao tivesse explicagdo. A astronomia era a mais nobre das
ciéncias e a astrologia, depois de Deus, a maior determinante das coisas.

Essas ideias predominantes de culpa e de pecado estavam relacionadas as
diversas enfermidades, embora houvesse estudos cientificos para desvendar os
mistérios da humanidade, incluindo as formas de adoecimento. A populagao,
frequentemente, convivia com epidemias de grandes proporgbes, muitas
disseminadas em outros lugares do mundo através das rotas maritimas conduzidas
pelo transporte de mercadorias e pela descoberta de terras para serem exploradas.

A pior epidemia da humanidade, a peste negra ou peste bubbnica, matou em
torno de um tergco da populagdo da Europa no inicio de 1347; os ratos com pulgas
contaminadas foram os disseminadores da pandemiaZ3. Por outro lado, havia outra
doenca de manifestacao crénica causadora de deformidades que levavam a perda
de dedos, desabamento de nariz e orelhas, tendo, seu portador, uma figura
assustadora que disseminava o medo na populagao. A lepra foi a enfermidade mais
estigmatizada da ldade Média. Ambas, a peste negra e a lepra, pela sua
importancia, tanto pela manifestagcdo aguda como pela crénica, merecem algumas
consideracdes a seguir.

Para expor a historia da peste, recorremos ao romance de Barbara W.
Tchuman, intitulado Um espelho distante, do ano de 1999, que trata sobre o século
XIV e dispde um capitulo a chegada e disseminagdo da peste negra na Europa. A
autora relata que, por volta de outubro de 1347, navios mercantes genoveses
chegaram ao porto de Messina, na Sicilia, com homens mortos e agonizantes nos
remos. Vinham do porto de Cafa, localizado no mar Negro, na Crimeia, onde os
genoveses tinham um posto de comércio. Os marinheiros doentes tinham estranhas
inchagdes escuras, do tamanho de um ovo ou de uma maca, disseminadas pelas
axilas e virilhas, com pus e sangue, acompanhadas de bolhas e manchas negras por

todo o corpo, provocadas por hemorragias internas. Sentiam muitas dores e morriam

2 Epidemia de grande distribuico geografica.
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rapidamente cinco dias depois dos primeiros sintomas. Com a disseminacdo da
doenca, outros sintomas como febre constante e escarro sangrento surgiram em
lugar das inchagdes ou bubbes. As vitimas tossiam, suavam muito e morriam ainda
mais depressa, dentro de trés dias ou menos. Tudo o que saia do corpo — halito,
suor, sangue dos bubdes e pulmdes, urina sanguinolenta e excrementos
enegrecidos pelo sangue — cheirava mal. A depressédo e o desespero
acompanhavam os sintomas fisicos, e “a morte se estampava no rosto”.

A peste bubdnica se apresentava em duas formas: uma que atingia a corrente
sanguinea, provocando inguas e hemorragia interna, e que se disseminava pelo
contato; e uma segunda forma, mais virulenta, que atingia os pulmbes e era
disseminada pela infecgao respiratéria. A presenca das duas, ao mesmo tempo,
provocou uma alta mortalidade e rapidez24 do contagio. A violéncia da peste parecia
ainda mais terrivel porque suas vitimas ndo conheciam prevengao nem remédio.

Estima-se que por onde a doenga passava, despovoava territorios inteiros.
Sem nogéao das formas de contagio, a doenga prosseguia de forma devastadora. Os
ricos se refugiavam nas casas de campo, longe de contatos externos; por outro lado,
0s pobres morriam nas suas casas e, por vezes, sua morte era anunciada pelo
cheiro exalado. Como se desconhecia o agente causador tdo comum, ratos e pulgas
estavam no convivio inoportuno com os pobres, livres de qualquer suspeita. O
bacilo®®, descoberto quinhentos anos depois, vivia alternadamente entre o estdbmago
da pulga e a corrente sanguinea dos ratos, seu hospedeiro. Sua forma de
transmissdo se dava tanto pela picada da pulga quanto pela mordida dos ratos
pretos tipicamente medievais que viviam em navios, além dos ratos de esgoto
(TUCHMAN, 1999).

Os médicos acreditavam que a fisiologia do homem estava diretamente
associada a astrologia e a regéncia dos planetas. Isso demonstra os limites do
desenvolvimento da ciéncia e das profissbes como a medicina®. Para o povo em
geral, a teoria mais convincente era a da ira de Deus?’. Tuchman (1999, p. 98)

ressalta que:

% Ta0 rapido era o contagio que para um médico francés, conhecido como Simao de Covino, era como se uma
Esessoa enferma “pudesse contagiar todo o mundo” (TUCHMAN, 1999, p. 87).

Bactéria conhecida como Yersinia pestis.

Dentre os tratamentos mais utilizados para combater a peste bubdnica, Tuchman (1999) lista alguns, como
sangria, cauterizagao dos bubdes, aplicagdo de emplastros quentes, pilulas de galhos de mirra e agafrao, pogdes
de ouro. Todas as alternativas eram ineficazes.

2" Conforme exposto, os medievais costumavam acreditar na existéncia de seres misteriosos que habitavam os
céus e que provocavam as tempestades, a loucura e as doengas. Entretanto, tratavam com prudéncia os que
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A aceitagcdo generalizada dessa opinido criou um sentimento maior de
culpa, pois se a peste era um castigo, deveria ter sido provocada por um
pecado terrivel. Que pecados pesavam na consciéncia do século XIV?
Principalmente a cobiga, seguida da usura, mundanismo, adultério,
blasfémia, falsidade, luxuria, impiedade [...].

Cabia a Igreja Catdlica salvaguardar a sociedade desses elementos
pecaminosos que ela supds serem causadores de doencgas; assim, sé ela poderia
conceder o perdao, a remissao dos pecados acometidos. No entanto, tais
concepgdes nao se sustentavam objetivamente, pois a disseminacdo e a
mortalidade decorrentes da peste negra devastavam com rapidez os povos
medievais, inclusive os sacerdotes, o que levava ao questionamento da existéncia
de outras causas. Por maiores que fossem as consequéncias e as limitacbes
objetivas/materiais para explicar as causas dessas doencgas, foram as concepgdes
metafisicas/transcendentais da Igreja que predominaram nesse momento da
histéria. As medidas de controle e cura das doencas nao alcancaram éxito,
certamente pelo desconhecimento dos micro-organismos, devido a precariedade da
ciéncia e as condicbes materiais de existéncia. Além, conforme mencionado
anteriormente, das escassas medidas profilaticas e sanitarias relacionadas ao
planejamento urbano, como sistemas de esgotos, higiene dos alimentos e
habitagdes da Idade Média.

A doenca mais estigmatizada do tempo medieval, a Ieprazg, € uma moléstia
milenar envolta de tabus e crengas de natureza simbdlica. Ha registro de que a
doenca é originada na india constando no tratado médico chinés Nei Ching Wen,
datado de mais de 300 a.C. Manuscritos indianos, chineses, sirios e egipcios
descrevem que a lepra era frequente no Oriente desde a Antiguidade. Acredita-se
que a doenca chegou a Europa em 400 a.C., possivelmente trazida por soldados

persas ou pelas tropas de Alexandre “o Grande”, retornando das guerras na Asia

eram responsaveis por sua saude ou doenga. Muitos “santos”, que também habitavam os céus, eram invocados
a proteger as pessoas das diversas doengas, e estas passavam a receber o nome do santo protetor. Assim, a
peste bubdnica era conhecida também como mal de S&do Roque ou de Sao Sebastido, a lepra como mal de Sao
Lazaro. E o diagndstico da lepra era sentenciado como esta leproso do mal que dizem ser do Sr. Sdo Lazaro e é
servir a Deus acolhé-lo na dita ordem, deve-se separa-los dos que estdo sdos (FAES, 1996, apud CUNHA,
2002).

% 0 termo lepra foi usado por Hipdcrates para designar as doencgas de pele com lesbes escamosas (leper
significa escamas), no entanto, acredita-se que até o século XIV essa designagao significava varias outras
patologias, como elefantiase, escabiose, cancer de pele, lUpus, escarlatina, sifilis, eczemas e a lepra
propriamente dita (CUNHA, 2002).
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(SAMPAIO; RIVITTI, 2001, apud CAMILO, 2002). Costa (1992, apud CAMILO, 2002,

p. 18) ressalta que a lepra:

Deformante e incuravel no passado, conduzia os doentes, lenta e
inexoravelmente, para a morte. De suas vitimas todos fugiam apavorados,
evitando-os como se fossem fantasmas agressivos. Ao lado da doenga, ha
a convicgao do quadro de horror que sua presenga infundia ao semelhante.
Era um vivo-morto que todos temiam. Visdo terrifica que a todos
afugentava.

Uma das hipéteses mais aceitas do peculiar estigma29 da hanseniase esta
associada as traducbes biblicas em que o termo hebraico Tsara’ath, empregado
para condicdes de impureza religiosa e degradacao moral, foi traduzido como lepra.
O estigma contribuiu para que no decorrer dos tempos, o doente de lepra fosse
identificado como portador do perigo e da morte. Eis aqui uma dimenséo ideoldgica,
eminentemente social da doenga™’.

Em 583, durante o Concilio de Lyon na Franga, foram estabelecidas regras da
Igreja Catolica para a profilaxia da doenga. Essas medidas consistiam na celebracgéo
de um oficio religioso ao doente, semelhante ao dos mortos®!, apés o qual o enfermo
era banido da comunidade, retirados seus direitos civis, consagrando sua morte
social. Passava a viver em cabanas destinadas para esse fim, além de ser obrigado
a usar vestimentas®? com sinos e matracas para identificar e anunciar sua chegada
ou passagem pelos povoados (MAIA, 2000, apud CAMILO, 2002).

Os sacerdotes recebiam a missdo de diagnosticar e tratar a enfermidade, pois
por considerarem ser oriunda de pecados deveria ser combatida através de
sacrificios, purificagdes e rituais (CHOURAQUI, 1978, apud CUNHA, 2002). Devido
ao desconhecimento sobre a doenga, o doente era visto como uma ameacga; assim,
a Igreja Catdlica rechacava suas vitimas utilizando como formas de controle agcbes
coercitivas de natureza despodtica. Estas acdes eram naturalmente aceitas pela

sociedade, pois os proprios doentes se resignavam a sina pecadora. Nado s6 a

%0 estigma ainda persiste apesar de ser curavel e seu tratamento ser realizado através de administracéo da
Poliquimioterapia (PQT), podendo durar até dois anos em sua forma mais contagiosa.

%0 Essa problematica de saude sanitaria permaneceu por toda a Idade Média, pois seu agente causador, o bacilo
de Hansen, s6 foi descoberto em 1874 pelo médico noruegués Armauer Hansen.

3ep realizagéo do servigo funerario, com a participagéo da vitima, simbolizava a terrivel exclusdo da sociedade
humana. O leproso vinha vestido com uma mortalha, lia-se a missa solene para os mortos, jogava-se terra sobre
o doente; entdo padres o conduziam, acompanhado de parentes, amigos e vizinhos, até uma choupana, ou um
leprosario, fora dos limites da comunidade” (ROSEN, 1994).

%2 As vestimentas eram produzidas para promover o imediato reconhecimento. Compunha-se normalmente de
um manto, um chapéu de abas largas e bermudas de cor escura e uma tunica bordada com a figura de Séao
Lazaro. Preso a méao, ou em um cordéo junto ao corpo, os doentes seguravam um corno ou matraca de madeira
para anunciar sua chegada, gritando impuro (FROHN, 1993, apud CUNHA, 2002).
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hanseniase, mas as doengas mentais também sofriam estigma. Muitas pessoas
passavam por situagdes semelhantes de confinamento e de segregacéo, ficando a
margem do convivio social. Os argumentos utilizados pelos sacerdotes remetiam
aos preceitos da “culpa” crista, que tornava o doente responsavel pela enfermidade.
Prevalece, nesse momento do feudalismo, a submissdo da ciéncia ao pensamento
transcendental de base religiosa que detinha o controle da reprodugao social,
dificultando a superacgao da ignorancia sobre a descoberta das causas das doencas.

Conforme exposto, a relagdo saude-doenca durante o feudalismo sofreu
modificagdes com os processos de organizacdo da producdo material e social. A
Igreja Catdlica se colocou a frente dessa discussao, sustentada na concepcgao de
que as doencas eram consequéncia de pecados cometidos pelos homens. E as
pestes costumavam dizimar populagdes pelo seu forte poder de contagio e a dificil
estratégia de controle, em virtude do desconhecimento do agente causal bem como
de sua cura.

No inicio, pela caracteristica autossuficiente dos feudos, as doengas eram
mais restritas, ndo se alastravam com facilidade. A medida que se desenvolviam as
atividades produtivas e o comércio, doengas controladas numa regiao tornaram-se
epidémicas em outra. Virus, bactérias, sob condigdes ambientais adversas, foram
sofrendo mutagdes, adaptando-se aos novos ambientes e adquirindo mais
resisténcia, o que tornava as doencas mais persistentes. Assim, tanto o dominio
ideoldgico da Igreja Catdlica quanto o desenvolvimento das forgas produtivas, no
feudalismo, dificultaram o avanco cientifico em direcdo a cura, ao controle e a
erradicacao das doencgas mais prevalentes nesse periodo.

A seguir tratar-se-a dos elementos histérico-sociais que balizaram a longa
transicdo do feudalismo ao capitalismo e a producdo da relacdo material que
contribuiu para definir uma configuracdo diferenciada da relacdo saude-doenca.
Paradoxos se tornardo mais evidentes com o desenvolvimento da ciéncia e da
producao da riqueza social que supostamente permitiria superar parcela significativa

das doencgas que acometiam a sociedade.

1.2 Do Antigo Regime ao modo de producao capitalista

A transicdo do feudalismo para o capitalismo foi duradoura e turbulenta. O

modo de produgao capitalista gestou-se no interior do feudalismo, diante dos sinais
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de desgaste do regime feudal a partir do século XIV. Porém, a sociedade capitalista
s6 vai se consolidar apds a Revolugédo burguesa em 1789, periodo em que, além
do dominio na esfera econdbmica, o sistema do capital passa a dominar a esfera
politica. Na vigéncia do regime feudal eram frequentes as rebelides camponesas,
que tomavam propor¢des cada vez maiores, o que era motivo de preocupacgao dos
senhores feudais. O ressurgimento e crescimento do comércio iniciado pelas trocas
de mercadorias foram estimulados ainda mais a partir das Cruzadas, o que agravou
a estrutura do feudalismo. A medida que aumentava o nimero de artesdos e
comerciantes, cresciam também as rotas comerciais para o Oriente. Tais processos
resultaram em crescente consumo de especiarias, principalmente pela nobreza,
classe parasitaria. Grosso modo, esses eventos contribuiram para a crise do
feudalismo e sua posterior derrocada.

Conforme evoluia o comércio, a velha organizagao feudal apresentava-se
como um entrave. Essa particularidade altera a caracteristica fundamental do
feudalismo, a terra como Unica fonte de riqueza, para a posse do dinheiro baseada
no lucro, regida pelos emergentes comerciantes. O desenvolvimento do comércio
propiciou o surgimento das cidades e um movimento urbanizador favoravel ao modo
de produgdo que se gestara com o colapso do Antigo Regime. Com o capital
mercantil vigente, os comerciantes estavam motivados pelo lucro, adquirido pelo
processo de compra e venda de mercadorias. Esta nova classe, a burguesia,
conduziu a génese do capitalismo (NETTO; BRAZ, 2008).

Além desses fatores que contribuiram para o fim do regime feudal, destaca-se
o esgotamento das terras devido aos parcos recursos técnicos para expansao do
cultivo e os limites técnicos, que comprometeu a caracteristica de autossuficiéncia
dos feudos. Ja o desenvolvimento da peste negra, conforme tratado no item anterior,
dizimou um quarto da populagao européia, contribuindo também para o fracasso do
Antigo Regime (idem, 2008).

A proporcdo que crescia a classe média, a ciéncia se desenvolvia
timidamente através da astronomia, fisica, anatomia, fisiologia, etc. Até entédo, a

ciéncia e a religido ndo se confrontavam, o que n&o tardou a acontecer. Considerada

) Revolugdo Francesa foi resultado da ascensdo da burguesia ao poder. A forma como os homens se
organizavam para produzir a riqueza material da sociedade ndo mais atendia a necessidade de expanséo que a
sociedade impunha. Culminou na derrocada da velha forma de organizagao feudal pela necessidade de suprimir
os entraves impostos a livre produgdo, no sentido de atender a demanda da sociedade que estava se formando
(SOBOUL, 1974).
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como entrave no curso da evolugao cientifica para a emergente classe burguesa, a
Igreja passou a dar sinais progressivos de seu desgaste. Conforme Harold Laski
(1973, p. 19):

As regras cairam porque o espirito que as informava tolhia o poder dos
homens para satisfazerem as expectativas que estavam ao seu alcance
concretizar, dados os meios de produgédo, quando o ideal medieval foi
substituido pelo motivo de riqueza pela riqueza.

Com o fim dessa hegemonia do ideario medieval e da organizagao produtiva,
0s servos comecgaram a ser expulsos dos feudos, tornando-se “livres” para vender
invariavelmente sua forca de trabalho e, por sua vez, serem dominados pela classe
burguesa. Nessa transicdo, os novos comerciantes iniciaram a acumulacdo de
capitais, expandindo o mercado sobre os continentes através das rotas maritimas,
resultando no crescimento das cidades e intensificando o comércio entre os séculos
Xl e XVIIl. Gestava-se um novo modo de produgéo — o capitalismo em formagéo34.

A transicdo perdurou cerca de trés séculos para entdo se consolidar o
capitalismo; a base de uma brutal violéncia, correspondeu a “parteira de toda velha
sociedade que esta prenhe de uma nova” (MARX, 1988b, p. 276). As explicagbes
sobre os fenbmenos foram perdendo o conteudo predominantemente magico,
efémero e determinista até se consolidar um novo pensamento explicativo do

mundo. Andery (2001, p.163) argumenta que o processo de transi¢ao

[...] ndo foi “natural”, inexoravel, e ndo se deu sem graves conflitos, muita
violéncia no campo e nas cidades, luta pela tomada de poder. Os séculos
XV, XVI e XVII (particularmente os dois ultimos) sdo aqueles em que mais
acentuadamente ocorrem mudangas que marcam a passagem do sistema
feudal ao sistema capitalista.

E nesse processo de transicdo do feudalismo para o capitalismo que se
constituem as origens da acumulagcdo primitiva com a separacdo do produtor dos
seus meios de produgdo. Conforme Marx (1988b) houve duas situagdes favoraveis
que culminaram com o desenvolvimento da producgao capitalista; primeiro, existirem
possuidores de meios de produgdo e de dinheiro dispostos a incorporar valor aos
seus bens através da exploragdo do trabalho alheio; segundo, existirem

trabalhadores livres para vender sua for¢ca de trabalho como mercadoria, enquanto

% Marx (1988b, 265) descreve que “os expulsos pela dissolugao dos séquitos feudais e pela intermitente e
violenta expropriagdo da base fundiaria, esse proletariado livre como os passaros ndo podia ser absorvido pela
manufatura nascente com a mesma velocidade com que foi posto no mundo”.
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Unica coisa que ainda lhes resta para suprir suas necessidades basicas. Diante
dessa “polarizacdo no mercado, estdo dadas as condicbes fundamentais da
producao capitalista” (MARX, 1988Db, p. 252).

Marx compreende que, nessa fase da acumulacao primitiva, um dos aspectos

essenciais desse processo que se destaca é que o

Trabalhador pode ser confiado as “leis naturais da produgao”, isto &, a sua
dependéncia do capital que se origina das proprias condi¢gdes de produgéo,
e por elas é garantida e perpetuada. [...] a burguesia nascente precisa e
emprega a forga do Estado para “regular” o salario, isto €, para comprimi-lo
dentro dos limites convenientes a extragdo de mais-valia, para prolongar a
jornada de trabalho e manter o préprio trabalhador num grau normal de
dependéncia. Esse é um momento essencial da assim chamada
acumulacéo primitiva (1988b, p. 267).

Cabe ressaltar que as primeiras formas histéricas do capital, o capital usurario
e o0 mercantil, datam dos periodos precedentes ao capitalismo, no entanto sua
aparigao nao é suficiente para configurar o modo capitalista de produg¢do. O novo
sistema se estrutura pela necessidade de generalizar a producéo de valores de troca
(MELLO, 2001).

Ao se referir ao sistema capitalista, Mello (2001) explica que na fase de
transicdo ainda predominava o valor de uso>°, ou seja, a producao de objetos a partir
das necessidades de consumo. Com o desenvolvimento crescente da producao,
generaliza-se a producéo de mercadorias*® como valor de troca voltado unicamente
aos interesses do mercado e soberano na dindmica geral da economia. Constata-se
que a relacédo producdo-controle é cindida sob a Iégica do capital, pois tal processo
separa o trabalhador — produtor da riqueza — do controle da propriedade e dos meios
de producgao, que sao convertidos em capital e ficarao sob o dominio do capitalista.
Os bens materiais produzidos ndo sao controlados por quem efetua a produgao da
riqueza.

O século XV foi palco do desenvolvimento do capital mercantil, e a
necessidade de forca de trabalho foi contornada e superada pela expulsao dos

camponeses das terras. A tomada de terras e bens da Igreja resultou no excesso de

% 0O valor de uso realiza-se somente no uso ou no consumo. Os valores de uso constituem o contetido material
da riqueza, qualquer que seja a forma social desta (MARX, 19883, p. 46).

% De acordo com Marx a “mercadoria é, antes de tudo, um objeto externo, uma coisa, a qual pelas suas
propriedades satisfaz necessidades humanas de qualquer espécie. A natureza dessas necessidades, se elas se
originam do estdmago ou da fantasia, ndo altera nada na coisa. Aqui também n&o se trata de como a coisa
satisfaz a necessidade humana, se imediatamente, como meio de subsisténcia, isto é, objeto de consumo, ou se
indiretamente, como meio de produgdo” (MARX, 1988a, p. 45).
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trabalhadores livres®’ no final do século. Dessa forma, o capitalismo quando emerge
no século XVI com o mercantilismo, ja representa um sistema em pleno
desenvolvimento de abrangéncia internacional. Mello (2001) explica que “é ao longo
desse periodo que vao ser processadas transformacdes fundamentais na esfera da
producdo (cooperagao simples, manufatura) que vao garantir o atendimento das
demandas do mercado em expansao (...)” (MELLO, 2001, p. 41).

Quanto as doengas que prevaleceram nesse periodo de transigdo, mantém-
se aquelas existentes no feudalismo e destacam-se novas doengas que passaram a
surgir e proliferar em outras regiées devido ao aumento de circulagdo promovido
pelas viagens comerciais e pela urbanizagao.

Como esse periodo é marcado também por disputas territoriais, religiosas e
comerciais, isso favoreceu a troca de agentes transmissores de doencas e, com
isso, 0 aparecimento de novas epidemias. O tifo, por exemplo, ocorreu na Europa a
partir do século XVI e foi responsavel por milhares de mortes nesse periodo. Seu
agente infeccioso, a rickettsia, ficava alojada em piolhos e transmitia de homem para
homem através do sangue contaminado. Além dos sintomas como mal-estar,
cefaleia e dores em todo o corpo, o tifo levava a obstrugdo dos vasos sanguineos, o
que fatalmente acarretava necrose e perda das extremidades dos membros.

Outra doenga comumente encontrada nos tripulantes dos navios era o
escorbuto, causado pela caréncia de vitamina C. Muitos chegavam as novas terras
com o crescimento extremo das gengivas e um odor fétido pelo apodrecimento
destas.

A peste negra, que predominou durante o feudalismo, desapareceu
espontaneamente da Europa por volta do século XVII, o que implicou aumento
populacional. Muitas doengas endémicas como a variola, o tifo, sifilis, colera
atingiram acentuadamente a populagdo mais pobre nas areas urbanas. Para
Sabroza (2001, p. 9) “este periodo de mais de 300 anos, que vai da metade do
século XV até o inicio do século XIX, deixou marcada no ainda incipiente projeto
capitalista de saude a questao da diferenca de valor da vida humana”.

A hanseniase manteve sua existéncia, porém houve reducdo de sua

incidéncia até o final do século XIX, época em que praticamente se extinguiu a

% para Mello (2001, p. 84), “liberando para as cidades uma massa de trabalhadores expulsos da terra que, de
vagabundos, transformaram-se rapidamente na principal forga motriz de fazer dinheiro para o capitalista”. O que
resultou, para o autor, em uma “expropriagdo das massas, transformagao compulséria de servos, camponeses e
trabalhadores autbnomos em proletarios” (idem, p. 38).
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doenca do continente europeu. No entanto, a medida que a hanseniase desaparecia
na Europa, mantinham-se os focos endémicos na Asia e na Africa, introduzia-se a
doenga no Novo Mundo em decorréncia das conquistas espanholas e portuguesas,
e do trafico de escravos africanos. Durante a colonizacdo da América Latina tornou-
se gradativamente foco endémico, quadro em que o Brasil se mantém até hoje.

Foi a partir do século XVI, com a introdugcao da ciéncia moderna na Europa,
que a medicina conseguiu diagnosticar e tratar muitas doencas infecciosas, o que
culminou com a superagao das concepgdes magico-religiosas sobre o advento e
tratamento das doencas na sociedade. Urge a necessidade de desmitificar o velho
mundo e superar as concepg¢des acima citadas, para a chegada do mundo regido
pelo capital.

Com base no que foi exposto neste capitulo, entende-se que a relagao
saude/doenca passou por varias mudancas nas sociedades precedentes ao
capitalismo. Os homens no sistema comunal primitivo atribuiam as causas das
doengas aos elementos sobrenaturais. Os tedricos modernos explicaram tal
processo como resultante de uma visdo magica da relagdo saude-doenga, o que
‘permitia um alto grau de manipulagéo [que] era complementada por cuidadosas
observacgdes empiricas sobre a utilidade medicinal de produtos naturais, transmitidas
cuidadosamente de geragao a geragao” (SABROZA, 2001, p. 6). Com a emergéncia
das sociedades de classes, “0 modo magico de lidar com as doengas foi suplantado
pelo modelo mistico ou religioso, que se tornou hegeménico” durante todo o regime
escravista e feudal. Sabroza (idem, p. 6) esclarece que a doenga “passou a ser vista
como pecado, resultado da desobediéncia a cddigos de condutas prescritos pelos
deuses e vigiados pelos sacerdotes”, e o enfermo era culpabilizado pelos seus
infortunios. Desse modo, os métodos utilizados ndo eram mais adequados para dar
respostas aos novos problemas de saude decorrentes do aumento da populacéo,
das precarias condi¢cdes de higiene, dos problemas relacionados ao trabalho, da alta
mortalidade resultante de doencas infectocontagiosas e das guerras.

Sabroza (idem, p. 7) destaca que a escola de Hipécrates na Grécia
desenvolvia uma medicina de elite, “tendo como principio o equilibrio entre o
individuo e seu ambiente”. Sob o Império Romano, o pensamento magico, o
misticismo religioso e a doutrina hipocratica conviveram com a tradigdo empirica, o

que explica a coexisténcia de diversas concepcdes de saude e doencga, através da
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persisténcia de modelos anteriores que atendiam as necessidades da sociedade.

Nesse contexto da ciéncia moderna, Ornellas (1999, p. 21) afirma que:

Engendra-se, entdo, um novo paradigma da ciéncia, e, no dmbito dele, uma
nova concepcdo de doenca e salude. E um processo que ocorre, dentro dos
marcos da constru¢do da ciéncia moderna, do empirismo que, reafirmando
a importdncia da impressdo sensorial, resgata a objetividade e a
exterioridade da natureza, da observagdo, como pratica sistematica de
descoberta e de invengdo que mediatiza o conhecimento, ao racionalismo
que supde ambos subordinados a razdo. A versao organicista permeara a
ideia de uma doengca que se inicia antes dos sintomas e da lesédo
anatomopatolégica, isto €, de uma alteragdo funcional. A saude se
expressara pela auséncia de sintomas e dos signos perceptiveis de uma
patologia. A “cura” sera substituida pela cessagao de sintomas. E a ideia da
cura como da eliminagdo da doenga no corpo dos individuos incorpora-se a
medicina moderna. Eliminacdo que se dara pela intervengédo da medicina no
corpo dos individuos, intervengédo que se estende ao “corpo social”, sobre
as condutas e sobre as praticas sociais.

Identifica-se com essa afirmacdo do autor o desenvolvimento da ciéncia
moderna e uma nova concep¢ao da relacdo saude-doenga. Com as epidemias que
dizimavam populagdes, foram impostas as ideias de culpa e de pecado durante a
Idade Média. Tais ideias foram refutadas na formagdo do sistema capitalista. E
assim, o Renascimento cultural e cientifico e o lluminismo impulsionaram as novas
descobertas em varias areas das ciéncias exatas e bioldgicas, explicitando o esfor¢o
dos homens em pesquisar na natureza, através de métodos empiricos, a explicacao
das causas das doencgas. Isto estda argumentado no capitulo seguinte com a mengao

a que:

O Renascimento cultural e cientifico possibilitou uma maior compreensao da
constituicdo do corpo humano, estudado detalhadamente por médicos e
artistas, e as doengas, como os outros fendmenos, passaram a ser
atribuidas a causas naturais. Os grandes avangos na fisica mecénica e na
compreensao da composicdo quimica da matéria resultaram na
representacdo do corpo humano como uma maquina, passivel de defeitos
em seu funcionamento, e que, quando compreendidos, poderiam ser
corrigidos. Acompanhando as ciéncias naturais, preocupadas em descobrir
e catalogar novas formas de vida de um mundo que estava sendo revelado,
a clinica realizou um grande esforco de identificar, classificar e descrever
doengas, novas e antigas. (SABROZA, 2001, p. 8).

Acrescente-se ainda que a teoria dos miasmas, até entdo desenvolvida no
Império Romano, ressurge para difundir e combater as doencas infecciosas

associadas a decomposi¢ao de matéria organica resultante da acumulagcao de gases
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patogénicos no ambiente (SABROZA, 2001). A medicina social também surgiu a
partir do mundo moderno, no entanto, trazia em seu conteudo a visdo histérico-
social, de forma a identificar a caracteristica multicausal das doencas relacionadas
as condigdes de vida. Tal tese foi pouco difundida, pois havia mais interesse em
apontar a causa de agentes nocivos no ambiente do que em explicar as causas
sociais de adoecimento da populagéo.

Verificou-se, portanto, nesse periodo de transicdo das sociedades
precedentes ao capitalismo, a superacdo do controle das concepgdes miticas e
transcendentais sobre os fendmenos da sociedade, e sobremaneira, da relagcao
saude-doenga. Com a formacgao da sociedade capitalista, as referéncias cientificas
passam a predominar na explicacdo dos processos historicos e na consequente
acao dos homens; contudo, emergem contradicdes que demonstram a regéncia da
l6gica mercantil, que visa tdo somente atender as demandas lucrativas e néo,
prioritariamente, as necessidades materiais e sociais da maior parte dos
trabalhadores, conforme sera visto mais adiante. Avanga-se em termos das
descobertas cientificas em diversas areas, o que né&o significa superar o usufruto
precario do produto desse avancgo cientifico e da producdo da riqueza pela maior

parte da sociedade.



45

2 MODO DE PRODUGAO CAPITALISTA: A RELAGAO SAUDE-DOENGA NO
CONTEXTO DO TRABALHO

A expansao do capital destinada a circulagdo de mercadorias requisitou um
progressivo desenvolvimento das forgcas produtivas e da divisao do trabalho de uma
forma inédita. Nas sociedades precedentes, a divisdo do trabalho era limitada as
‘regras fixas de organizacao”, a produgdo estava voltada as satisfagcbes das
necessidades, ao valor de uso de limites geograficos definidos (MELLO, 2001, p.
83). Da producgao incipiente doméstica e artesanal que exigia destreza e habilidade,
passava a vigorar a parcelizacdo das tarefas, em que cada um executava uma tarefa
especifica, de forma a acelerar o ritmo da producdo de mercadorias para um
mercado em franca expansao.

De acordo com Marx (1988b), uma “das condi¢gbes indispensaveis para a
implantacdo da manufatura fora a acumulacao de capitais facilitada pelo aumento da
disponibilidade de metais preciosos provenientes da descoberta do Novo Mundo”
(idem, p. 83). O capitalista tratou de reunir um maior numero de trabalhadores e
instrumentos de trabalho numa mesma oficina e ter como produgcéo mercadorias sob
ordem do comerciante burgués®®.

O surgimento da grande industria, conforme sera tratado neste capitulo,
demarcou uma nova fase de produgao no sistema do capital, passando a atender a
parte da demanda do mercado em expansdo em nivel mundial. Para tanto, foi
preciso um “revolucionamento” nos meios de transporte e de comunicacgéo,
ancorado na concepcdo de que “quanto maior a velocidade da circulagdo, maior a
valorizagao do capital geral”’, o que amplia a produg¢ao para mercados cada vez mais
distantes (MELLO, 2001, p. 95).

Com o desenvolvimento do capitalismo e, em particular, da ciéncia moderna,
a producdo de conhecimento se orienta supostamente para atender as

necessidades basicas da reproducao dos homens. Pesquisas e descobertas em

No inicio da producgéao capitalista: [...] um mesmo capital individual ocupa simultaneamente um ndmero maior de
trabalhadores, onde o processo de trabalho, portanto, amplia sua extensdo e fornece produtos numa escala
quantitativa maior que antes. A atividade de um numero maior de trabalhadores, ao mesmo tempo, no mesmo
lugar (ou, se se quiser, no mesmo campo de trabalho), para produzir a mesma espécie de mercadoria, sob o
comando do mesmo capitalista, constitui histérica e conceitualmente o ponto de partida da produgéo capitalista.
Com respeito ao préprio modo de produgéo, a manufatura, por exemplo, mal se distingue, nos seus comegos, da
industria artesanal das corporagdes, a nao ser pelo maior numero de trabalhadores ocupados simultaneamente
pelo mesmo capital. A oficina do mestre-artesdo é apenas ampliada (MARX, 1988a, p. 244).
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diversas areas do conhecimento (Ciéncias da Natureza — exatas e bioldgicas — e
Ciéncias Humanas) se expandiram no novo mundo. Essas descobertas
possibilitaram controlar a disseminagdo das doengas e das grandes epidemias que
atingiram a reprodugéo da humanidade no velho regime. Contudo, com o avango da
industrializacdo capitalista, a relagdo saude-doenga adquire novas configuragoes,
pois o ritmo do processo de trabalho implica intensa extragdo da mais-valia absoluta
e relativa, traduzindo-se em consequéncias danosas a saude dos trabalhadores.

Foi a partir do século XVI que a relagado saude-doencga foi regulada por um
modelo biomédico®, o qual trata de forma mecanicista e reducionista a concepgao
homem-natureza, sob a influéncia dos tedricos modernos como Galileu, Descartes,
Newton e Bacon. Estes e outros autores modificaram a forma de conceber o mundo,
direcionando o0 conhecimento as exigéncias da modernidade. Concepgao
semelhante evoluiu no capitalismo no século XIX, quando se propaga a ideia do
homem como mero apéndice da méquina40, interferindo decisivamente na
formulacao de diretrizes estatais que atuaram sobre as consequéncias da producao
capitalista para a saude dos trabalhadores.

Com o incremento do maquinario na grande industria, a relagdo saude-
doenga adquire uma configuragdo peculiar. Para explicitar tal processo, neste
capitulo, reflete-se sobre as bases e a consolidagado da industrializagdo capitalista.
Abordam-se os fundamentos do sistema do capital e suas formas de controle do
trabalho, as condigdes objetivas da reprodugao social e a problematica da saude dos

trabalhadores.

2.1 Bases da industrializacao capitalista: esgotamento fisico e mental dos

trabalhadores

No periodo em que vigora a grande industria capitalista verifica-se uma
transformacdo na organizacdo da produgcao, nas formas de acumulagcdo e nas

relacdes sociais. Marx (1988b) ao tratar do desenvolvimento da industria, analisa o

% No conceito biomédico a doenga é vista como uma anormalidade nos mecanismos de adaptacdo do
organismo ou a auséncia de reagdo aos estimulos expostos. A doenga é analisada sob duas perspectivas: a
Patologia e a Clinica Médica. A primeira aprofunda os estudos nos mecanismos etiopatogénicos e a segunda
valoriza a abordagem relacionada a semiologia (estudo dos sinais e sintomas) e terapéutica (tratamento) dos
sintomas A literatura da area de saude recebe forte influéncia deste modelo, por exemplo, quando distingue as
doengas pela etiopatogenia, classificando-as em infecciosas ou nao infecciosas e quanto a sua duragao, agudas
ou cronicas (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 2006).

40 Expressao utilizada por Marx em O Capital (1988a e b).
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“revolucionamento” das forgas produtivas, da gradagdo do maquinario mais simples
ao mais complexo, o que significa desenvolver simultaneamente mais fungdes
mediante o uso da forca de trabalho assalariada. Esta forca de trabalho é associada
aos novos inventos na maquinaria que assume a fungdo de forga-motriz.
Proporcionalmente, os proletarios sdo mais explorados devido a intensidade da
jornada de trabalho, as condigbes de vida precéarias e degradantes marcadas por
doengas e mortes prematuras, causadas, sobretudo, pela negligéncia de cuidados
com a saude.

As formas de controle utilizadas pelo capital sobre o trabalho atingem tanto a
saude fisica quanto mental do trabalhador. O processo de industrializagao e todas
suas consequéncias para a vida do trabalhador e para a sociedade, em geral, foram
iniciados com a Revolugao Industrial. Com esta, a produgao material ultrapassou a
capacidade de consumo de mercadorias, culminando com um acelerado processo
de acumulacgao. Inicialmente, ocorreu a utilizagdo desmesurada da forga de trabalho
mediante a extragdo da mais-valia absoluta*', causando danos fisicos e mentais aos
trabalhadores, o que deixou o corpo suscetivel as doencas oportunistas.

Foi com o advento da manufatura que ocorreu esse prolongamento do tempo
de trabalho socialmente necessario, decorrente da mudanga no ritmo e na
intensidade da produgdo de mercadorias. O trabalhador ficou submetido a uma
atividade parcial, reduzido a um 6rgao componente de um conjunto para a
elaboracdo de um unico produto, de forma a produzir mais mercadorias em menor
tempo. Desprovido de autonomia, o trabalhador assalariado € para o capitalista
iniciante, apenas, parte do mecanismo de producado (MARX, 1988b). A manufatura
foi predominante entre meados do século XVI; até o ultimo tergco do século XVIII, é
nesse periodo que a cooperacgao associada a divisao do trabalho adquiriu sua forma

classica, conforme esclarece Marx (1988a, p. 255):

A origem da manufatura, sua formacéo a partir do artesanato €, portanto,
duplice. De um lado, ela parte da combinagdo de oficios autbnomos de
diferentes espécies, que sdo despidos de sua autonomia e tornados
unilaterais até o ponto em que constituem apenas operagdes parciais que
se complementam mutuamente no processo de producado de uma Unica e
mesma mercadoria. De outro lado, ela parte da cooperacgéo de artifices da
mesma espécie, decompde o mesmo oficio individual em suas diversas

“! A mais-valia é o tempo de trabalho excedente. A mais-valia absoluta resulta da extragdo do tempo de trabalho
excedente através do prolongamento da jornada de trabalho ou através da redugdo absoluta do salario do
trabalhador.
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operagdes particulares e as isola e as torna autbnomas até o ponto em que
cada uma delas torna-se fungao exclusiva de um trabalhador especifico. Por
um lado a manufatura introduz, portanto, a divisdo do trabalho em um
processo de produgdo ou a desenvolve mais; por outro lado, ela combina
oficios anteriormente separados. Qualquer que seja seu ponto particular de
partida, sua figura final € a mesma — um mecanismo de produgao, cujos
orgéos sao seres humanos.

Com esta base artesanal manufatureira, o trabalhador passa a exercer uma
atividade cooperada que se concretiza de forma duplice, ou seja, de duas maneiras
diferentes, porém nao distintas, pois se decompde o processo de trabalho com a
parcelizagdo de tarefas e a extensao da jornada de trabalho sob o controle de um
mesmo capitalista. Mesmo sendo produto de um trabalho cooperado, a atividade
torna-se funcao exclusiva de um trabalhador especialista, que fica limitado ao oficio
e ao instrumento de trabalho, a ferramenta.

Esta atividade produtiva provoca esgotamento fisico e mental, sobretudo
porque a extracdo de mais-trabalho é levada as ultimas consequéncias. Contudo,
conforme ressaltado na afirmagdo a seguir, os danos a saude da classe
trabalhadora existem desde o inicio da divisdo do trabalho em geral. Isso significa
que, em qualquer sociedade, os problemas de saude relacionados ao trabalho
sempre existiram, mas com a manufatura generaliza-se a divisdao técnica do
trabalho, estabelecendo-se a cisdo entre trabalho manual e intelectual e, com isso,
atinge-se a forca vital dos individuos “em suas raizes”, ou seja, sua energia fisica e
espiritual, potencializando-se, dali por diante, o mecanismo que impulsionara as
patologias industriais. Isso esta explicado nas palavras de Garnier citado por Marx
(1988a, p. 272) em seu capitulo Divisdo do trabalho e Manufatura d'O Capital,

quando afirma que:

[a] deformacédo fisica e espiritual € inseparavel mesmo da divisdo do
trabalho em geral na sociedade. Mas como o periodo manufatureiro leva
muito mais longe esta divisdo social dos ramos de trabalho e, por outro
lado, apenas com a sua divisao peculiar alcanga o individuo em suas raizes
vitais, é ele o primeiro a fornecer o material e dar impulso para a patologia
industrial.

Esse argumento de que “a deformacéo fisica e espiritual é inseparavel da
divisdo do trabalho em geral”’ reafirma o pressuposto do proprio Marx de que o
desenvolvimento da producdo material da existéncia, mediada pela divisdo do

trabalho, atinge integralmente a vida dos homens. E, sobretudo, na sociedade



49

capitalista, no periodo manufatureiro, e mais adiante na grande industria, onde se
apresenta uma “divisao de trabalho peculiar’, em que o desenvolvimento da técnica
aplicado a produgdo da riqueza é determinado pela necessidade imperativa de
acumulagdo, em detrimento do atendimento das necessidades sociais, atingindo as
‘raizes vitais” do trabalho, sua energia essencial. Isso configura uma das
contradicdes do desenvolvimento capitalista que ird se acirrar com o advento do
maquinario na grande industria, conforme sera abordado.

E, portanto, com a Revolug&o Industrial, no século XVIII, que se desenvolve o
aparato técnico e cientifico para ampliar a produgdo e acumular riqueza sob o
dominio dos proprietarios dos meios de produgao. O advento da maquinaria utilizada
como capital, no periodo da grande industria, destina-se a baratear mercadorias42,
reduzir parte da jornada de trabalho e ampliar outra parte, que é fornecida
gratuitamente pelo trabalhador para o capitalista, correspondendo ao meio de
producdo da mais-valia.

Na manufatura, o revolucionamento do modo de produgao teve como ponto
de partida a forga de trabalho; ja, na grande industria, o ponto de partida foi o meio
de trabalho revolucionado (MARX, 1988b, p. 5). Por essa razdo, a manufatura
representou o “fundamento técnico imediato da grande industria”. Para Marx, a
‘produgdo mecanizada ergueu-se, portanto, de maneira natural sobre a base
material que lhe era inadequada” (idem, p. 12).

A maquinaria tornou-se “0 meio mais poderoso” para ampliar a confeccao de
mercadorias, reduzindo o tempo de trabalho necessario para sua producdo na
grande industria. A maquina®® opera uma massa de ferramentas de uma sé vez,
movimentada por uma unica forga-motriz, qualquer que seja sua forca. Logo, a
ampliacdo do tamanho das maquinas passou a exigir uma forca motriz mais potente
do que as que se utilizava na manufatura, de forma que a maquina a vapor tinha
uma acao dupla, pois ja estava contida sua propria forga motriz alimentada por

carvao e agua. Tal fato permitiu uma expansdo no funcionamento das maquinas

2 Marx menciona a expressao de John Stuart Mill, autor da obra Principios da Economia Politica, quando diz que
“é de se duvidar que todas as invengdes mecanicas até agora feitas aliviam a labuta diaria de algum ser
humano” (MARX, 1988b, p. 5).

43 Para Marx (1988b, p. 12) a maquinaria compde-se de trés partes: a maquina motriz, que funciona com a forga
motora; o mecanismo de transmisséo, que regula, distribui e transmite o movimento a maquina-ferramenta. Esta,
por sua vez, tem a fungdo de modificar o objeto de trabalho conforme sua finalidade. A maquina-ferramenta faz
uso das mesmas ferramentas utilizadas na manufatura, mas néo como ferramenta de um homem, sendo de uma
maquina, que exerce as mesmas operagdes que o homem executava com suas ferramentas. S6 que a maquina-
ferramenta movimenta simultaneamente varios instrumentos naturais de produgdo, coisa que para o homem
torna-se impraticavel.
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movidas simultaneamente, emancipadas dos limites da forca humana, assumindo
assim autonomia quanto a producéao e forga motriz, delineando velocidade, ritmo e
intensidade da produgdo de mercadoria®.

Devido ao homem apresentar limites fisicos e cognitivos para executar varias
tarefas ao mesmo tempo em uma constancia precisa e em movimento uniforme, a
maquina®® passou a exercer essa tarefa. A maquina passa a executar todas as
funcdes necessarias a utilizagao/processamento da matéria-prima, constituindo um
sistema automatico que requisitara continuo aperfeicoamento. Essa producao
mecanizada cria para si uma nova base, necessaria ao seu modo de produzir. Disso
decorre que um revolucionamento numa esfera da industria condicionara as
mudancas nas outras esferas. A revolugao promovida na industria e, posteriormente,
na agricultura exigiu alteracdes nas condi¢cdes gerais da produgao social, a exemplo
dos meios de transporte e de comunicagdo. Essas significativas mudangas
decorrentes da utilizagdo da maquina sdo mencionadas por Mello (2001, p.104),

quando diz que:

A aplicacdo da maquina e do vapor pulverizou as fronteiras, encurtou o
tempo, reduziu o espaco, ativou as trocas internacionais, consolidou o
mercado mundial, multiplicou a produgéo, universalizou os padrbes de
consumo, suplantou as nacionalidades; enfim, criou, definitiva e
empiricamente, um mundo a imagem e semelhan¢a do capital (grifo do
autor).

O desenvolvimento da maquinaria possibilitou globalizar o capital, diminuindo
os limites de sua expansdo, permitindo aumentar tanto a producdo quanto o
consumo de mercadorias mundialmente. Consolida-se a base da atividade produtiva
— industria — que cria definitivamente o mundo das mercadorias, o0 mundo do capital.
Esta é, entdo, a fungdo social que a maquina vai exercer no desenvolvimento

capitalista com a grande industria.

4 Sobre isto Marx expde que “o carater cooperativo do processo de trabalho torna-se agora, portanto, uma
necessidade técnica ditada pela natureza do préprio meio de trabalho”. E somente na grande industria que “o
homem aprende a fazer o produto do seu trabalho anterior, ja objetivado, atuar gratuitamente em larga escala
como uma forga da Natureza. Assim, em vez de trabalhar com a ferramenta manual, o capital pde o operario a
trabalhar agora com uma maquina, que conduz por si mesma suas ferramentas” (MARX, 1988b, p.16).

* No exemplo descrito por Marx (1988b, p. 10), enquanto na manufatura de produgdo de envelopes, um
trabalhador dobrava o papel, o outro passava a cola, um terceiro dobrava a aba, um outro punha a divisa do
envelope para finalmente concluir; uma sé maquina executava todas essas fungbes exercidas e fazia
simultaneamente cerca de trés mil envelopes em uma hora. O principio subjetivo da divisdo do trabalho da
manufatura sera suprimido com a produgdo mecanizada, prevalecendo um principio técnico, considerado
objetivamente em si e por si. Cria-se a base técnica e firma-se sobre ela; produzem-se maquinas por meio de
maquinas.
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Marx (1988b) € quem primeiro afirma essa funcionalidade da maquina no
capitalismo, quando diz que o capital ja nasce global, isto porque seria impossivel se
expandir se nao houvesse um mecanismo técnico que sustentasse a sua produgao.
No entanto, o desenvolvimento desse mecanismo técnico ndo decorre da
necessidade de modernizacdo da manufatura, mas, principalmente, porque “a
producao mecanizada teve de revolucionar a base natural encontrada — o artesanato
— por uma motivagao consciente do capital” (SOUZA, 2011, p. 44). Cria-se uma base
técnica e a produgao firma-se sobre ela; produzem-se maquinas por meio de
maquinas. Esse organismo objetivo, a maquina, ja encontrado pronto € condicéo
precipua do exercicio do trabalho coletivo na produgdo material na grande industria.

No que se refere ao tempo de vida util da maquina, sua operacionalidade
enquanto instrumento de trabalho, Marx (1988b) explica que quanto mais se usa a
maquina, a cada duragéo da jornada de trabalho e de suas consecutivas repeticoes,
mais ela sofre desgaste46. Nos primeiros anos de vida da maquina, o prolongamento

da jornada de trabalho ampliava sua escala de produgao, principalmente porque,

Durante esse periodo de ftransicdo, em que a produgcdo mecanizada
permanece uma espécie de monopolio, os lucros s&o, por isso,
extraordinarios e o capitalista procura explorar ao maximo essa “lua-de-mel”
por meio do maior prolongamento possivel da jornada de trabalho. A
grandeza do ganho estimula a voracidade por mais ganho (MARX, 1988b,
p. 29).

Esse prolongamento desmedido da jornada de trabalho, caracterizado pela
extracdo da mais-valia absoluta, conforme mencionado anteriormente, prevalece
dominante no periodo manufatureiro e ainda no inicio da grande industria,
provocando reacdes por parte da classe trabalhadora pelo carater extenuante da
jornada e pelas condicbes degradantes da execucdo do trabalho. Porém, pela
radicalidade das revoltas proletarias e pelas exigéncias que a Lei Fabril impde ao
capitalista para atender as demandas do proletariado, o desenvolvimento do

maquinario possibilita ao capitalista alterar a dindmica da atividade produtiva para

6 Segundo Marx (1988b), como outro qualquer outro componente do capital constante, a maquinaria ndo cria
valor, mas transfere seu valor ao produto para cuja feitura ela serve. A maquinaria entra sempre por inteiro no
processo de trabalho e sempre, apenas, em parte no processo de valorizagdo. Ela nunca agrega mais valor do
que em meédia perde em seu desgaste. Ha grande diferenga da maquina enquanto elemento formador de valor e
elemento formador do produto. A maquina transfere valor ao produto; a grandeza dessa parcela de valor
depende de sua grandeza. Quanto menos trabalho ela mesma contém, tanto menos valor agrega ao produto.
Quanto menos valor transfere, tanto mais produtiva é e tanto mais seu préstimo se aproxima das forcas naturais.
A produgdo de maquinaria por intermédio de maquinaria reduz seu valor em relagdo a sua amplitude e sua
eficacia.
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manter e, principalmente, ampliar as formas de acumulagdo. Realiza-se a redugéao
do tempo de trabalho socialmente necessario via condensagdo/ intensidade do
trabalho proporcionada pela maquina, o que configura a mais-valia relativa®’. Assim,
segundo Marx, “a medida de seu grau de condensagéo, cuja extragdo se converte
de grandeza extensiva em grandeza intensiva, concretiza a mais-valia relativa”
(MARX, 1988b, p. 31). Convém destacar que as formas de mais-valia absoluta e
relativa ndo se excluem, no entanto, predomina a mais-valia relativa a partir da
grande industria até as formas de organizagao do trabalho atuais.

A Lei Fabril foi promulgada para atender a algumas demandas dos
trabalhadores e conter suas revoltas, mas, sobretudo, para responder aos anseios
capitalistas. Apesar de as leis fabris*® regulamentarem a reducido da jornada de
trabalho de 12 horas para 11 horas, estabelecerem a duracdo e horarios dos
servicos € o ensino compulsério as criancas na fabrica, com a determinacao da
idade minima para o trabalho. Tais medidas eram facilmente burladas, visto que o
trabalhador precisava compensar com uma hora a menos e produzir um quantum a
mais do que antes. Os capitalistas aceleravam as maquinas para os trabalhadores

adequarem-se ao ritmo delas. Conforme Marx (1988b, p. 41-42):

Enquanto o trabalho em maquinas agride o sistema nervoso ao maximo, ele
reprime o jogo polivalente dos musculos e confisca toda a livre atividade
corporea e espiritual (ENGELS apud MARX, 1988b). Mesmo a facilitagdo do
trabalho torna-se um meio de tortura, j3 que a maquina ndo livra o
trabalhador do trabalho, mas seu trabalho de conteddo. Toda produgado
capitalista, a medida que ela ndo é apenas processo de trabalho, mas ao
mesmo tempo processo de valorizagdo do capital, tem em comum o fato de
que nao é o trabalhador que usa as condigbes de trabalho, mas que, pelo
contrario, sdo as condi¢des de trabalho que usam o trabalhador: so6, porém,
com a maquinaria € que essa inversao ganha realidade tecnicamente
palpavel. Mediante sua transformagdo em autbmato, o préprio meio de
trabalho se confronta, durante o processo de trabalho, com o trabalhador
como capital, como trabalho morto que domina e suga a forga de trabalho
viva.

47 A mais-valia relativa implica a intensificagdo do ritmo de trabalho e o barateamento dos pregos de produtos de
primeira necessidade através do incremento tecnolégico. De acordo com Souza (2011, p. 46), a mais-valia
relativa é produzida a partir da revolugéo das condigbes técnicas e sociais do processo de trabalho e do proéprio
modo de produgéo, que pelo aumento intensivo da forga produtiva do trabalho reduz o valor da forga de trabalho
e encurta a parte da jornada para reproduzir este valor.

“8 Diante da intensificagdo da exploragao, e da crescente miséria humana, as autoridades tiveram a preocupagao
de que o excesso de trabalho levaria a redugcédo das futuras capacidades produtivas, além do clima de
insatisfagdo e protestos. As leis fabris significaram a regulamentagao da jornada de trabalho e a implementagéo
de clausulas sanitarias e de educacao. As leis fabris inglesas mais conhecidas foram as de 1802, 1819, 1833,
1844, 1847, 1850, 1856, 1864, 1867, 1871 e 1878. Ao contrario do que muitos tedricos defendem quanto as
conquistas da classe trabalhadora, tais medidas serviram de impulso ao desenvolvimento industrial e a
ampliagao da mais-valia relativa.
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Com essa afirmagdo, Marx problematiza o trabalho na grande industria
dizendo que mesmo que a maquina promova a “facilitagao” do trabalho continua dita
a dinamica integral do processo de trabalho e torturando o trabalhador, pois é a
maquina que usa o trabalhador para que o trabalho realizado se concretize como
componente essencial do processo de valorizagdo, ndo apenas para produzir
trabalho util concreto. A maquina extenua o trabalhador, pois agride seu sistema
nervoso e domina mecanicamente a livre atividade corporea de seus musculos para
atender a finalidade do processo de acumulagado. Essa é a implicagado determinante
do uso da maquina para a saude do trabalhador.

Pode-se inferir que a redugcdo de uma hora da jornada de trabalho
estabelecida pela Lei Fabril de 1844 possibilitou maior controle do processo de

trabalho e maior rendimento na producéo, pois,

Assim que a redugdo da jornada de trabalho, que cria de inicio a condigdo
subjetiva para a condensagédo do trabalho, ou seja, a capacidade do
trabalhador em liberar mais for¢ca de trabalho num tempo dado, se torna
obrigatdria por lei, a maquina, na mao do capitalista, transforma-se no meio
objetivo e sistematicamente aplicado de espremer mais trabalho no mesmo
espacgo de tempo. Isso ocorre de duas maneiras: mediante aceleragéo das
maquinas e ampliagdo da maquinaria a ser supervisionada pelo mesmo
operario ou de seu campo de trabalho. A constru¢ao mais aperfeicoada da
magquinaria € em parte, necessaria para exercer maior pressao sobre o
trabalhador, em parte ela acompanha por si mesma a intensificagdo do
trabalho, porque a limitagdo da jornada de trabalho obriga o capitalista a
controlar mais rigorosamente os custos de produgado (MARX, 1988b, p. 33).

A jornada de trabalho reduzida “eleviou] maravilhosamente a regularidade,
uniformidade, ordem, continuidade e energia do trabalho®®” (MARX, 1988b, p. 32). E
os industriais souberam tirar proveito da situacdo. A maquina converteu-se em um
instrumento sistematico de “espremer mais trabalho no mesmo espaco de tempo”50

(idem, p. 33).

9 Marx (1988, p.33) assevera que o aperfeicoamento da maquina a vapor eleva o nimero de batidas de seu
émbolo por minuto e permite, simultaneamente, por meio de maior economia de forga, acionar com o mesmo
motor um mecanismo mais volumoso com um gasto de carvdo constante ou até mesmo em diminuigdo. O
aperfeigoamento do mecanismo de transmissdo diminui a friccgdo e — o que distingue de modo tao evidente a
magquinaria moderna da antiga — reduz o didmetro e o peso das arvores de transmissado grandes e pequenas a
um minimo cada vez menor.

Tal situagao exige do operario maior atengdo para aumentar a velocidade da maquina. Marx relata um caso
para melhor ilustrar o que ocorria na fabrica: no ano de 1844, Lorde Ashley, agora Conde de Shaftesbury, fez, na
Camara dos Comuns, a seguinte exposigdo apoiada em documentos: “O trabalho feito pelos ocupados nos
processos fabris € agora trés vezes maior do que ao terem inicio tais operagdes. A maquinaria tem, sem duvida
alguma, realizado uma tarefa que substituiu os tenddes e musculos de milhdes de seres humanos, mas também
multiplicou prodigiosamente (prodigiously) o trabalho das pessoas dominadas por seu terrivel movimento. [...] O
trabalho de acompanhar para cima e para baixo, por 12 horas, um par de mules para fiar algodao n° 40 envolvia
em 1815 a necessidade de caminhar uma distancia de 8 milhas. Em 1832, para acompanhar um par de mules,
produzindo fio do mesmo numero, durante 12 horas, a distancia a percorrer era de 200 milhas e frequentemente
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O trabalhador assalariado exercia sua fungao num espaco fisico, condenado
a um trabalho duradouro, repetitivo e mondétono. Trabalho levado ao extremo de
monotonia, que nao |he permitia desviar a atencdo, passando horas preso a
maquina. No entender de Engels (2010), o trabalho obrigatério e indesejado € uma
tortura cruel e degradante, pois a cada dia o trabalhador é sentenciado a fazer o que
nao quer e o dia inteiro, por tempo indeterminado. Marx (1988b, p. 41, 42) salienta
que “a lugubre rotina de uma infindavel tortura de trabalho, na qual o mesmo

processo mecanico é repetido sempre, semelha o trabalho de Sisifo™"

, Cuja carga
de trabalho, como a rocha, recai continuamente sobre o estafado operario.

O trabalhador passava a maior parte de seu dia na fabrica, num lugar
insalubre, e tal situacdo se prolongava em seu lar. Esses ambientes insalubres
propiciavam o aparecimento, o agravamento e a disseminacdo de doencas
infectocontagiosas, causadas principalmente pelas péssimas condigdes em que
viviam os operarios. Essa proliferagado de doencas reflete, sobremaneira, o processo
de pauperizacdo a que estava submetido e o potencial destruidor do maquinario.

Sobre isso, nosso autor expde que:

Para os trabalhadores pauperizados, deve ser grande consolo acreditar, por
um lado, que seu sofrimento seja apenas “temporario” (a temporary
inconvenience), por outro, que a maquinaria s6 se apodere paulatinamente
de todo um setor da producgao, ficando reduzida a dimenséo e a intensidade
de seu efeito destruidor. Um consolo bate o outro. Onde a maquina se
apodera paulatinamente de um setor da produgado, produz miséria cronica

nas camadas de trabalhadores que concorrem com ela (MARX,1988b, p.
46, 47).

Os trabalhadores tinham a impressédo de que a condigdo de pauperismo em
que se encontravam fosse temporaria. Ndo conseguiam apreender, inicialmente,
através da realizacdo do trabalho, que as consequéncias decorrentes da expansao
da maquinaria eram transferidas de um espaco para outro do setor produtivo. O
desemprego, a fome e as precarias condigdes de trabalho e de reproducao social

(moradia, alimentagdo) nao ficavam restritos a um dado espacgo; expandiam-se com

mais (p. 34). E mais, acrescenta que (...) embora os inspetores de fabrica louvem incansavelmente, e com toda
razdo, os resultados favoraveis das leis fabris de 1844 e 1850, reconhecem, no entanto, que a redugéo da
jornada de trabalho provocou uma intensificagdo do trabalho destruidora da saude dos trabalhadores e, portanto,
da propria forga de trabalho (ASHLEY, L, apud MARX, 1988b, p. 33 e 34).

Pela mitologia grega, Sisifo recebeu um castigo por ter desprezado os deuses e a morte, sendo condenado a
empurrar uma pedra gigante até o pico da montanha, onde de |a ela rola até embaixo. O personagem mitoldgico
precisa descer para busca-la e repetir exaustivamente essa tarefa por toda a eternidade (ANDERAOS NETO, N).
O mito de Sisifo. Disponivel pelo site http://pt.shvoong.com/humanities/1100019-mito-s%C3%ADsifo/. Acesso em
8 de julho de 2010).
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regularidade e tornavam os trabalhadores suscetiveis aos mais variados tipos de
doencas e infecgdes oportunistas. Contudo, convém salientar que a maquinaria e os
demais recursos tecnoldgicos, em si, ndo sao destrutivos para a reprodugédo do
trabalhador, mas adquirem esse carater ao ser utilizados sob a égide da produgéo

na sociedade capitalista, pois

E um fato indubitdvel que a maquinaria ndo é, em si, responsavel pela
“liberagcao” dos operarios dos meios de subsisténcia. Ela barateia o produto
€ aumenta sua quantidade no ramo de que se apodera e deixa inalteradas
as massas de meios de subsisténcia produzidos em outros ramos
industriais. [...] As contradicbes e os antagonismos inseparaveis da
utilizagéo capitalista da maquinaria ndo existem porque decorrem da prépria
magquinaria, mas de sua utilizagado capitalista! Ja que, portanto, considerada
em si, a maquinaria encurta o tempo de trabalho, enquanto utilizada como
capital aumenta a jornada de trabalho; em si, facilita o trabalho, utilizada
como capital aumenta sua intensidade; em si, € uma vitéria do homem
sobre a forga da Natureza, utilizada como capital submete o homem por
meio da forca da Natureza; em si, aumenta a riqueza do produtor, utilizada
como capital o pauperiza, etc. (MARX, 1988b, p. 54).

No entanto, com o desenvolvimento da producdo capitalista e de suas
contradicdes imanentes (produzir riqueza e pobreza ao mesmo tempo), os operarios
passaram a identificar as maquinas como sendo as causadoras de todos os males
que os afligiam. Isso resultou em diversas reagbes e movimentos, que tiveram uma
importancia significativa em termos da organizagao politica do operariado com a
destruicdo de maquinas nas fabricas. Porém, os trabalhadores ndo conseguiam
associar a maquina, a sua funcionalidade, a produgao do capital, através do trabalho
abstrato — trabalho como processo de valorizagcao, conforme explicitado acima.

Pelo trabalho enfadonho e de pouca significancia, a divisdo de trabalho era
multiplicada em atividades simples, que exigiam predominantemente o uso de forga
muscular. Por isso mulheres e criangas constituiram um poderoso meio de aumentar
o numero de trabalhadores na produgdo mecanizada. Foi incorporada toda a familia,
na fabrica, sem distingao de sexo nem idade, sob o comando imediato do capitalista.
De modo cruel, “o trabalho forgado para o capitalista usurpou ndo apenas o lugar do
folguedo infantil, mas também o trabalho livre no circulo doméstico, dentro de limites
decentes, para a prépria familia” (MARX, 1988b, p. 21). Com essa ampliacdo de
assalariados, a familia inteira estava a servigo do capital.

O fato intrigante € que ao dispor de todos os membros da familia, a

maquinaria desvaloriza a forca de trabalho, pois ela compra ndo s6 mais forga de
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trabalho, jornadas de trabalho e, consequentemente, mais-trabalho pelo prego
abaixo do que se pagaria pelo operario da familia. A esse respeito, nosso autor
(1988b, p. 21) discorre que “o trabalhador vendia anteriormente sua prépria forgca de
trabalho, da qual dispunha como pessoa formalmente livre. Agora vende mulher e
filho. Torna-se mercador de escravos”.

Fica evidente que a maquinaria leva ao aumento do material humano
exploravel pelo capital, sobretudo ao apropriar-se também do trabalho feminino®? e
infantil, pelo baixo custo de suas forcas de trabalho e pela flexibilidade de seus
corpos e de seus temperamentos e comportamentos as imposicdes dos capitalistas.
O capital “toma para si” todo o tempo de vida do trabalhador, seja pela ampliagao
desmedida da jornada de trabalho ou pela intensidade da exploragao da forca de
trabalho. Os danos irreparaveis causados a reproducao fisica e social dessa forga
de trabalho suplementar sdo mais evidentes naquelas atividades realizadas no

trabalho domiciliar, contratado pela fabrica, porque

A exploracdo de forgcas de trabalho baratas e imaturas torna-se, na
manufatura moderna, mais desavergonhada do que na fabrica propriamente
dita, pois a base técnica ai existente, substituicdo da forca muscular por
magquinas e facilidade do trabalho, |a em grande parte ndo existe e, ao
mesmo tempo, o corpo feminino ou ainda imaturo fica exposto, da maneira
mais inescrupulosa, as influéncias de substancias venenosas etc. Ela se
torna ainda mais desavergonhada no assim chamado trabalho domiciliar do
que na manufatura, porque a capacidade de resisténcia dos trabalhadores
diminui com sua dispersdo; toda uma série de parasitas rapaces se coloca
entre o empregador propriamente dito e o trabalhador, o trabalho domiciliar
luta em toda parte com empresas mecanizadas ou ao menos
manufatureiras no mesmo ramo da producdo, a pobreza rouba do
trabalhador as condi¢gdes mais necessarias ao trabalho, como espaco, luz,
ventilagdo etc., cresce a irregularidade do emprego e, finalmente, nesses
ultimos refugios daqueles que a grande industria e a grande agricultura
tornaram “supérfluos”, a concorréncia entre os trabalhadores alcanca
necessariamente seu maximo. A economia dos meios de produgao,
desenvolvida sistematicamente apenas pela produgdo mecanizada, que de
antemao e ao mesmo tempo é o desperdicio mais inescrupuloso de forga de
trabalho e roubo dos pressupostos normais da fungéo do trabalho, acentua
agora tanto mais esse seu lado antagbnico e homicida quanto menos
estiverem desenvolvidas num ramo da industria a forga produtiva social do
trabalho e a base técnica de processos combinados de trabalho (MARX,
1988b, p. 70).

%2 As mulheres eram submetidas a disposigédo do arrendatario pelo “mestre do bando”, que costumava aluga-las.
Elas eram deslocadas para longe de suas aldeias, voltavam ao amanhecer, usavam anaguas e saias curtas,
botas, “parecendo muito fortes e saudaveis, mas arruinadas pela imoralidade costumeira e despreocupadas com
as consequéncias nefastas que seu amor por essa vida ativa e independente esta acarretando para seus
infortunados rebentos, que definhavam em casa” (MARX, 1988b, p. 23).
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Isso significa que ao mesmo tempo que a produgédo mecanizada capitalista
promove o desenvolvimento das forcas produtivas, firmando uma base técnica
autbnoma que garante a expansao da produg¢ao da riqueza mundialmente, promove,
por outro lado, o seu contrario, pois absorve para o ritmo intenso da fabrica uma
forca de trabalho imatura. E associado a esse processo, o capitalista expulsa um
contingente maduro de for¢ca de trabalho, barateando seu valor e tornando-o
disponivel a toda sorte de trabalho e ao desemprego (populagao supérflua), e o que
Ihe resta fazer como uma das alternativas é submeter-se ao trabalho domiciliar, que
acentua a natureza degradante e “homicida” do trabalho abstrato. O trabalho
domiciliar, torna-se funcional ao nucleo central da grande industria, pois implica
economia dos meios de trabalho, de salario e de protecédo social, além do que se
realiza combinado aos processos de trabalho fabril. Mantém desigualmente a
condicdo precaria e desumana do trabalho, tanto na fabrica quanto no trabalho
domiciliar, que requerem a apropriagao do trabalho feminino e infantil.

As criangas recrutadas para trabalhar nas industrias ndo chegavam a
adolescéncia. Extremamente vulneraveis, sofriam de raquitismo, adquiriam
deformidades fisicas, principalmente desvios severos de coluna, além de todo o
prejuizo de um desenvolvimento neuropsicomotor anormal. Iniciavam no trabalho a
partir dos cinco anos de idade e passavam boa parte do tempo em atividades que
exigiam esforgo fisico e mental muito além dos limites permitidos para sua idade.
Eram facilmente punidas e castigadas pelos inspetores de fabrica. Em suma, néo é
dificil presumir as consequéncias dessa barbaridade.

Uma investigagdo médica oficial datada de 1861 registrou alta taxa de
mortalidade de filhos de trabalhadoras, associada principalmente ao excesso de
ocupacao das méaes fora do lar e ao decorrente descuido e maus-tratos das
criangas, como alimentacdo inadequada, desnutricdo crbnica, administracdo de
drogas como opiatos, “além da alienagao antinatural das maes contra seus filhos, e
consequentemente esfomeacao e envenenamento propositais” (MARX, 1988b, p.
23). Tais eventos ocorridos nos espacos fabris “se reproduzfiam] ai e, em maior
grau, o infanticidio disfargado e o tratamento de criangas com opiatos” (idem, 1988b,
p. 24).

Conforme exposto, a maquinaria a servico do capital, além de elevar a
produtividade do trabalho, ou seja, de reduzir o tempo de trabalho destinado a

producdo de mercadoria, se apoderava também do eficiente meio de estender a
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jornada de trabalho que extrapola o limite natural. “Ela (a maquinaria) cria, por um
lado, novas condicdes que capacitam o capital a dar livre vazao a essa sua
tendéncia constante e, por outro lado, novos motivos para agugar seu apetite voraz
por trabalho alheio” (MARX, 1988b, p. 26 e 27). O autor enfatiza que

O capital ndo tem, por isso, a menor consideragéo pela saude e duragéo de
vida do trabalhador, a ndo ser quando é coagido pela sociedade a ter
consideragdo. A queixa sobre degradagéo fisica e mental, morte prematura,
tortura do sobre-trabalho, ele responde: Deve esse tormento atormentar-
nos, ja que ele aumenta o nosso gozo (o lucro)? De modo geral, porém, isso
também n&o depende da boa ou da ma vontade do capitalista individual. A
livre-concorréncia impde a cada capitalista individualmente, como leis
externas inexoraveis, as leis imanentes da produgdo capitalista (MARX,
1988a, p. 206).

Dada a inexorabilidade, a imanéncia da lei da acumulagéo capitalista, mesmo
com as constantes modificacbes da forma de trabalho e da visdo do trabalhador
quanto a sua subordinagdo ao longo de séculos dentro da estrutura capitalista, o
trabalhador mantém-se suscetivel ao adoecimento por causas relacionadas a
atividade ocupacional, de forma direta e indireta. Mesmo diante das modificagées do
‘mundo do trabalho” com o surgimento de novas maquinas, o aumento das
informacdes, as automacoes, todas essas “crias” da contemporaneidade ampliam o
acirramento da concorréncia dos grandes grupos monopolistas. O interesse do
capital € sempre 0 mesmo: aumentar as formas de controle e a exploragédo do
trabalhador através da intensidade da extragdo do trabalho excedente. Seja pela
aparicdo e aumento do estresse, da fadiga crénica, da sindrome de Burnout, das
“‘epidemias” de depressdo e outras que, indiretamente, estdo relacionadas aos
danos a saude do trabalhador e da grande massa de assalariados.

Foi através do controle intenso do processo de trabalho que o trabalhador
vendeu extremamente barata sua forgca de trabalho, viabilizada pela exploragao de
seu tempo de trabalho socialmente necesséario e pela apropriagdo gratuita do
excedente de seu trabalho pelo proprietario dos meios de producao. Fica constatado
com isso que € “o trabalho morto que suga e domina a forga de trabalho vivo”
(MARX, 1988b, p. 42). Mas é, principalmente, a generalizagdo da extragao da mais-
valia relativa na grande industria que ira determinar, dali por diante, a exploragéao
integral da forga fisica e mental do trabalhador, propiciando o desencadeamento de

um conjunto de doencgas e problematicas sociais. Nesse contexto, era praticamente
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inviavel que, mediante aquelas condigbes de trabalho, o trabalhador conseguisse
preservar sua saude e viver muito tempo. A sentenca era, fatalmente, a morte de
sua liberdade, de sua saude, de sua consciéncia, e por ultimo, a sua prépria morte.
Dando continuidade a reflexdo, serdo estudadas, a seguir, as condigdes
precarias de trabalho e da vida social dos trabalhadores, na fase de
desenvolvimento do capitalismo concorrencial, em que se evidenciam as
consequéncias materiais da reproducao do capital. A relacdo saude-doenca adquire
uma configuragcédo peculiar, embora ainda predominem similaridades com o que foi
identificado nas sociedades precedentes, sobretudo no que se refere a permanéncia

de alguns males fisicos.

2.2 Precarias condigoes de trabalho, de reprodugao social e as
consequentes formas de adoecimentos

A Revolucao Industrial, conforme explorado anteriormente, alterou a producao
da base material com consequéncias decisivas a reprodugao social, intensificando
os efeitos da urbanizacao sobre a saude da classe operaria. Na obra A situacdo da
classe trabalhadora na Inglaterra, Friedrich Engels, em 1845, expbe o processo de
industrializagao e urbanizacao, a formacao do proletariado e as precarias condi¢cdes
de vida e de trabalho dos operarios e de seus familiares. Para ele, somente no pais
analisado é que o proletariado pode ser estudado em todos os seus aspectos e
relacdes mais universais, que caracterizam o inicio do capitalismo industrial
(ENGELS, 2010).

A proporcdo que se produziam mercadorias e se gerava concentracdo de
riqueza, sob o dominio dos proprietarios capitalistas, ampliavam-se as condi¢cdes de
miserabilidade do operariado. Diferentemente das sociedades precedentes, a
relacdo entre doenca e saude no capitalismo teve suas raizes no processo de
producao das mercadorias, resultante da exploracao da forca de trabalho. Nao havia

muita alternativa para o operariado, pois

[...] nessa guerra social, as armas de combate s&o o capital, a propriedade
direta ou indireta dos meios de subsisténcia e dos meios de produgao, é
Obvio que todos os 6nus de tal situacdo recaem sobre o pobre. [...] Se tem
sorte de encontrar trabalho, isto €, se a burguesia lhe faz o favor de
enriquecer a sua custa, espera-o um salario apenas suficiente para manter
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vivo; se nao encontrar trabalho e ndo temer a policia, pode roubar; pode
ainda morrer de fome, caso em que a policia tomara cuidado para que a
morte seja silenciosa para ndo chocar a burguesia (ENGELS, 2010, p. 69).

A fome esteve presente como causa direta da morte de trabalhadores,
embora “muito mais numerosas [eram] as mortes causadas indiretamente pela fome,
porque a sistematica falta de alimentagao [provocava] doengas mortais” (ENGELS,
2010, p. 69). Sem opgao, o operariado residia proximo as fabricas em que
trabalhava, nos bairros em que se concentrava maior pobreza, em locais precarios e
insalubres. Nao havia calgcamento nas ruas, e tampouco saneamento basico; a
populacdo convivia de perto com o lixo, os dejetos e os animais, na mais completa
auséncia de higiene. As habitacbes eram pequenas, sujas, mal ventiladas, privadas
de condicbes minimas para serem habitadas®. As doencas contagiosas eram
facilmente disseminadas por todos esses bairros. Instalava-se “a fome e a miséria, a
doencga e o vicio, com todo o seu cortejo de horrores, destruindo um corpo atras de
outro, uma alma atras de outra!” (THE TIMES, 1843, apud ENGELS, 2010, p. 76).

Engels menciona um artigo retirado do periodico inglés The Artizan publicado
no ano de 1843, em que fez referéncia as condigdes sanitarias das cidades onde
viviam os operarios. As ruas eram estreitas, pouco iluminadas, e nao havia

saneamento, o que resultava em um cenario de

imundicies, detritos e excrementos de pelo menos 50 mil pessoas [eram]
jogados todas as noites nas valetas, de sorte que, apesar do trabalho de
limpeza nas ruas, formalvam-se] massas de esterco seco das quais
emanalvam] miasmas que, além de horriveis a vista e ao olfato,
representam um enorme perigo para a saude dos moradores”.(...) todos os
que conhecem bem a situagdo dos habitantes podem testemunhar o ponto
atingido pelas doengas, pela miséria e pela degradagdo moral (THE
ARTIZAN, apud ENGELS, 2010, p. 79).

%3 Cerca de 50 mil pessoas nao tinham idéia onde iam dormir em Londres, algumas se abrigavam em um dos
diversos albergues noturnos pagos conhecidos como lodging-houses, os quais confinavam pessoas sadias e
doentes, de qualquer género ou idade. Engels (2010, p. 101) declara que é o sistema mais nefasto e moralmente
degradante de alojar trabalhadores. Em 1831 a inspecao da vigilancia sanitaria encontrou uma Unica instalagéo
sanitaria utilizada para cerca de 380 pessoas em Manchester. “Essa € uma descricdo dos diversos bairros
operarios de Manchester, tais como os observei durante vinte meses. Resumindo o resultado de nosso percurso
através deles, diremos que 350 mil operarios de Manchester e arredores vivem quase todos em habitagbes
miseraveis, Umidas e sujas; que a maioria das ruas nas quais tém de passar se encontra num estado deploravel;
extremamente sujas, essas vias forma abertas sem qualquer cuidado com a ventilagdo, sendo a Unica
preocupagdo o maximo lucro para o construtor. Em sintese, nas moradias operarias de Manchester ndo ha
limpeza nem conforto e, portanto, ndo ha vida familiar possivel; s6 podem sentir-se a vontade nessas habitagdes
individuos desumanizados, degradados, fisicamente doentios e intelectual e moralmente reduzidos a
bestialidade” (idem, p. 105).
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Convivendo diariamente com risco iminente, os trabalhadores eram expostos
e estavam vulneraveis aos danos fisicos e mentais, contando com a sorte para nao
ser acometidos por tantos infortunios. Engels, além de descrever a vida precaria do
trabalhador, ressaltou o perigo do desemprego como desencadeador da condi¢ao de

vulnerabilidade social:

Qualquer operario, mesmo o melhor, esta constantemente exposto ao
perigo do desemprego, que equivale a morrer de fome, e sdo muitos os que
sucumbem. Por regra geral, as casas dos operarios estdo mal localizadas,
sdo mal construidas, mal-conservadas, mal arejadas, Umidas e insalubres;
seus habitantes sdo confinados num espago minimo e, na maior parte dos
casos, num Unico cémodo vive uma familia inteira; o interior das casas é
miseravel: chega-se mesmo a auséncia total dos modveis mais
indispensaveis. O vestuario dos operarios também é, por regra geral,
muitissimo pobre e, para uma grande maioria, as pecgas estdo esfarrapadas.
A comida é frequentemente ruim, muitas vezes impropria, em muitos casos
— pelo menos em certos periodos — insuficiente e, no limite, ha mortes por
fome. A classe operaria das grandes cidades oferece-nos, assim, uma
escala de diferentes condicdes de vida: no melhor dos casos, uma
existéncia momentaneamente suportavel — para um trabalho duro, um
salario razoavel, uma habitacdo decente e uma alimentagdo passavel (do
ponto de vista do operério, é evidente, isso € bom e toleravel); no pior dos
casos, a miséria extrema — que pode ir da falta de teto a morte pela fome,
mas a média estda muito mais proxima do pior que do melhor dos casos.
(ENGELS, 2010, p. 115; 116, grifos do autor).

Na percepg¢éo do autor, ndo somente as condi¢gbes de trabalho eram nocivas,
mas as condigdes do nao trabalho, do desemprego, conduziam a uma maior
intensidade de miséria, pois havia muitos casos de morte por fome. Diante disso,
Engels (2010) demonstra como a relacdo capital subordina o proletariado,

impossibilitando-o de agir conforme sua vontade e autonomia, de maneira que:

desprovido de tudo — entregue a si mesmo, nao sobreviveria um unico dia,
porque a burguesia se arrogou o monopodlio de todos os meios de
subsisténcia, no sentido mais amplo da expressdo. Aquilo de que o
proletariado necessita, sé pode obté-lo dessa burguesia, cujo monopdlio é
protegido pela forca do Estado. Eis por que o proletariado, de direito e de
fato, € escravo da burguesia, que dispde sobre ele de um poder de vida e
de morte. Ela lhe oferece os meios de subsisténcia, mas em troca de um
“equivalente” — seu trabalho; e chega ao ponto de Ihe dar a aparéncia de
agir segundo sua propria vontade, de estabelecer livremente com ela um
contrato, sem constrangimentos, como se o proletariado fosse o autor de
seu proprio destino. Bela liberdade, que deixa ao proletariado, como
alternativa a aceitagéo das condigbes impostas pela burguesia, a chance de
morrer de fome, de frio, de deitar-se nu e dormir como animal selvagem! (...)
(idem, p. 118).
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Diante das condigdes precarias no trabalho® e de vida, como prevenir
doengas? E qual a expectativa de vida da classe operaria? Doengas agudas e
crbnicas se misturavam e eram disseminadas com rapidez, em virtude da saude
precaria dos trabalhadores. Muitos operarios tinham a aparéncia de tisicos, com
aspectos lividos, esguios e magros, de térax estreitos e olhos encovados, rostos
inexpressivos e inermes. Doencas respiratorias como escarlatina e tuberculose
expressavam as condicdes sanitarias da classe operaria; “esse flagelo universal &
provocado pelo péssimo estado das habitacbes operarias [como] a ma ventilacao, a
umidade e a sujeira” (ENGELS, 2010, p.138).

Engels alertou para o perfil comum dos operarios; em sua maioria, possuiam
um corpo fragil, magro, com ossatura angulosa, pouco resistente e aparéncia palida.
Entretanto, exceto os musculos hipertrofiados exigidos pelo trabalho, em geral, o
corpo “apresentava-se flacido”. Quase todos com problemas gastricos,
hipocondriacos, melancdlicos e irritadigos. “Seu organismo debilitado [tinha] poucas
chances de resistir as doencas, que vitima[va] com frequéncia — por isso,
envelhec[iam] prematuramente e morrfiam] jovens (idem, p. 144). Desses

desdobramentos, o autor argumenta que

a miséria s6 permite ao operario escolher entre deixar-se morrer lentamente
de fome, suicidar-se ou obter aquilo de que necessita onde encontrar — em
outras palavras, roubar. Nao espanta o fato de a maioria ter preferido o furto
ao suicidio ou a morte por fome (ibdem, p. 155).

A miséria, o pauperismo era a condicdo determinante que levava o operario a
morrer de inanigdo, suicidar-se ou roubar. A maioria dos trabalhadores optava pelo
roubo, conforme exposto pelo autor, e esta problematica se desdobrava em outras
como a violéncia, os vicios, a desestruturacdo familiar, aviltando mais ainda sua
condicdo de vida. Diante dessa realidade, o trabalhador ficava vulneravel as
doencas e aos vicios. Os vicios representavam a busca de algo que “abstraisse”
momentaneamente o sofrimento vivido, levando-os frequentemente ao consumo

excessivo de alcool e de opiatos. Engels (2010) salienta que o alcoolismo® deixou

% 0 filme Germinal, baseado no livro do escritor Emile Zola escrito em 1881, expde as condi¢bes de trabalho e
de vida das familias proletarias na Franga do século XIX, bem como as primeiras expressdes de organizacao a
exploragéo e repressao do Estado através de movimentos grevistas.

% 0s pais costumavam oferecer aguardente e 6pio aos filhos, trazendo como consequéncia muitas patologias
precoces aos 6rgaos digestivos das criangas e dos adolescentes.
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de ser um vicio e tornou-se um fendbmeno natural, necessario as condicdes em que
viviam os trabalhadores.

Nesse contexto social, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e a
reproducgao do processo de produgao, surge, por volta da primeira metade do século
XIX, a Medicina do Trabalho, no ber¢o da Revolugado Industrial na Inglaterra, como
uma intervengao das autoridades locais para evitar a perda de trabalhadores. A
rigor, a especialidade foi criada para identificar e minimizar as doencas e os
acidentes ocupacionais dentro dos limites permitidos pelo capital. Sua fungao
consistia em reduzir os custos dos capitalistas, em reparar o homem-maquina para
garantir seu funcionamento, no sentido de detectar possiveis ameacas de epidemias
que desfalcariam forgas de trabalho. Nessa diregéo, caberia ao médico do trabalho
reparar as nao conformidades em tempo minimo (MENDES; DIAS, 1991, p. 341).

Os primeiros servigos em Medicina do Trabalho estavam centrados na figura
do médico, homem de confianga do capitalista, pois agia em sua defesa diante das
intercorréncias ocupacionais, os acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.
Suas acbes estavam voltadas a prevencdo dos riscos de doencas visiveis e
facilmente mensuraveis, de dimensdo unicausal. Eram desconsideradas as
condigdes historico-sociais, econdmicas e culturais e, notadamente, as relagbes de
dominacgao e exploragéo em que viviam os trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991).

Os médicos que inspecionavam as fabricas detectavam casos frequentes de
malformacdes na estrutura ossea, principalmente as deformagbes da coluna
vertebral e de membros inferiores, associadas ao tempo prolongado numa mesma
posicao inapropriada, causando diferentes deformidades.

A Medicina do Trabalho e a legislacdo social tornaram-se, entdo, necessarias
a manutengdo do sistema de exploragdo — obtencido da produtividade, ampliagdo
dos lucros e reducgao de custos. De forma que “o esforgo € pago porque a prevengao
custa menos que a reparacao, e de outra parte o rendimento do ‘motor humano’
aumenta se ele trabalha em melhores condicdes fisioldgicas” (DESOILLE, 1958,
apud FERREIRA FILHO, 2010)°.

A forca de trabalho apenas permanece vendavel quando conserva os meios de produgdo como capital. O
capital nd0 é um dado, e sim uma relagdo conflituosa na qual ele se valoriza. E ele quem comanda o processo
de trabalho. Assim, a forga de trabalho é um valor de uso, € algo util para o capital. A garantia de trabalho é
necessaria tanto para o trabalhador, que precisa vendé-la para garantir sua subsisténcia, quanto para o capital e
o capitalismo, pois possuem como base a existéncia “saudavel”’ e produtiva dos trabalhadores. Ao Estado cabe,
via legislagéo social, manter as condigbes de producéo e garantir a existéncia da classe trabalhadora enquanto
objeto de exploragéo. A legislagéo social generaliza as condi¢des de exploragao para o capital, mesmo que parte
do capital seja “sacrificada” (FERREIRA FILHO, 2010, p. 12).
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Um dos fatos mais comuns, nesse momento de enfrentamento das doencas,
era que os trabalhadores, sem condigdes de pagar pelos altos honorarios exigidos
pelos médicos fora do espaco fabril, recorriam aos charlatbes com suas “pilulas
milagrosas”, fabricantes de panaceias e fortificantes. Buscavam a cura para nao
deixar a miséria abaté-las ainda mais, pois na auséncia de um membro da familia
trabalhando, a situagcao se agravava. Sem o tratamento adequado, havia um campo
aberto para a alta incidéncia de epidemias e surtos de codlera, escarlatina, tifo,
variola, rubéola, malaria, coqueluche e doencgas pulmonares como tuberculose,
asma, bronquite e rouquidao cronica®’, casos de tétano, acompanhada de alta taxa
de mortalidade e de baixa expectativa de vida®®.

Em relagdo aos acidentes de trabalho, os mais comuns resultavam das
amputacdes e esmagamentos de membros, sendo as extremidades superiores as
mais acometidas, o que limitava sua independéncia. Nao era dificil encontrar numa
visita a fabrica, fragmentos humanos de acidentados por descuido, desatengao ou
conduta arriscada. As criangas eram mais propensas a ser vitimas por afogamento,
queimaduras e atropelamentos. Nas deformidades em decorréncia do excesso de
permanéncia numa mesma postura, havia casos bizarros em que o capitalista
conseguia extrair proveito da deformidade instalada como meio de aumentar a
producao daquele individuo (ENGELS, 2010).

A convivéncia com esses sofrimentos desestruturava emocionalmente o
operariado. Prevalecia uma degradagdo moral e fisica. E a dificuldade para lidar
diariamente com a dor e o sofrimento levava a perda de sentido dos trabalhadores
com a vida. Engels (2010) adotou o termo “assassinato social” para declarar que era
isto que os capitalistas faziam, em vasta extensao, com a classe proletaria.

E dificil imaginar, hoje, um trabalho a ser executado por mais de 16 horas
consecutivas na postura em pé, em que era proibido sentar, sob forte pena de
punicdo, para quem ousasse desobedecer. Os danos causados pelo tempo de
jornada prolongado e intensificado nas industrias algodoeiras e de fiagdo de linho
eram gritantes. O rigor da permanéncia da postura em pé durante todo o tempo de
execucao da tarefa tornava o trabalho ainda mais estafante, visto que a pressao

mecanica da parte superior da coluna sobre os quadris e as pernas (ENGELS, 2010,

57 Pelo excesso de inflamago de garganta, decorrente da intensa exposi¢éo aos agentes causadores.

%8 Em um relatério sobre o estado de satde da populacao trabalhadora em Liverpool no ano de 1840, constou
que a média de vida para os homens da classe superior era de 35 anos; para os homens de negdcios era de 22
anos; e dos operarios, de apenas 15 anos (ENGELS, 2010).
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p. 192) induzia a sintomas como quadro de dor constante nessas regides, edemas
nos tornozelos e ulceragdes nas pernas.

As condicbes do local de trabalho insalubres, caracterizadas pela alta
temperatura (quente e umida) dentro da fabrica e pela baixa temperatura no meio
externo, os tetos baixos, as sujeiras em geral, os vapores de éleo e p6 exalados,
submetidos ao confinamento em um espago sem circulagao de ar, promoviam sem
dificuldades a proliferacdo de doencgas contagiosas as mais diversas e a
vulnerabilidade social.

Os resultados incontestes dos relatérios médicos sobre o perfil dos operarios
eram de que se tratava de pessoas com “notavel falta de resisténcia as doengas, um
estado depressivo geral que afeta todas as funcgbes vitais e um progressivo
debilitamento das energias espirituais e fisicas” (ENGELS, 2010, p. 193). A
obrigatoriedade imposta ao operario para seguir o ritmo da maquina, a permanéncia
da postura em pé, a privacdo do sono e a condicido geral do local de trabalho
constituiram danos graves a saude do trabalhador.

Dos relatos de médicos e cirurgides mais significativos referentes as doengas
e sintomas mais frequentes na classe operaria sdo destacados os registros de
“deformacdes fisicas”, “atrofia muscular’, “debilidade na constituicdo fisica™®,
“‘escrofulose”, “doencas pulmonares”, “afec¢cdes mesentéricas e ma digestao,

palidez”®, “enfraquecimento [que levavam] as doencas esporadicas™!, [...]

“organismos, se ndo deformados, débeis e doentios”®?

, “baixa estatura, magreza e
palidez da maioria das pessoas em Manchester”®. Dessas enfermidades relatadas,
as consequéncias para a vida do trabalhador eram duradouras e irreversiveis, pelo
envelhecimento precoce, debilidade fisica e desgaste mental.

Diante do exposto, a insalubridade que rondava a vida dos trabalhadores,
tanto nas industrias quanto em suas residéncias, demonstrava que a maioria das
doencgas estava estreitamente relacionada a pobreza extrema da classe operaria € a
negligéncia de cuidados com a saude dos trabalhadores, pelas autoridades da
época. As providéncias tomadas eram apenas pontuais, de pouca resolutividade,
como inspecionar os bairros, analisar a gravidade da situagado e emitir relatérios a

fim de nao “atingir’” a classe média, ou seja, nado interferir em sua atividade de

% power (Report, p. 74), apud Engels (2010, p. 194).

O F, Sharps, cirurgido (Leeds), apud Engels (idem, p. 194).

" Beaumont, cirurgido (Bradford), apud Engels, (idem, p. 194).
2 Dr. Loudon apud Engels (idem, p. 195).

% Dr. Hawkins apud Engels (idem, p. 195).
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supervisdo/controle dos trabalhadores na producdo de mercadorias. Esta era a
dimensao social da doenca, produto de uma relacdo de exploracdo, que nao
constava das observagdes dos supervisores nesses relatérios.

Uma variedade de doencgas floresceu na populacdo trabalhadora, pois o
capitalismo fabricou “mulheres inférteis, criancas deficientes e incapacitadas
precocemente, homens abatidos, geragdes inteiras estragadas, fadadas a debilidade
e ao definhamento, e tudo unicamente para encher os bolsos da burguesia!” (MARX,
1988b, p. 189). Das doengas mais marcantes desse momento historico, destacam-
se aquelas associadas as condi¢des precarias de higiene e alimentacao, e de facil
transmissdo nos aglomerados urbanos. Dentre elas, as que mais levaram a oébito,
foram a sifilis, o tifo, surtos de sarampo e variola, escarlatina, difteria, Escherichia
coli, Shigella, Salmonella Thipy (agente causador da febre tifoide) e colera. Dadas as
condicbes propicias para se proliferar, o século XIX é considerado por muitos
autores como o “século da tuberculose”, devido a urbanizagao industrial.

Mas, por outro lado, grandes descobertas foram feitas, como o barbmetro, o
termémetro, o microscépio, o que possibilitou ao homem entender a anatomia, a
fisiologia, a citologia humana, bem como os micro-organismos. Através desses
conhecimentos, muitas teorias surgiram para compreender os mecanismos de
transmissdo das doengas parasitarias e contagiosas. Destas descobertas surgiram
outras que, ao longo do tempo, foram refutadas com os avangos das pesquisas e
tecnologias mais refinadas de detecgdo e diagnostico precisos. No entanto, as
condicbes que promoviam a proliferagcdo das doencas nao foram alteradas; as
situacoes adoecedoras decorrentes da exploragdo tornavam o trabalhador
vulneravel e, principalmente, o aumento do pauperismo e do desemprego contribuia
para elevar os indices de mortalidade.

Foram as bases histérico-materiais do desenvolvimento da industrializacao
capitalista na Europa e o consequente surgimento da classe operaria que garantiram
a acumulacao e a reprodugcdo ampliada do capital. De acordo com Pimentel (2007,
p. 53), a Lei Geral de Acumulacao Capitalista, formulada por Marx, “expressa o grau
de exploragao do trabalho, cuja consequéncia mais aviltante € a pobreza que atinge
a classe trabalhadora, ao tempo que garante a expansao, acumulacao e reprodugcao
do capital”. A regéncia desta Lei Geral da Acumulagdo Capitalista na sociedade
confirma o argumento destacado pela autora de que, enquanto em um polo se

amplia a riqueza disponivel ao capital, no outro eleva-se significativamente a miséria
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do operariado. A dindmica da composi¢ao organica do capital constitutiva daquela lei
geral matriza a relagdo desigual entre produgédo da riqueza e do pauperismo que,
tendencialmente, se generaliza com a industrializagdo capitalista. Esta tendéncia
confirma nosso argumento de que a relagdo doenga-saude é complexa, tem seu
fundamento no desenvolvimento da producdo material e ndo podera ser anulada
nesta sociedade. De inicio, pouco controle se efetivou sobre o aparecimento e a
proliferacdo das doencas, tanto no que se refere as doengas tipicas do universo do
trabalho quanto as demais doengas que proliferaram nas cidades, pela persisténcia
das condi¢bes de pauperismo aviltantes.

Talvez fosse necessario explicar de forma mais detalhada o perfil de cada
doenca, seu tempo de evolugao, as mais frequentes em cada fungdo desempenhada
e em cada ramo da industria, associadas as idades, ao género, as que mais
incapacitavam, as que mais provocavam dores, como o destaque aos sofrimentos
psiquicos e as consequéncias do abuso de alcool, mas este ndo € o objetivo de
nossa pesquisa. No entanto, os elementos explicitados deixam claros, os efeitos
nocivos e degradantes do trabalho desenvolvido e a vida precéria e insalubre da
classe proletaria desde o inicio do processo de industrializacao.

Algumas conquistas e direitos para a classe trabalhadora presentes na
legislacao fabril, sob resisténcia e protestos, foram assimilados pelo capital, o qual
soube aproveita-las para ampliar sua capacidade incontrolavel de obter lucro
(MESZAROS, 2002). Quanto & garantia de melhores condicdes de vida e de
trabalho, expressa na promog¢ao de saude para o trabalhador, estas demandas nao
foram objeto da intervengdo do Estado, pois a intengdo ultima era ampliar o
desenvolvimento capitalista e suas formas de acumulagdo, o que resultou no
agravamento das condi¢des de pobreza e na multiplicacdo de doencas.

Da mesma maneira que a condicdo de miséria e a proliferacdo de doencas
obstaculizavam o avancgo incontrolavel e compulsivo do capital, o aparato técnico
cientifico sob controle capitalista promoveu solugbes parciais na organizagdo e
gestao da producéao para evitar o agravamento dessas problematicas, conforme sera
tratado no item seguinte. Esses métodos propunham medidas de reparo para a
maquina-objeto e para a “maquina-homem”, quando sofressem desgastes em razao
do risco de tornar inviavel o uso da forga de trabalho.

Os processos de industrializacdo e de urbanizacdo acarretaram vastos

prejuizos a classe operaria, conforme visto anteriormente. Cabe ressaltar que o
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excesso de trabalho com jornadas intensas e duradouras refletiram em impactos na
extragdo da mais-valia absoluta, no que se refere ao prolongamento do tempo
socialmente necessario pelo capitalista. Tanto o prolongamento do tempo de
trabalho quanto a reducao do salario e a intensidade do trabalho estado intimamente
relacionados as condi¢des precarias de vida dos trabalhadores e a vulnerabilidade
as doencas a que estavam continuamente expostos. Entende-se que os
componentes que propiciam a perda da saude a partir da estrutura do trabalho na
sociedade capitalista s&o trabalho alheio, precério e degradante.

Reiterando nossa discussdo, a grande industria se complexifica e novos
cenarios sdo ajustados para adequar a reprodug¢ado social do trabalhador. As crises
ciclicas® do capitalismo, os avancos cientificos e as descobertas em varios campos
de conhecimento foram orientados por segmentos econdmicos que detinham o
controle da expansdo e acumulagédo de capital. A passagem do capitalismo
concorrencial para o capitalismo monopolista, no final do século XIX, exige
mudancas no modo de produzir que intensificam ainda mais a exploracao da forca
de trabalho na dindmica compulsiva do sistema do capital.

Serdo tratados no item seguinte o0s processos contemporaneos de
organizagao do trabalho iniciais (taylorismo-fordismo), na fase de desenvolvimento
monopolista, para explicitar a dindmica da problematica saude-doenga resultante
das diversas formas de exploragéo e controle da forga de trabalho e alguns aspectos
relativos a emergéncia do Estado de Bem-Estar Social. Procura-se apontar as
formas de adoecimento mais evidentes e as estratégias de controle, destacando-se
a relagao entre o desenvolvimento das forcas produtivas e a permanéncia ou a

superacao de determinadas doencas.

2.3 Bases de reproducdao ampliada das doencgas: o desenvolvimento do
taylorismo/fordismo e o controle sobre as doengas do trabalho

O trabalho em sua forma universal, ou seja, independentemente da formagao
sécio-historica, € uma condicdo ineliminavel para a vida humana. No entanto, o

trabalho assalariado, organizado sob o ordenamento capitalista, adquire uma forma

% As crises ciclicas sdo inevitaveis e ineliminaveis no modo de produgao capitalista, resultantes de sua propria
dindmica contraditéria. As causas sao multifatoriais, dentre elas, Netto; Braz (2008) destacam a anarquia de
produgéo, redugéo da taxa de lucro e do consumo da classe trabalhadora. Os autores descrevem ainda quatro
fases da crise: a crise, a depresséo, a retfomada e o auge.
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particular em decorréncia de sua realizacao estar voltada necessariamente para a
producao de mercadorias como valor de troca. Convém salientar que, na sociedade
capitalista, ndo desaparecem os elementos fundantes do processo de trabalho para
produzir objetos uteis, porém este processo de trabalho ocorre associado ao
processo de valorizacdo de mercadorias, conforme ja exposto na introdugao desta
dissertacido. Essa dualidade do trabalho, “ora como mediacado fundamental que leva
a emancipagao propriamente humana”, ora distanciando “o humano do humano”,
submetendo-os a uma relagao entre coisas na sociedade capitalista, € condigao
fundamental para apreender o trabalho em sua totalidade (IASI, 2010, p. 61-62).
Nessa direcdo, procura-se esclarecer que ndo é o trabalho em si, mas a
generalizacdo das condicdes histérico-materiais do desenvolvimento capitalista que
produz a expropriacdo do trabalho, tornando o processo de trabalho adoecedor e
nocivo ao trabalhador.

Com a introducdo do taylorismo-fordismo na organizagdo produtiva
contemporanea sao identificadas diversas alteracbes no processo de trabalho.
Procura-se capturar a problematica da relacdo saude-doengca nesse processo para
explicitar se o desenvolvimento capitalista consegue conter a proliferagcdo de
doencas e, em particular, aquelas relacionadas ao trabalho. Em que medida nesse
novo momento de organizagdo e gestdo do trabalho, em que predomina a
modernizagao da técnica, da geréncia e das descobertas cientificas, avanga-se em
termos da superacao das precarias condicoes de trabalho e de reprodugao social
evidentes no periodo inicial da industrializacao capitalista, conforme visto no item
anterior.

As Ultimas décadas do século XIX anunciaram a passagem do capitalismo
concorrencial para o capitalismo monopolista, conduzindo a formacédo de cartéis,
trustes e demais fusdes, formando grandes monopdlios. Tal passagem culminou em
um cenario de mudangcas e profundas inovagbes cientificas nas areas

automobilistica®®, de comunicacgao (telefonia, radiotelegrafia), da saude, da arte, etc.

% Quanto ao ramo automobilistico, este representa um importante setor para o desenvolvimento do sistema
capitalista, haja vista sua complexidade para obter a composi¢do do automoével. Cada carro tem em média 20 mil
pecas, sendo necessario utilizar matérias-primas de varios segmentos, como o setor siderdrgico, as industrias de
vidreira, autopecgas e pneus. Isso sem contar com a montagem e o acabamento. Visualizando este processo é
facil conceber o quanto ele reflete na economia do pais, pelo numero de assalariados, suas rendas e seu
potencial de vendas. Os paises mais desenvolvidos iniciaram a concorréncia com forte apoio do Estado no que
se refere a abrir mercado interno para atender a demanda das industrias, dificultar a importagdo dos
concorrentes e possibilitar infraestrutura. Assim, tal setor condizia com a guerra econdmica entre os cinco paises
de efervescente relevancia mundial, como o Japado, os Estados Unidos, a Alemanha, a Franga e a ltdlia,
sedentos pela constante acumulagao de capital (GOUNET, 1999).
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Apds sucessivas crises econOmicas, seguidas por fases de expansdo e
depressao, por volta de 1860 foi generalizada nos paises centrais a extragdo da
mais-valia relativa, apropriada pela intensidade da exploracdo do tempo de trabalho,
a reducao dos precos de produtos de consumo de primeira necessidade e o
incremento tecnoldgico. Isso propiciou produzir mais riquezas e ampliar a
acumulagdo de capital. Contudo, ainda se manteve, na gestdo do processo de
trabalho, a morosidade do tempo de trabalho, o que justificou o controle dos tempos
e movimentos por Taylor.

Em 1903, nos Estados Unidos (EUA), Frederick Winslow Taylor, ao observar
a producdo dos operarios, planejou eliminar o desperdicio, a ociosidade e a
morosidade operaria, através de uma técnica de padronizacdo e uniformizagao do
trabalho com o uso do crondmetro para racionalizar o tempo e o0os movimentos
desnecessarios do proletariado durante a jornada de trabalho. A divisdo do trabalho
estava condicionada a execugao de tarefas especificas, de maneira repetitiva e
continua, conforme o ritmo da maquina e sob normas e regras bem rigidas de
controle (GOUNET, 1999). Taylor percebeu que, dessa forma, reduziria
significativamente o absenteismo — as faltas continuas, a sabotagem na execucéo
da atividade e a frequéncia de revoltas e greves pelos operarios. O controle dos
trabalhadores passa a ser exercido por intermédio de supervisores que
acompanhavam, minuciosamente, as etapas do processo produtivo. Por outro lado,
esta modernizacado da divisao do trabalho intensifica a separacao entre concepgao,
planejamento e execugao do processo de trabalho.

Com a verificagdo empirica desses estudos, Taylor cria a Teoria Geral da
Administragao Cientifica, que deu origem a profissdo de mesmo nome, expressa em
trés principios da geréncia cientifica, que afirmam o controle dos tempos e
movimentos para o minimo desperdicio de esfor¢co e de tempo (BRAVERMAN,1987).
Este método ou gestdo do trabalho trouxe consequéncias para a saude dos
operarios, tanto na exposicdo aos agravos ocupacionais quanto na vulnerabilidade e
gravidade de outras enfermidades vigentes, relacionadas principalmente ao
comprometimento da saude mental. O trabalho repetitivo com a pratica de
“adestramento” procurava fixar a ideia do homem-maquina, sendo o operario parte
da engrenagem do maquinario (ANTUNES, 2005).

Os indicadores de agravos na relagdo saude e trabalho eram limitados aos

acidentes e as doencas ocupacionais. Esse entendimento desenvolvido pela
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Medicina do Trabalho e, posteriormente, pela Saude Ocupacional significou uma
visdo reduzida, fragmentada e de culpabilizagdo individual ao trabalhador. Isto
porque ndo se articulava a emergéncia e ao agravamento das doengas tipicamente
do trabalho e demais agravos relacionados a ele, como a intensidade da exploragao
da forgca de trabalho e as condigdes precarias de trabalho. Os riscos de ordem
ocupacional eram considerados infortunios do trabalho, cuja fatalidade encontrava-
se na vulnerabilidade e suscetibilidade do trabalhador, concebendo assim o
pensamento da Medicina Ocupacional (LACAZ, 2000).

Contudo, em decorréncia da crise econdmica do capitalismo no século XX,
Henry Ford, baseando-se no método de organizacdo do trabalho taylorista, cria o
modelo de producéo fordista, em 1913, voltado a industria automobilistica. Apropria-
se dos principios da gestao taylorista, porém busca superar a producido artesanal
em sistema de A a Z taylorista, que aumentava o custo de cada carro. Assim, para
atender @ demanda crescente de expansdo dos mercados e de acumulacdo, ele
modifica parte da organizagao de trabalho de forma a produzir um Unico modelo, o
padrdo T, que reduziu o custo com a produgdo em massa. Desde os anos de 1920
até os anos 1970 o fordismo foi o sistema dominante de produgdo na industria
automobilistica mundial. O operario® na linha de produgdo estava subsumido ao
ritmo do maquinario e a produgado em larga escala se expandia com vigor (GOUNET,
1999).

Das principais modificagdes na esfera da producao implementadas pelo
fordismo, Gounet (1999) destaca a produgdo em massa, o parcelamento das tarefas,
0 uso de esteira rolante automatica, e a producao vertical, com o intuito de evitar
desperdicios e movimentos desnecessarios. Assim como no taylorismo, o fordismo
amplia a radical separagao entre a concep¢ao e a execugao do processo produtivo.
A concepcéao, a dimenséo intelectual/ subjetiva e o controle do trabalho pertencem a
geréncia cientifica, e a execugao das tarefas desprovidas de significado cabia a
classe trabalhadora, submetida a uma vigilancia intensa.

O fordismo aprimorou as formas de controle tayloristas existentes, elevando a
parcelizacao das tarefas de maneira que cada operario se responsabilizava por uma
Unica atividade até se obter o produto final. O operario também era tido como um
mero apéndice da maquina, a executar exaustivamente movimentos repetitivos, de

tarefa fragmentada e de curtos ciclos, o que levava a movimentos estereotipados. A

% Nessa l6gica, os trabalhadores insatisfeitos comegaram a organizar as lutas operarias e as grandes revoltas.
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linha de montagem estava acoplada a uma esteira rolante de maneira que as pecgas
chegavam até o operario reduzindo o tempo e o desperdicio de esforgo
desnecessario a producdo, levando-os a uma acentuada desqualificacido e
alienacdo®’. Dessa forma, a producéo planejada, conduzida no fordismo, ndo se
limitava apenas as fabricas; “invadia o lar e as esferas mais privadas e intimas da
vida do trabalhador”, no intuito de se criar um novo tipo de operario padrao (KUMAR,
2006, p. 89).

O sistema taylorista/fordista68 se expandiu nas economias capitalistas centrais
e foi disseminado nos paises periféricos apds as guerras mundiais, constituindo a
producdo e o consumo em massa em escala mundial. Durante sua vigéncia os
danos causados a saude do trabalhador foram imensuraveis, decorrentes do
excesso de atividades repetitivas e intensas que fadigam a musculatura na utilizagao
excessiva, e do enfraquecimento de outros grupos musculares pouco solicitados na
agao recorrente. Ademais, o pensamento do trabalhador alheio ao todo do que se
produz, facilmente levava ao estado de exaustdo e ao desgaste mental®. Em
relacdo a incidéncia de doencas epidémicas, pela melhoria na insalubridade nos
espacos fabris houve uma reducao significativa, embora outras doengas tenham se
agravado com a modernizagdo do processo de trabalho, como as doengas
ocupacionais.

Os fatores que repercutem sobre o estado de saude do trabalhador sao as
condigbes de estresse, a monotonia, a rotina burocratica e entediante, desprovida de
significado, a exposi¢cao aos riscos ocupacionais, os baixos salarios, a precarizacao,
vulnerabilidade ou instabilidade no trabalho; em sua maioria, sdo componentes

geradores de sofrimento. No entender de Cordeiro (1980), a doencga pode significar

7 Sobre a alienagdo que se constitui na separagdo entre concepgdo e execugdo do processo de trabalho
capitalista, lasi (2010, p. 73) afirma que “o trabalho se apresenta de tal forma estranhado que a cisédo entre o
sujeito do trabalho e seu ato produz uma intensa sensagdo de sofrimento que, levada até certo grau de
intensidade, chega a manifestagdes de doenga mental. Os efeitos do trabalho estranhado, no entanto, ndo se
restringem ao espago da producgdo, se alastram para a vida do trabalhador, [subordinando-o e tornando-o
funcional] a prépria dindmica da exploragao”.

O livro Admiravel mundo novo, escrito por Aldous Huxley em 1932, ilustra os efeitos nefastos e
desumanizantes de uma sociedade comprometida com os avangos cientificos. O autor desenvolve a histéria de
uma sociedade em que os homens séo criados nas incubadoras e passam por diferentes processos até chegar
ao nascimento. Ha uma selegcdo de grupos de individuos divididos por castas, de forma que, j& em sua
composi¢cdo humana, definia-se quem seria alfa (a casta superior, os gestores do mundo), delta, beta e o ipsilon,
este ultimo formado por trabalhadores. Os operarios recebiam agentes quimicos nocivos durante o
desenvolvimento fetal para obter resisténcia aos reagentes. Ademais, todos passavam por experiéncias de
condicionamentos intensos para “serem o que sdo e amarem o que fazem”. Gragas ao grande idealizador e
inspirador Ford, eles estavam sempre tentando alcangar um grau maximo de Fordeza (em referéncia a Henry
Ford) para a “evolugdo” da sociedade.

89 Como ilustrado no filme de Charles Chaplin sobre o trabalho do operario no universo fabril, Tempos modernos,
o trabalho era duplamente adoecedor: promovia desgaste fisico e mental, que se prolongava e cronificava com
danos irreparaveis a saude do operario, na produgédo em massa.



73

ao capitalista limitacdo na forca, impossibilidade de trabalhar e necessidade de
reparar o “homem-magquina”, para manter seu funcionamento.

Das doencas comumente encontradas no periodo em que prevaleceu a
grande industria, tem-se ainda a predominancia daquelas de carater infecto-
contagioso, persistentes na populacdo mais pauperizada, e as doengas do trabalho,
agravadas pelos riscos fisicos, biolégicos, mecanicos, quimicos, que comprometem
a estrutura fisica do trabalhador, como as LER/Dort, bem como os agravos
decorrentes dos transtornos psiquicos, também relacionados ao trabalho. Verifica-
se, no periodo do taylorismo-fordismo, uma prevaléncia maior de doencas relativas
aos aspectos ocupacionais e a incidéncia de doencgas psicossomaticas e mentais.

A disseminagdo de um conjunto de doencgas durante o periodo do taylorismo-
fordismo decorreu do crescimento da industria em diversos segmentos produtivos.
Contudo, no inicio desse processo de organizagao do trabalho, o desenvolvimento
significativo das forgas produtivas levou a superproducgdo, a superacumulacéao e as
crises frequentes do capitalismo. Apds a crise de 1929, paises como os Estados
Unidos, Inglaterra e Franga responderam como interventores na economia,
implementando politicas publicas com a finalidade de equilibrar o sistema e reduzir o
impacto econémico, aprimorando a implantagao do fordismo.

Em face da necessidade historica, esse Estado interventor garantiu a
viabilidade da producao em massa fordista para um consumo também em massa.
Diante dos ideais keynesianos de regulagado da economia, o Estado também amplia
a intervencdo nos problemas sociais através das politicas publicas e sociais, e
dentre as politicas sociais de protegao social ao trabalho (previdéncia, assisténcia e
saude), destaca-se a politica de saude como uma das prioridades. Isto porque a
proporcao que se desenvolvia a Ciéncia e a Tecnologia voltadas a medicina, a area
da saude tornou-se alvo dos interesses lucrativos do capital. Esse processo de
mercadorizag&o incorporou varios segmentos lucrativos como os de medicamentos,
os de equipamentos médico-hospitalares, os de servicos e de assisténcia,
compondo o que foi denominado por alguns tedricos de complexo médico-

industrial®, na vigéncia do capitalismo monopolista. Em face desses

™ De acordo com Landmann (1982), o termo complexo médico-industrial faz referéncia ao complexo militar-
industrial que ficou conhecido “em 1951, [pelo] general Dwight Eisenhower, ao tomar posse na Presidéncia dos
Estados Unidos, alertou o mundo sobre o chamado “complexo militar-industrial” representado pela simbiose
entre a industria de armamentos e o sistema militar que, em decorréncia da associagao, adquiriu imenso poder
politico e econémico, a ponto de influenciar decisdes substanciais da vida da nagao, criando conflitos entre o
interesse do pais e o de areas privadas que poderiam levar os Estados Unidos (como, alias, levaram) a uma
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desdobramentos, a area da saude foi mercantilizada, tendo o Estado como um dos
agentes legitimadores da instituicdo e expansdo do complexo médico-industrial.

E instaurado, nesse momento, o Estado de Bem-Estar Social”’

, que vigorou
nos paises centrais do pds-Segunda Guerra até os anos de 1970, e o principio
basilar do pensamento liberal que o criou era de que através do pleno emprego e da
efetividade das politicas sociais, as desigualdades sociais chegariam ao fim ou
seriam significativamente reduzidas, em virtude da nova relacdo entre Estado e
Sociedade Civil. O Estado de Bem-Estar assumiu o controle da economia e
promoveu uma politica publica e social com vistas a distribuicdo do bem-estar da
sociedade, conduzindo a um fenébmeno novo na histéria da sociedade capitalista.
Sua proposta maior era 0 compromisso com o pleno emprego, boas condi¢cdes de
trabalho e de salario, e a melhoria de vida dos cidadiaos mediante o acesso universal
as politicas publicas.

Foi exatamente durante o apogeu do fordismo que se instituiu

O Estado de Bem-Estar Social assumi[ndo], entdo, um conjunto de
atribuicdes. A producdo em massa necessitava, para ser lucrativa, de uma
demanda estavel, com politicas dirigidas a investimentos publicos vitais
para o crescimento da produgcao e do consumo e para garantir o pleno
emprego. Além disso, buscava-se fornecer um forte complemento ao salario
do trabalhador/consumidor, com um amplo programa de politicas publicas,
como educacgao, saude, habitagdo, seguro-desemprego, seguridade social.
Afinal, o sistema de previdéncia social permitia aos assalariados
continuarem como consumidores mesmo quando desempregados, doentes
ou aposentados. (MERLO; LAPIS, 2007, p. 65).

Os dados estatisticos’> mostram que no periodo de vigéncia do Estado de
Bem-Estar Social elevou-se a renda dos trabalhadores, bem como as condi¢cbes de
vida destes e de suas familias. Tais informacbes refletem o crescimento da
aristocracia operaria, parcela dos trabalhadores que apresentavam bons salarios e
constituiam os consumidores dos produtos fordistas. No entanto, é destes

trabalhadores que se extrai a mais-valia relativa. Com os produtos de primeira

politica belicista e as guerras ingldrias, que custaram centenas de milhares de vidas. Nos Ultimos anos, surgiu
um novo complexo industrial, tdo perigoso como o primeiro, o médico-industrial, com imenso poder econémico e
politico, lidando com a saude de populagbes, influindo em decisdes substanciais da sua vida e visando também,
e primordialmente, o lucro, sem se importar com as consequéncias” (p. 29 e 30).

" Convém salientar que durante os “trinta anos gloriosos” do capitalismo, durante a vigéncia do Estado de Bem-
Estar Social, foram amplamente difundidas as ditaduras militares e a extensdo de mecanismos de repressao e
tortura, nos paises periféricos, sob a hegemonia dos Estados Unidos da América, mascaradas pela urgéncia de
expanséao do desenvolvimento capitalista.

"2 Conferir os dados estatisticos em “O Estado de Bem-Estar e a distribuicao da riqueza”, capitulo 1l. In: LESSA,
Sérgio. O que é, mesmo, o Estado de Bem-Estar? 2011 (mimeo).
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necessidade com pregos baixos, o aumento da tecnologia e 0 acesso as politicas
publicas, esses trabalhadores vivem também da riqueza produzida por eles e pelos
trabalhadores que produzem meios de sobrevivéncia, sendo destes extraidas de
forma violenta a mais-valia relativa e a absoluta. Como um todo, o aumento da
extracdo de mais-valia dos trabalhadores torna o sistema mais lucrativo (LESSA,
2011).

Quanto ao Estado de Bem-Estar, ao contrario das argumentagbes de que
houve distribuicdo da riqueza nos paises desenvolvidos, um olhar mais atento e
menos influenciado pelo discurso comum revela que ha fortes indicios do oposto:
houve mais concentracao de riqueza. Os ricos “distribuiram” para os préprios ricos.
Ademais, tal periodo acentuou a divisdo da classe trabalhadora entre os
assalariados mais explorados pelas multinacionais de maior abrangéncia nos paises
periféricos e o aumento de consumo da aristocracia proletaria (LESSA, 2012).

O taylorismo/fordismo prosperou na moderna fabrica capitalista através da
expropriagdo do operario-massa, destituindo-o de qualquer participacdo na
organizagao do processo de trabalho (ANTUNES, 2005). O capitalismo expandiu-se
com vigor durante suas “trés décadas gloriosas” de superproducdo e
superacumulagao, identificado com o apogeu do fordismo. Contudo, a partir do inicio
dos anos 1970, comecgou a dar sinais de desgaste, representados, via de regra, pela
queda da taxa de lucro, pelo desemprego estrutural, pela maior concentracao de
capital e pelas privatizagdes.

Portanto, nesta fase de desenvolvimento produtivo acelerado, no taylorismo-
fordismo, identificou-se um desgaste fisico intenso do trabalhador, decorrente das
atividades repetitivas, exaustivas e fragmentadas, que provocam dores e doencas
musculares graves, problemas ortopédicos (amputacdo de bracos, dedos) e a
incidéncia de doencas mentais e psicossomaticas, bem como a continuidade dos
vicios, como o alcoolismo e o tabagismo. A incidéncia de doencas mentais e de
doencas psicossomaticas demarca a diferenga em relagdo aos processos anteriores.
Ainda prevalecem doencas infectocontagiosas e respiratorias, conforme dito
anteriormente, embora tenham sido reduzidas. A relacdo saude-doenca adquire
novos contornos e preservam-se determinados aspectos. Em geral melhoraram as
instalacbes no ambiente de trabalho, apesar de condi¢cbes de insalubridade ainda
permanecerem nas moradias das populacdes subalternizadas. A infraestrutura das

cidades e a garantia de emprego, nos paises centrais, avangaram
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significativamente, e também desenvolvem-se a ciéncia e a tecnologia, contribuindo
para o diagndstico de doengas e de seu tratamento, ainda que as formas de
prevencado nao tenham sido disseminadas na sociedade para evitar a proliferacao

das doencgas. Desse modo,

Com o desenvolvimento das forgas produtivas verificamos que a agéo do
Estado e do capital sobre a problematica da saude é diferenciada, ha
necessidade do controle do desenvolvimento desenfreado das doencas,
seja no trabalho ou na sociedade em geral, pois ameaga a ordem social € a
produgédo capitalista. Ha, portanto, que amenizar seus efeitos para néao
inviabilizar a reproducdo da vida humana e, também, manter em niveis
suportaveis as doencas na sociedade. E estimulado, nessa fase de
transicdo do século XIX para o século XX e consolidado, no século XX, a
formagéo de segmentos do capital na area da saude para promover a
expansdo das formas de mercantilizagdo. O bindmio saude-doenga
transforma-se no capitalismo monopolista numa mediagcdo necessaria a
reprodugao de segmentos lucrativos do capital. E o Estado, em sua fungéo
complementar ao desenvolvimento do capital, € mesmo sob a insignia de
defesa da vida como bem elementar e do direito ao acesso universal a
saude, facilita o desenvolvimento do processo de mercantilizacédo (MELLO,
2001, p. 47).

Entende-se a partir desta argumentagédo que a relagado saude-doenga exige o
controle do Estado sobre a disseminagédo das doengas, no entanto, pelas exigéncias
de expansdo do capital, a area da saude transforma-se num segmento lucrativo,
‘mesmo sob a insignia de defesa da vida como bem elementar e do direito de
acesso universal a saude”, o que € tdo bem propagado pelo Estado de Bem-Estar
Social. Assim, com o desenvolvimento das forgas produtivas, a modernizagao do
aparato produtivo e o surgimento de um conjunto de profissées para auxiliar as
demandas do padrao taylorista-fordista, apreende-se que a problematica da saude
adquire uma face complexa no capitalismo monopolista, com a formacédo do
complexo médico-industrial, explicitado anteriormente.

No capitulo a seguir dar-se-a continuidade ao debate da relacdo saude-
doenca no contexto contemporaneo de crise estrutural dos anos 1970, explicitando
as estratégias encontradas pelo capital na reestruturagdo produtiva dos anos 1980,
através da producado flexivel, que mascaram suas consequéncias sobre a
reproducdo social do trabalhador, em particular, os efeitos das doencas sdcio-
ocupacionais. Serao discutidos outros aspectos que contribuirdo para aprofundar as
reflexdes sobre o por que, na sociedade contemporanea, o desenvolvimento da

base material extremamente avangado ainda expbe os homens a condi¢cdes de vida
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degradantes e nao possibilita superar doencas graves. Por que os autores
contemporaneos afirmam que a vida integral dos trabalhadores estad comprometida
com o trabalho extenuante, pois amplia as formas de adoecimento, ainda que os
Programas de Controle da Qualidade de Vida, propagados pelas empresas, insistam
em afirmar que é possivel garantir melhores condicdes de reprodugao social aos

trabalhadores.
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3 REESTRUTURAGAO PRODUTIVA, SAUDE DO TRABALHADOR E A FUNGAO
SOCIAL DO ESTADO

Neste terceiro capitulo dar-se-a continuidade a exposicdo da pesquisa, com
destaque aos elementos histérico-sociais que configuram o desgaste do modelo de
producdo e de acumulacéo rigida, no contexto da crise estrutural dos anos 1970; as
bases da reestruturacdo produtiva contemporanea dos anos de 1980 e por que a
nova organizacdo e gestdo do trabalho flexivel intensificou seus efeitos sobre a
saude do trabalhador, expressos nas doengas socio-ocupacionais. Abordar-se-a a
ampliagdo do complexo médico-industrial e, por fim, serao feitas reflexdes tedricas
sobre a fungao social do Estado na sociedade capitalista.

Nos anos de 1970, ocorrem grandes mudangas na sociedade capitalista em
face da queda tendencial da taxa de lucros, que dificulta ampliar as formas de
acumulacdo e dos processos de producao, configurando a maior crise estrutural
capitalista. Esta crise se expressa no desemprego massivo; no aumento do prego do
petréleo entre os anos de 1973 e 1979; nas oscilagbes do dolar (1978 e 1985); no
desgaste do Welfare State; na hipertrofia do sistema financeiro; na reducdao do
investimento na atividade produtiva industrial; no desgaste do modelo taylorista-
fordista™ e nas formas de acumulacdo rigida. Isso impulsionou o capital
internacional a investir em seu processo de reestruturacdo, facilitado pela
assimilagdo do padrao flexivel de producdao e de acumulagao, associada ao projeto
neoliberal, que resultou numa transferéncia sistematica de capitais para o mercado
financeiro.

Instauram-se mudangas com o modelo flexivel que incidem na atividade
produtiva, ampliando os padrbes de produtividade e lucratividade pelo avanco
tecnolégico e, por outro lado, aumenta o fenbmeno do desemprego, dos processos
de terceirizagdo que dificultam o acesso dos trabalhadores ao emprego e precarizam
as condicoes de reproducao destes. Acentuam-se as formas de adoecimento

relacionadas ao trabalho, tanto no que se refere as doengas ocupacionais que

3 Lessa (2007) ressalta dois momentos relacionados as transformacdes no “mundo do trabalho” na
contemporaneidade: o primeiro seria referente ao apogeu e esgotamento do fordismo e keynesianismo, e o
segundo, na década de 1990, correspondente ao processo de reestruturacao produtiva. Ao tratar desse segundo
momento, questiona se houve de fato uma ruptura com a produgao taylorista-fordista, na atualidade, mesmo com
a assimilagdo generalizada do modelo flexivel, que utiliza o sistema informacional, os processos de automagao e
a eletromecanica. Ha para o autor uma continuidade dessa base produtiva em razao da permanéncia de diversos
aspectos técnicos e econdmicos da organizagao capitalista.
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atingem fisicamente os trabalhadores, como LER/Dort, sindrome de Burnout, quanto
as doencas psicossomaticas e mentais, que decorrem da instabilidade, dos riscos e

das pressoes presentes nos ambientes de trabalho e na vida social.

3.1Reestruturagao produtiva e disseminagao das doengas sécio-ocupacionais

O modelo taylorista/fordista de producdo verticalizado, marcado pelo
consumo/producdo em massa, segundo exposto anteriormente, possibilitou a
obtencéo de grandes lucros a industria de base/de capital fixo e de transformacéo, a
saber, a automobilistica e a de eletrodomésticos, nos paises centrais, e tardiamente
nos paises periféricos. Isso correspondeu entre os anos de 1930 e 1970, aos “anos
gloriosos” do capitalismo, marcados pela expansao e acumulagéo de capital.

Entretanto, a partir dos anos 1970, o capitalismo vivencia um periodo de

recessdo econdmica e de crise estrutural’™

do capital. Essa crise foi determinada
pela queda tendencial da taxa de lucro, gerada pela elevagao do preco da forga de
trabalho, pela reducdo dos niveis de produtividade do capital, pela oscilacdo do dolar
e pela queda do preco do petréleo (ANTUNES, 2005). Isso promoveu uma redugao
no investimento de grandes segmentos de capitalistas no setor produtivo industrial e,
com isso, a hipertrofia do setor financeiro. Ocorre uma relativa autonomia desse
setor em relagdo aos segmentos produtivos, colocando o capital financeiro como um
campo prioritario para a especulagido. Configura-se uma acentuada concentragédo de
capitais, resultante das fusdes entre as empresas monopolistas e oligopolistas; o
desgaste do Welfare State (Estado de bem-estar social) e a crise do padrdo de
acumulagéo taylorista-fordista, que caracteriza uma das expressdes fenoménicas da
crise estrutural. Era visivel a incapacidade de o capital responder a retragdo do

consumo, que se ampliava com o desemprego estrutural em curso (idem, 2005).

4 Segundo Mészaros (2002), a crise € denominada de crise estrutural porque atinge de forma global o cerne do
sistema sociometabdlico do capital mundialmente, pois se os seus elementos basicos como produgéo, circulagao
e consumo ndo mantém um “equilibrio” conforme as exigéncias da produtividade e da acumulagéo, acirram-se as
contradigbes imanentes deste sistema. As crises peculiares ao desenvolvimento da sociedade capitalista, de
natureza ciclica e estrutural, derivam da superprodugcao de mercadorias e da falta de escoamento desses
produtos. Antes dos anos de 1970, as crises eram apenas ciclicas, temporarias; e apos 1970, adquirem carater
estrutural. Saliente-se que, embora as crises sejam de naturezas diferentes, enquanto as relagdes capitalistas
permanecerem dominantes as crises sao ineliminaveis/ inexoraveis, pois constituem a esséncia do sistema do
capital. A dinamica das crises demonstra o quanto o sistema € instavel; ele produz sempre a sua afirmagao e sua
negagao.
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Assim, em resposta a configuragdo desta crise estrutural capitalista dos anos
1970, o mercado passou a exigir modificagdes na produgdo e nos processos de
acumulacao, que foram materializadas na reestruturacao capitalista contemporanea.
Dentre os mecanismos encontrados pelo capital para reestruturar-se estdo a
assimilagdo das formas de producdao e a acumulagao flexivel; a reconfiguracdo do
Estado com a implementagéo do projeto neoliberal; 0 aumento das privatizagbes de
instituicdes estatais que atuavam no setor produtivo; a retracdo dos gastos publicos
e a transferéncia de parte destes para o capital privado, o que acarretou as
desregulamentacdes, a flexibilizagdo dos mercados, do processo produtivo e da
forca de trabalho, e os processos de terceirizacdo. As consequéncias para 0s
trabalhadores foram os processos de terceirizacdo, as demissdes em massa, a
permanéncia de relagdes de trabalho precarias e a reestruturagdo dos sindicatos,
resultando na fragmentac&o da classe operaria (idem, 2005).

No que se refere a reestruturacdo da atividade produtiva, sdo adaptadas
estratégias capitalistas que se materializam com o uso intensivo da microeletronica,
da informatica e da adesdo aos sistemas’® just in time, kanban e kayzen, que
compdem o modelo toyotista’®, para reverter a crise econémica, o que repercute
diretamente nas condi¢gdes de trabalho e de reproducdo dos trabalhadores. O
toyotismo

€ uma resposta a crise do fordismo nos anos 70. Em lugar do trabalho
desqualificado, o operario é levado a polivaléncia. Em vez da linha
individualizada, ele integra uma equipe. No lugar da producdo em massa,
para desconhecidos, trabalha um elemento para “satisfazer” a equipe que
vem depois da sua na cadeia. Em suma, o toyotismo elimina,

aparentemente, o trabalho repetitivo, ultra-simplificado, desmotivante e
embrutecedor. Afinal chegou a hora do enriquecimento profissional, do

cliente satisfeito, do controle de qualidade (GOUNET,1999, p. 33).

Este modelo de produgdo é voltado para a demanda, para um mercado

restrito cujos objetivos sdo minimizar o desperdicio de tempo na producgao, a

”® Para Gounet (1999, p. 27), o sistema just in time implica reduzir o estoque, o que exige que a produgéo,
transporte e compra de mercadorias se realizem na hora certa, orientados pela demanda. O Kanban é
comparado pelo autor a uma ‘“[...] espécie de placa” que indica diversas coisas, dentre elas se ha algum defeito
na pecga ou no elemento ao qual esta ligada. Acende uma luz que demonstra tal problema, para que a pega seja
reposta ou consertada imediatamente. J& o Kayzen significa a disseminagdo de uma concepgao de
humanizagéao do trabalho para aumentar a produtividade dos trabalhadores.

5 O modelo toyotista ou toyotismo foi criado em 1950, no Japao, a partir de uma pesquisa do engenheiro Taiichi
Ohno numa fabrica automobilistica, a Toyota, referenciado por uma pesquisa que associou elementos do
modelo taylorista-fordista para responder as necessidades do mercado japonés. Este padrdao produtivo requer
intenso desenvolvimento tecnoldgico (substituicdo do trabalho vivo pelo trabalho morto), um controle de
qualidade dos produtos e dos trabalhadores, uma politica de bonificagdo aos trabalhadores mais eficientes e a
transformacgao do sindicato em “sindicato empresa”.
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reducdo do estoque via controle da qualidade, realizada por uma equipe de
trabalhadores polivalentes e multifuncionais, orientados por uma producao
horizontalizada e enxuta. Para Lacaz (2000, p. 156) essa produgao toyotista dirigida

pela demanda demonstra

A cada vez mais clara percepgédo do esgotamento de um ciclo, coloca ao
capital a necessidade de pensar em novas formas de gestdo, divisdo e
organizagédo do trabalho, o que comega a acontecer na década de 1970,
inicialmente em paises do capitalismo central, inspirados no modelo
japonés. Esse modelo vai constituir-se no novo paradigma, que reacende a
discussao sobre o controle e o disciplinamento dos trabalhadores [grifo do
autor].

Este autor postula a ideia de que ha um esgotamento de um ciclo e a
instauragdo de uma nova organizacao e gestdo do trabalho de base toyotista que
pde em questdo o debate sobre o controle e disciplinamento dos trabalhadores. E
sabido que este padrao ndo se generaliza no mundo de modo uniforme, sendo
implantado inicialmente nos paises centrais e, posteriormente, nos paises
periféricos, de forma hibrida, associado ao modelo taylorista-fordista. Assim, mesmo
considerando as modificagbes significativas na produgdo capitalista com o
toyotismo, conforme sera explicitado, questiona-se com base em Lessa (2007) e
Antunes (2005) se de fato é um “novo paradigma”, porque efetivamente a base
técnica do taylorismo-fordismo né&o foi substituida integralmente.

Pode-se considerar, desse modo, que essas mudangas no mundo do
trabalho’’, caracterizadas pela passagem do padrao taylorista-fordista de producéao
para o modelo japonés, revelam que ha mais elementos de continuidade do que de
ruptura, pois sdo mantidos os critérios da reproducido capitalista e as mudancgas
promovidas pela assimilagdo do modelo toyotista ha um sutil mascaramento da
exploracgao intensa do trabalho. Altera-se o perfil do trabalhador, a medida que se
exige qualificacado (absorgao de conhecimentos e técnicas), motivagao, engajamento
e um “autocontrole” do processo de trabalho.

Mesmo apds as mudancas significativas decorrentes da inovagao tecnologica

com o toyotismo, as bases da reproducéo capitalista permanecem, uma vez que o

" Dentre as transformagdes do mundo do trabalho, ressalta-se o fato de que o desenvolvimento das forgas
produtivas nas Ultimas décadas, mesmo no contexto destrutivo do capital, produziu as condigdes objetivas para a
superagcdo da ordem do capital, na medida em que se precisa de “cada vez menos horas destinadas ao
intercambio organico com a natureza para produzir os bens materiais indispensaveis a reprodugéo social”
(LESSA, 2010, p.314). Em contrapartida, mesmo dadas as condigbes necessarias para se reduzir tanto o tempo
de trabalho quanto a intensidade de utilizagdo da forga de trabalho, o capitalista utilizou-se de mecanismos de
controle mais rebuscados para ampliar o tempo excedente.
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propdsito deste modelo é ampliar os padrées de produtividade e de lucratividade do
capital. Essas mudancas tendem a intensificar a exploracao da forca de trabalho em
decorréncia das formas de controle que, via gestdo participativa, buscam capturar
ideoldgica e subjetivamente o trabalhador através de meios supostamente mais
“humanizados” de subordinagao do trabalho (SOUZA, 2011).

Para Souza (2011), essas formas de controle que supdem “humanizacéo” e
autonomia no processo de trabalho sdo implantadas para promover a adeséo dos
trabalhadores as requisigdes tecnoldgicas e gerenciais de forma manipulada. Isso se
concretiza quando as empresas “concedem beneficios materiais ou simbdlicos,
como o emprego vitalicio, o ‘salario por antiguidade’, os programas de participagao
nos lucros (PL), o ‘sindicalismo de empresa’, a revalorizacdo do saber operario,
expressos nas politicas de qualificagdo permanente [...]" (idem, p. 93). Além disso,
sdo enfatizados nos programas gerenciais os aspectos comportamentais,
motivacionais e culturais do trabalho.

Esse ideario de humanizacdo “propde ao trabalhador encontrar sentido no
trabalho capitalista essencialmente desprovido de sentido” (idem, p. 33), e € uma
investida do capital para mascarar a exploracao intensa a que o trabalhador esta
submetido. Assim, “aderir as regras nao é uma opg¢ado do trabalhador, € uma
condigcéo para ele se manter no trabalho” (idem, p. 73). Estratégias como os Circulos
de Controle de Qualidade (CCQ) e os Programas de Qualidade Total e de Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT) propdéem a participagao integral da classe trabalhadora
em atividades executivas, gerenciais e também relacionadas a politica de qualidade
de vida no trabalho. Forja-se uma autonomia e autocontrole do trabalhador, o que
representa uma captura nao s6 da sua estrutura fisica como forga de trabalho, mas
também de sua subjetividade, balizada pelo incentivo a gestdo participativa e a sua
criatividade no trabalho.

Os Programas de Qualidade de Vida no Trabalho (Valorizagdo e Saude do
Trabalhador, lazer, ginastica laboral, qualificagdo profissional) como modalidade de
controle predominante na empresa capitalista até os dias atuais enveredam por uma
concepgao de qualidade de vida do individuo no trabalho; desse modo, interessa o
bem-estar do trabalhador como forga de trabalho, o que nao representa o
atendimento das suas demandas sociais de reprodugdo como individuo na

sociedade. Isso significa que
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O bem-estar fisico e mental da for¢a de trabalho sé interessa a reprodugao
capitalista para garantir a lucratividade. Somente nesse sentido a vida do
individuo é considerada decisiva para o capital. A poténcia s6 faz sentido
enquanto actu, forga de trabalho articulada ao processo de produgado e
acumulacdo. Na medida em que o individuo deixar de interessar ao capital
como forgca de trabalho, sua vida ndo tera mais qualidade. Nessa
perspectiva, a qualidade de vida sera sempre parcial e limitada, pois apenas
reproduz a forga de trabalho necessaria as intengdes do capital, que rebaixa

e estreita o horizonte do individuo enquanto género humano (SOUZA, 2011,
p. 187-188).

Entende-se que esta concepcdo de qualidade de vida diz respeito a garantia
de cuidados em praticas de saude, de ginastica laboral e de lazer para o
trabalhador, a fim de evitar o agravamento das doengas soécio-ocupacionais
provocadas pelo estresse do trabalho e da vida cotidiana. Esta concepcédo é
veiculada nas instituicdes privadas e publicas com a reestruturacdo produtiva dos
anos de 1980. O trabalhador precisa estar bem fisica e mentalmente para responder
as demandas contemporaneas como forga de trabalho ativa e saudavel.

Apesar da disseminacido desse ideario da qualidade de vida no trabalho de
forma ampla na sociedade, e também da efetividade desses programas em
empresas, Lacaz (2000) atenta para a ampliagcdo das doencgas relacionadas ao
trabalho, em oposigdo ao entendimento anterior mais restrito que considerava
apenas as doencas e acidentes tipicos de trabalho, vistos como inerentes a fungao
exercida, bem como a uma suscetibilidade individual. Atualmente considera-se que
as doencas relacionadas ao trabalho sdo aquelas que acometem também a
populacdo em geral, mas que quando articuladas as condi¢cdes de trabalho, podem
assumir um perfil diferenciado quanto a sua intensidade, seu agravamento e sua
cronicidade.

Ribeiro (1999) destaca que o perfil de morbimortalidade acompanha o
desenvolvimento capitalista. Desse modo, no periodo de acumulacdo primitiva
houve predominancia de doencas ligadas ao baixo consumo de bens e servigos e as
condicbes precarias de vida e de trabalho. Na fase monopolista verificou-se um
aumento dos acidentes e doencas consideradas tipicas do trabalho, o que o autor
(1999) considerou tratar-se da “violéncia explicita do trabalho”. Com a implantagao

do modelo japonés amplia-se o perfil de morbimortalidade’®, uma vez que além do

8 Do ponto de vista sanitario, essa realidade contraditoria traz consigo um novo perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores. Além das doencas e acidentes associados a organizacado taylorista/fordista, hoje se agrega a
tendéncia de mudanga deste perfil, em que predominam doengas ndo reconhecidas como do trabalho, na
medida em que a organizagdo (japonesa) do trabalho € o novo paradigma mundial e dele fazem parte a
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grupo de doengas reconhecidas como exclusivas do campo ocupacional, outros
agravos que nao estado diretamente vinculados a ocupagao sao incorporados como
relacionados ao trabalho, uma vez que podem ser intensificados por este, sendo
destacados na dindmica da atividade produtiva. Assim, constata-se o crescimento de
doencas de ordem crbnica e potencialmente incapacitantes, como as doencas
cardiovasculares, o sofrimento mental e os acidentes de trabalho ampliados para
acidentes de trajeto (os acidentes de transito no percurso da residéncia ao trabalho
e em viagens a trabalho’®).

A busca pela prevencdo e as ag¢des de combate as doengas e agravos
relacionados ao trabalho ocorreram mais acentuadamente a partir da reestruturacéo
produtiva, embora com limitagcdes, conforme assinalado por Seligman-Silva (2011, p.

135), quando destaca que

O potencial preventivo, entretanto, vem sendo seriamente limitado na
pratica de grande parte das empresas, pela dominancia do ideario
neoliberal fixado na busca da maximizagdo de lucros no curto prazo e
coisificagéo (reificacado) da dimensado humana — reduzida a mero insumo do
processo produtivo, insumo cujos custos os donos do capital buscam
reduzir ao maximo de forma imediatista (grifos da autora).

A autora assevera que a denominacido saude ocupacional, trazida desde o
surgimento da medicina do trabalho, costuma ser utilizada sob a Idgica positivista,
pois se sustenta na ideia da relacao causa-efeito e de culpabilizagao do individuo
pela escolha do trabalho sob riscos. Isto porque “é desconsiderada a complexidade
gue a dimensao social e a dimensao subjetiva introduzem nas questdes de saude”
(idem, 2011, p.110). De modo distinto, Marx (1988a) observa que o excesso de
trabalho e a limitagdo imposta pela condigao fisica e mental do trabalhador causam
extenuacao e condigdo degradante de reproducédo do trabalhador. Isso se explicita
quando afirma que

Apropriar-se de trabalho durante todas as 24 horas do dia é, por
conseguinte, o impulso imanente da produgdo capitalista. Sendo porém
fisicamente impossivel sugar as mesmas forgcas de trabalho continuamente
dia e noite, necessita pois, para superar esse obstaculo fisico, do

revezamento entre as forgcas de trabalho consumidas de dia e de noite, um
revezamento que admite diferentes métodos, por exemplo, podendo ser

informatica, a automagdo, a polivaléncia, a restrigdo hierarquica, o enxugamento do efetivo (downsizing), o
desemprego etc. (LACAZ, 2000, p. 157, grifos do autor).

" E considerado acidente de trabalho o evento que ocorre pelo exercicio do trabalho ou a servico da empresa,
que possa provocar lesdes corporais e/ou perda funcional, que gere morte, ou redugdo permanente ou
temporaria da capacidade de trabalho (MENDES; DIAS, 1991).



85

ordenado de tal forma que parte do pessoal operario faga numa semana o
trabalho diurno, na outra, o trabalho noturno etc. (MARX, 1988a, p. 197).

Entende-se com a exposicdo do autor que a base material que estrutura a
atividade produtiva tem um impulso imanente no capitalismo que é a apropriagao da
vida do individuo, consumindo ao maximo sua forga fisica e intelectual através da
extracdo da mais-valia. Nao interessa em que condi¢des se objetiva o trabalho, mas
o resultado que dele provém.

Haddad (1986a apud Teixeira 2008) salienta outro aspecto importante que se
verifica na contemporaneidade, que denomina de “depreciagcado social’ de parte da
classe trabalhadora. Este processo acontece, em especial, com os trabalhadores
aposentados ou os que sdo afastados por invalidez/acidente de trabalho, e que
assim nao tém mais valor de uso para o capital: sdo os supérfluos para o capital, os
que s6 ganham visibilidade como consumidores de mercadorias e de servigos.
Nessa diregdo, Teixeira (2008) destaca que o envelhecimento (e também o
adoecimento) € um problema social, principalmente para a classe trabalhadora, haja
vista os mecanismos de controle utilizados para a expropriacdo do tempo de
trabalho e de vida do trabalhador. Condi¢gdes de exploracido necessarias para
responder a reproducdo do capital. Concordando com a afirmacido da autora, a

expectativa do envelhecimento e do adoecimento amplia-se, pois

E a classe trabalhadora a protagonista da tragédia no envelhecimento,
considerando-se a impossibilidade de reprodugédo social e de uma vida
cheia de sentido e valor na ordem do capital, principalmente, quando perde
o “valor de uso” para o capital, em funcdo da expropriagdo dos meios de
producéo e do tempo de vida (TEIXEIRA, 2008, p. 30).

A néo requisicao de forga de trabalho na condi¢édo de envelhecimento e de
adoecimento demonstra, pelo exposto, o quanto o capital faciimente descarta aquele
grupo de trabalhadores que sdo acometidos por essas problematicas. Esses
trabalhadores perdem, portanto, sua fungdo como valor de uso para a reproducao
capitalista e passam a constituir o universo da populacao supérflua.

Convém salientar que os mecanismos de controle na atualidade sdo mais
refinados e eficientes em virtude do aparato tecnolégico a servico dos grupos
monopolistas que detém o dominio sobre a dimensdo técnica e intelectual do

trabalho. Com a necessaria assimilagdo do “componente intelectual do trabalho”,
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uma dimensao pouco explorada pelo capital em momentos anteriores da producao
capitalista, 0 modelo toyotista exige o dominio de um arsenal de conhecimentos com
base na informatica e na microeletrébnica. A énfase nesse componente torna,
aparentemente, a forgca de trabalho mais criativa e autbnoma no processo de
trabalho, o que supde superar aquela dinamica rigida da producao taylorista-fordista
de carater fragmentado e repetitivo.

O autocontrole do processo pelo préprio trabalhador, ao contrario do que
propaga o toyotismo, representou para o capitalismo a chave para ampliar a
subordinagdo do trabalho ja que o trabalhador ndo impde limites ao tempo de
trabalho na producdo, o que mascara a intensa exploragédo, que agora nao tem mais
a figura do supervisor ou gerente a exercer o controle coercitivo. O trabalhador, seja
em atividades com vinculos formais ou precarios, controla parte da quantidade a
produzir e o tempo de trabalho, mas o que determina a dindmica da sua atividade é
a necessidade da producédo de mercadorias, de acordo com o modelo flexivel, para
responder ao momento de crise capitalista.

Com isso, a exploracdo do trabalho é mais intensa, porém aparece
mascarada pelo suposto autocontrole do trabalho. Este € um dos aspectos que, a
nosso ver, diferenciam este modelo das formas anteriores de organizagéo e gestao
do trabalho anteriores, pois propicia a eclosdo de um conjunto de doengas, sejam
elas de natureza ocupacionais, psicossomaticas ou os transtornos mentais que
derivam do trabalho e a ele transcendem. Essa é uma peculiaridade das formas de
adoecimento no processo de reestruturacdo produtiva contemporanea, o que torna
os trabalhadores mais dependentes e subjugados a essa légica alienante.

Entretanto, as formas de controle também se objetivam materialmente e séo
passiveis de vigilancia, pois a cada projeto novo implantado estdo incluidos os
elementos de cobranca, como missio, visao, planejamento estratégico, bem como
incentivos financeiros ou convertidos em folgas. No primeiro sinal de entrave e
inviabilidade do trabalho, os seus “colaboradores” sao culpabilizados e punidos com
perdas salariais. Pontos eletrénicos como “chicote eletrénico”, radares, cameras de
vigilancia, controle via GPS®° sdo cada vez mais utilizados nas empresas privadas e,
progressivamente, introduzidas nas empresas estatais. Essas e inumeras outras
ferramentas, sem limites para “tamanha criatividade” de extracdo de mais-trabalho,

utilizadas pelo sistema do capital sdo intensamente adoecedoras.

8 Global Positioning System
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Trabalhos que exigem esforgo fisico e outros de grande desgaste mental ou o
somatério destes levam ndo sé a uma infinidade de doengas como a morte
prematura por motivos que se diferenciam daqueles que marcaram o trabalho
forcado na fase da grande industria ou do periodo taylorista. Os principios de
autocontrole impactam fisica e mentalmente os trabalhadores. A sindrome de
Burnout (esgotamento), doenca que degrada integralmente a vida do trabalhador,
dentre outras, € uma das consequéncias da nova configuragdo do trabalho
contemporaneo.

Amplia-se a dimens&o alienante do trabalho, porque além do seu carater
fisicamente degradante, os trabalhadores sucumbem a ideia de que tém o dominio
sobre o processo de trabalho. Isso corrobora a perda do referencial de classe, o que
impede refletir sobre a possibilidade de superacdo do dominio do trabalho abstrato
na sociedade. A fadiga resultante do ritmo intenso e da exigéncia da criatividade
torna perversa a condi¢do de trabalho e de reproducédo do trabalhador, que tem
dificuldade em perceber o quanto a exploragao atinge diversas esferas da sua vida.
Com isso, o0 capital consegue com a reestruturagdo produtiva, com a inovagao
tecnoldgica, completar o ciclo de dominagdo sobre o trabalho, porque captura
espiritual e intelectualmente o trabalhador, tornando-o cada vez mais suscetivel as
suas iniciativas. Até o periodo taylorista-fordista os trabalhadores eram mais
resistentes as determinacbes capitalistas e demonstravam isso através de
movimentos organizados.

Esse quadro ndo estd muito distante do retrato que Friedrich Engels tracou
das condigdes da classe trabalhadora na Inglaterra. No entanto, a crise estrutural
dos anos 1970 acentua os efeitos destrutivos da reprodugéo capitalista sobre o
trabalho, expressos no desemprego, na pobreza, nas formas precarias de trabalho,
na violéncia e no n&o acesso aos servicos e bens coletivos produzidos pela maior
parte dos trabalhadores. A diferenca da realidade contemporanea em relagdo aos
processos produtivos anteriores é que o capital produz mecanismos de controle
mais velados e mais sutis para encobrir tanto as consequéncias sociais da crise
quanto para mascarar a sua intensa necessidade de extrair mais trabalho. Os
programas de controle da qualidade e da qualidade de vida (gestdo participativa)
visam capturar a subjetividade do trabalhador e fazé-lo acreditar no trabalho mais

“humanizado” e “saudavel”.
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3.2 Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional, Saude do Trabalhador e as
doencas relacionadas ao trabalho

Em 1700, o médico italiano Bernardino Ramazzini, considerado por muitos
estudiosos como o Pai da Medicina do Trabalho, publicou em sua obra "De morbis
artificum diatriba" (As doengas dos Trabalhadores) uma relagdo que abrangeu 54
profissbes em que descrevia os principais problemas de saude apresentados pelos
trabalhadores, desde suas condigdes, posturas e ambientes de trabalho,
identificando que as causas das doengas eram decorrentes de suas funcoes.
Entretanto, o primeiro servigco de saude orientado para responder as demandas da
reproducdo da classe trabalhadora em relacdo as doencgas ocupacionais foi o da
Medicina do Trabalho a partir da Revolug¢ao Industrial, conforme consta nos itens 2.2
e 2.3 deste estudo.

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), em 1919, ligada as Nagdes
Unidas, estruturou-se periodicamente em Convengdes Internacionais do Trabalho,
no sentido de ser uma referéncia internacional no trato das relagdes de trabalho. A
OIT recomendou, no ano de 1953, a criacdo de um instrumento normativo para
compor a “Prote¢cao da Saude dos Trabalhadores”, representado pelos Servigcos de
Saude Ocupacional, que se expandiu mundialmente (MENDES; DIAS, 1991). Esta
consideracdo dos determinantes sociais da doenca foi importante para que os
profissionais pudessem entender as bases materiais da problematica da saude e
nao apenas constatar suas consequéncias quando da intervengao sobre elas
através da medicina do trabalho.

Para intervir sobre a problematica da saude, em particular sobre as doencas
sécio-ocupacionais, foram criados historicamente diversos programas e legislacées
que estabelecem a protecdo social ao trabalho. Nessa direcdo, a expansdo da
Saude Ocupacional correspondeu ao setor responsavel na empresa por tratar das
relacbes de saude dos trabalhadores, com o objetivo de prevenir doencas e
acidentes do trabalho, evitando o absenteismo e o desfalque da forga de trabalho.
Tanto a medicina do trabalho como a saude ocupacional tinham como limites a visdo
mecanicista e com predominancia da perspectiva unicausal. O termo foi ampliado,
na década, de 1980 para Saude do Trabalhador, pois os termos anteriores nao
abrangiam o conjunto de ac¢des dos novos contornos exigidos pelo mundo do

trabalho; era preciso ampliar a visao limitada da relacdo saude-doenga no trabalho e
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a atuacao da equipe de forma multi e interdisciplinar, além do médico do trabalho,
contando com a intervencao de outros profissionais da area de saude e areas afins
para integrar o campo da Saude do Trabalhador, como enfermeiro do trabalho,
engenheiro do trabalho, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
nutricionista, psicélogo, assistente social, técnico de seguranca do trabalho,
ergonomista, etc.

Assim, a area Saude do Trabalhador (ST) apresenta como objeto de estudo e
intervengao as relagbes entre o trabalho e a saude. Dentre seus objetivos estéo a
promocao e a protecdo da saude do trabalhador através da vigilancia dos agravos e
riscos ambientais e das condigcbes de trabalho, compreendendo o diagndstico,
tratamento e reabilitagdo, e também sugerindo modificagdes nos maquinarios. E
orientada por uma visdo multicausal, tendo o aspecto social como determinante das
condigdes de saude (MENDES, 2003).

Apesar do avango quanto a abrangéncia da area saude do trabalhador, em
nosso entender, os elementos essenciais que compdem a relagao capital-trabalho
que determinam a existéncia e a manifestacdo da problematica da saude do
trabalhador ndo sdo contemplados. Sabe-se que, dado o desenvolvimento desigual
e combinado do capitalismo, as expressdes das contradicbes basilares da
sociedade, como o desemprego, o pauperismo e as desigualdades sociais,
interferem decisivamente na configuragédo desta problematica e a redimensionam
historicamente. Assim, embora seja importante uma intervengdo multiprofissional e
interdisciplinar sobre a problematica da saude considerando seu nivel de
complexidade, esta atuacdo responde as consequéncias imediatas da
reestruturagdo produtiva sobre a saude do trabalhador devido aos limites
institucionais. O paradigma dos determinantes sociais acima assimilados pelos
profissionais da area da saude nao estdo explicitamente articulados as referéncias
técnicas que orientam a intervencao.

Na atualidade, a problematica da saude do trabalhador se amplia pelas
modificagdes gerais nos processos de trabalho na sociedade em decorréncia da
implantacdo do modelo flexivel e de suas consequéncias, segundo exposto no
primeiro item deste capitulo. Um dos efeitos severos destas modificacbes é a

precarizag¢ao do trabalho, compreendida como resultante da
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desregulamentacao e perda de direitos trabalhistas e sociais, [d]a
legalizagdo dos trabalhos temporarios e da informalizagdo do trabalho.
Como consequéncia, podem ser observados o aumento do numero de
trabalhadores autbnomos e subempregados e a fragilizagdo das
organizagbes sindicais e das agdes de resisténcia coletiva e/ou individual
dos sujeitos sociais. A terceirizagdo, no contexto da precarizagéo, tem sido
acompanhada de praticas de intensificacdo do trabalho e/ou aumento da
jornada de trabalho, com acumulo de fung¢des, maior exposigéo a fatores de
riscos para a saude, descumprimento de regulamentos de prote¢do a saude
€ segurancga, rebaixamento dos niveis salariais e aumento da instabilidade
no emprego. Tal contexto esta associado a excluséo social e a deterioragéo
das condic¢des de saude (idem, p. 19).

A precarizacido das condi¢des de trabalho e de reproducéo social, decorrente
também dos processos de terceirizacdo, um fenbmeno que se expande
internacionalmente, corrobora para deteriorar as condicdes de saude dos
trabalhadores.

O aparato tecnoldogico necessario para a efetivagcdo do modelo flexivel
aprofunda a exploragdo do trabalho, precarizando também suas condi¢cdes de
trabalho e desumanizando-o como género humano. A incerteza da permanéncia no
trabalho, o ritmo intenso e concentracdo de muitas atividades num trabalhador levam
ao aparecimento de novos perfis de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores.
De acordo com Mendes e Wunsch (2011, p. 464), o trabalho é envolto de
contradicdes, pois, ao mesmo tempo que pode atender as necessidades basicas de
reproducdo dos homens, também representa o seu inverso, préprias das “condi¢des
destrutivas da organizacdo trabalho na logica do capital, que pode determinar a
producao de doencas e mortes”. Conforme o Manual de Procedimentos para os
Servicos de Saude (BRASIL, 2001, p. 19),

Embora as inovagdes tecnoldgicas tenham reduzido a exposi¢cdo a alguns
riscos ocupacionais em determinados ramos de atividade, contribuindo para
tornar o trabalho nesses ambientes menos insalubre e perigoso, constata-se
que, paralelamente, outros riscos sdo gerados. A difusdo dessas
tecnologias avancadas na area da quimica fina, na industria nuclear e nas
empresas de biotecnologia que operam com organismos geneticamente
modificados, por exemplo, acrescenta novos e complexos problemas para o
meio ambiente e [par]a saude publica do pais. Esses riscos s&o ainda
pouco conhecidos, sendo, portanto, de controle mais dificil.

Essa afirmagdo explica a complexidade do desenvolvimento das forcas
produtivas, na atualidade, e as contradicbes que dela decorrem que nao sao

controlaveis pelo capital, o que confirma com o argumento central de nossa
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dissertagdo. Pois se por um lado, positivamente sdo reduzidos alguns riscos,
melhoram as condigdes de insalubridade e diminuem as doengas no trabalho com o
avancgo das forcas produtivas, por outro lado, desencadeiam-se outros problemas
para a saude do trabalhador e para o0 meio ambiente, decorrentes da ampliacao das
tecnologias mais avangadas nas areas da quimica fina, biotecnologia e nuclear. Os
riscos a saude do trabalhador nessas areas ainda sdo poucos conhecidos, e ainda
de dificil controle. Os impactos dos avancgos tecnoldgicos para a sociedade e para o
meio ambiente se complexificam também porquanto o desenvolvimento industrial
numa area demandara pesquisas e estudos noutra area, evidente que sob a
regéncia do controle capitalista.

Teixeira (2008, p.36) ressalta uma das tendéncias da area da saude do
trabalhador, que corrobora as prerrogativas capitalistas, ao responsabilizar a pessoa
suscetivel aos agravos pelo seu bem-estar fisico e mental. Contrario a esta posi¢ao,
o autor afirma que as doencgas do trabalho resultam dos “mecanismos de controle
opressivo do capital sobre o tempo de vida dos individuos, cujo planejamento
continua externo, alienado e definido pelas necessidades reprodutivas do capital”.

Merlo e Lapis (2007) complementam esse pensamento quando explicam que
em relagdo as LER/Dort, os casos estdo se intensificando em virtude das novas
conformagdes do trabalho, pois o incremento tecnolégico aumenta a cadéncia, o
ritmo e a tensao no processo de trabalho.

Mendes e Dias (1999, p. 27) salientam que “os trabalhadores compartilham os
perfis de adoecimento e morte da populagao em geral, em fungdo de sua idade,
género, grupo social ou insercdo em um grupo especifico de risco.” Entretanto,
tornam-se vulneraveis a adoecimentos em consequéncia do trabalho que exercem.
Esses autores afirmam que o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores ¢é
resultante da juncdo desses fatores, sintetizados em quatro grupos de causas,
sendo os trés ultimos itens constituintes da classificagdo de doencas relacionadas
ao trabalho.

O quadro abaixo explicita a classificacdo das doengas que acometem

trabalhadores na contemporaneidade.

Quadro 1- Grupos de causas de adoecimento e morte dos trabalhadores

1. Doengas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;
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2. Doengas comuns (crénico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumaticas, etc.)
eventualmente modificadas no aumento da freqiiéncia de sua ocorréncia ou na precocidade de
seu surgimento em trabalhadores, sob determinadas condi¢des de trabalho;

3. Doengas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais complexo pelo
trabalho. A asma brénquica, a dermatite de contato alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido
(ocupacional);

4. Doengas musculo-esqueléticas e alguns transtornos mentais exemplificam esta possibilidade, na
qual, em decorréncia do trabalho, somam-se (efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as
condigbes provocadoras ou desencadeadoras destes quadros nosoldgicos;

5. Agravos a saude especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas doengas
profissionais. A silicose e a asbestose exemplificam este grupo de agravos especificos.

Fonte: BRASIL. Doengas relacionadas ao trabalho: Manual de procedimentos para servigos de saude: (2001).

Ha também a classificacao de Schilling (1984), muito utilizada no campo da

saude do trabalhador quanto a doengas segundo sua relacdo com o trabalho, a

seguir:
Quadro 2 - Classificagéo de Schilling (1984)
Categoria Exemplos
| — Trabalho como causa necessaria Intoxicagéo por chumbo
Silicose
Doencgas profissionais legalmente
reconhecidas
Il — Trabalho como fator contributivo, mas ndo | Doenga coronariana
necessario Doencas do aparelho locomotor
Céancer
Varizes de membros inferiores
Il — Trabalho como provocador de um | Bronquite Crbnica
disturbio latente, ou agravador de doenga ja | Dermatite de contato alérgica
estabelecida Asma
Doencas mentais

Fonte: BRASIL. Doengas relacionadas ao trabalho: Manual de procedimentos para servigos de saude: (2001).

Tem-se com esses dois quadros a classificacdo e a discriminagao de um
conjunto de doencas que acometem a classe trabalhadora, o que evidencia sua
diversidade e possiveis tratamentos.

Seligmann-Silva (2011, p. 59) afirma que o ambiente de trabalho estressante
pode além de gerar “conflitos interpessoais [pode ainda], eclod[ir] sob forma de
crises agudas” manifestadas por varios sintomas clinicos e de transtorno mental
como quadros de “hipertensdo arterial, enfarte do miocardio e outras expressoes
organicas, até sindromes neurdéticas ou mesmo surtos psicéticos”.

Para essa autora, a concepgao de desgaste esta associada a ideia de consumo das
energias vitais do trabalhador. Os autores Laurell e Noriega apud SELIGMAN-SILVA
(2011, p. 135) explicam que o desgaste do trabalhador corresponde a “perda de

capacidade potencial e/ou afetiva, corporal e psiquica”.
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Para Marx (1988, p. 203), a reflexdo sobre o consumo da forga fisica do
trabalhador consiste no roubo de suas energias vitais, pois

A producdo capitalista, que é essencialmente producdo de mais-valia,

absorcdo de mais-trabalho, produz, portanto, com o prolongamento da

jornada de trabalho ndo apenas a atrofia da forgca de trabalho, a qual é

roubada de suas condi¢gdes normais, morais e fisicas, de desenvolvimento e

atividade. Ela produz a exaustdo prematura e o aniquilamento da propria

forca de trabalho. Ela prolonga o tempo de produgdo do trabalhador num
prazo determinado mediante o encurtamento de seu tempo de vida.

Aludimos a Marx para explicar que a producido capitalista leva,
indubitavelmente, com o aumento e/ ou intensidade da jornada de trabalho, a atrofia,
ao desgaste fisico e a diminuigdo do tempo de vida util do trabalhador, o que o torna
mais suscetivel a doengas e agravos.

A doenga profissional é aquela gerada ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade constante. Ja a doenca do trabalho
compreende aquele grupo de doengas que foram adquiridas ou desencadeadas em
decorréncia das condi¢cbes em que o trabalho € realizado e em relagdo direta com

ele®!.

Assim, as doencas ditas profissionais ou ocupacionais, conforme a literatura,
sdo aquelas decorrentes da exposicdo a agentes agressores, podendo ser fisicos,
quimicos e biolégicos, como é o caso das doencas comumentes especificas,
decorrentes da fungdo exercida, como a Bissinose, que acomete aos trabalhadores
que trabalham com algoddo; a Pneumocarnose (bagagose), causada pela
introducdo das fibras da cana-de-acucar, absorvidas pelo sistema respiratério; a
Siderose, decorrente de atividades desenvolvidas com limalha e particulas de ferro;
€ a asbestose, causada pelo amianto, que pode provocar cancer no pulmao.

Umas das mais preocupantes de ordem crbnica e muitas vezes
incapacitantes sdo aquelas incluidas nas Lesdes por Esforgo Repetitivo (LER) ou
Doenca Osteomioarticular Relacionada ao Trabalho (Dort), causadas por
inflamacdes provocadas por atividades de trabalho que exigem movimentos manuais
repetitivos durante longo tempo. Elas atingem os musculos, tendées e nervos
superiores e que tém relagdo com as exigéncias das tarefas, dos ambientes fisicos e
da organizacdo do trabalho. Essas doencas podem resultar num quadro de dor,

parestesia, fadiga, sensacdo de peso em membro acometido. Sdo exemplos as

8 Conforme o entendimento da legislagao brasileira contemplada na Lei n. 8.213/91 que dispde sobre os Planos
de Beneficios da Previdéncia Social.
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bursites, epicondilites, cervicobraquialgias, tenossinovites, tendinites, sindrome do
tunel de carpo. Dentre os sintomas precoces e mais avangados, Ribeiro (p.108)
aponta:

Os sintomas mais precoces, variaveis conforme os tecidos envolvidos, sédo a
sensacdo localizada de desconforto ou peso, anestesiamento,
formigamento ou franca dor. Esta, de inicio leve, surda, inconstante, local e
que aparece com os movimentos, pode se irradiar, se tornar difusa,
despertada por pressbOes leves e acabar por se fazer espontinea e
continua. A dor é o mais freqliente, incomodo e limitativo dos sintomas.
Edemaciagédo, variagcdes de calor ou cor locais, dor forte e persistente sao
sinais sugestivos do estado avangado das lesbes, que se fazem
acompanhar de redugdo maior ou menor dos movimentos e de
incapacidade funcional temporaria e até definitva. Essa €& uma
consequéncia possivel, acusando um grave e prolongado processo
traumatico.

De acordo com essa sintomatologia, as disfungdes musculo-esqueléticas
podem resultar em limitagdo ou perda ndo s6 da capacidade laboral, mas das
atividades de vida diaria e de lazer, o que pode gerar dependéncia da pessoa em
relagdo a execugdo de suas tarefas. Para Ribeiro (1999, p. 92), tal situagao é

agravada e complexificada:

A medida que se sucedem os ciclos de desenvolvimento e crise do
capitalismo, cresce a expropriagdo das tecnologias - cada vez mais
automatizadas —, aumenta a massa de trabalho abstrato e alienado do
trabalho. Mudaram de natureza as exigéncias do trabalho com o advento
das novas maquinas automatizadas, entre elas os robdés e os
computadores, e com a nova organizagdo do trabalho. Tais exigéncias ndo
tém mais o carater antigo de deslocamento de carga ou peso dos ciclos
anteriores da produgdo capitalista que exigia forga bruta. O corpo continua
sendo exigido, mas de outro modo. Os esforgos sao agora bem mais leves,
mas continuos, rapidos, dando a impressdo de serem inécuos, tal a leveza
no manuseio das maquinas industriais e dos escritorios. E quando se requer
mais destreza, exige-se mais atengéo. Agora, o corpo sai pouco do lugar.
Nesses trabalhos atentos, tensos e intensos, a cabeca e os olhos seguem
0s passos rapidos da produgéo, as maos se movimentam mais que o resto
do corpo e os bragos as acompanham ou se colocam em posturas mais ou
menos rigidas para que elas executem as tarefas prescritas.

Esse autor (1999) destaca o elevado numero de casos de doencgas
relacionadas ao trabalho que acarretam transtornos mentais, e o0 agravamento das
doengas crdnicas, refutando a concepgdo de que as novas frentes tecnoldgicas
favoreceriam o trabalhador na reducao de doencas e de esforgo fisico. Pela

dindmica incontrolavel do capital, principalmente nos tempos atuais, o efeito é
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exatamente este ressaltado pelo autor, pois a inovagao tecnolégica vem impondo o
aumento dos riscos e agravos a saude do trabalhador.

Alguns sintomas mencionados nos estudos mais recentes sobre a Saude do
Trabalhador podem estar associados a um quadro patolégico instalado ou que
surgiu ao longo do tempo. Destes, os mais citados na literatura contemporanea sao
fadiga cronica, irritabilidade, esgotamento, estresse, tristeza, melancolia, labilidade
emocional. Dos principais transtornos psiquicos reconhecidos pela Portaria 1.339
(Ministério da Saude) de 1999%% destacamos o Esgotamento profissional ou
Sindrome de Burnout; essa expressao inglesa significa “queimar até o final”,
entendida como um tipo de exaustao identificada pela primeira vez na década de
1970 pelo pesquisador Herbert Freudenberger. Os principais sintomas descritos séo
depressdo, exaustdo, perda da perspectiva de concretizacdo de algo que outrora
significou uma miss&o ou meta, irritabilidade, apatia ou insensibilidade, mau humor,
reacdo emocional negativa, queda do desempenho, entre outros.

Entende-se com a descrigdo da sintomatologia desta sindrome, que vem se
ampliando um tipo particular de exaustao fisica do trabalhador, que em muito esta
relacionada ao limite emocional, psiquico de sua resisténcia pelo tipo de trabalho
desenvolvido. A nosso ver, isso exprime uma tendéncia contemporanea, ainda que
preliminarmente apontada por Marx, de que o capital completa a captura da
subordinacao do trabalho, porque a incidéncia dessa sindrome demonstra o quanto
é atingida a dimenséo psicofisica, afetivo-intelectual, espiritual do trabalho. Com este
argumento nao se postula a defesa de algo inovador no capitalismo, mas a
constatacdo da proporgao e gravidade que esse tipo de doenga adquire com a
adocao do modelo flexivel de producgéo.

Acrescente-se as doencas acima descritas a incidéncia do Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT), que esta enquadrado no conjunto das neuroses
contemporaneas. Conforme a literatura (SELIGMAN-SILVA, 2011), esse transtorno &
descrito como um ou mais eventos em que a pessoa testemunhou ou vivenciou
ameaca de morte ou de lesdo grave a ponto de comprometer a integridade fisica da

vitima ou de outros envolvidos. Ha atualmente muitos registros de ocorréncia do

82 O Ministério da Saude (MS) elaborou a lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho a partir da décima revisdo
da Classificagao Internacional das Doengas (CID10), estruturada “por doenga e por agente etioldgico ou fator de
risco de natureza ocupacional” (idem, p. 13), publicada na Portaria/MS n.° 1.339/1999, adotada também pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), de forma a auxiliar no planejamento e execugdo das
acgdes de vigilancia, diagnostico e tratamento no ambito dos servigos de saude.
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TEPT verificados no trabalho. Dentre os principais sintomas estdo a esquiva
(evitacao), a hipervigilancia e o déficit de memoria.

Uma das doencas que resistem desde a Revolucio Industrial € o Alcoolismo
Croénico Relacionado ao Trabalho, que, no século XX, constitui um grave problema
de saude mental, considerado oneroso para o Estado e para as empresas. O quadro
patolégico de abuso de alcool esta diretamente associado a trabalhos perigosos,
exigéncia cognitiva em excesso, trabalho mondétono, episddios de isolamento, ou
afastamento prolongado do lar.

Emerge, na sociedade contemporanea, um novo perfil patolégico
caracterizado pela reducdo da incidéncia e mortalidade das doencas infecto-
contagiosas e uma maior incidéncia e prevaléncia na classe trabalhadora de
acometimentos causados pelas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em
que nao é evidente o nexo de causalidade com o trabalho. Dentre elas encontram-se
as doencgas cardiovasculares, gastrocolicas, psicossomaticas, os canceres, lesdes
osteomioesqueléticas (LER/Dort), as neurolégicas, as doengas mentais, as mortes
por excesso de trabalho (LACAZ, 2000). A denominagao encontrada de doencgas
“difusas” que atingem os trabalhadores e de que nao se conhece a origem explica, a
nosso ver, conforme discutido anteriormente, a complexidade dos impactos do
padrao flexivel de organizagéo e de gestao do trabalho, bem como a incontrolavel

dindmica da reestruturagéo capitalista:

De modo esquematico, pode-se dizer que o perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que tém relagédo
direta com condigdes de trabalho especificas, como os acidentes de
trabalho tipicos e as doengas profissionais; as doengas relacionadas ao
trabalho, que tém sua frequéncia, surgimento e/ou gravidade modificadas
pelo trabalho e doencas comuns ao conjunto da populacdo, que né&o
guardam relagao etiolégica com o trabalho (BRASIL, 2001, p. 20).

Outro aspecto importante a ser considerado para a proliferacao de doencas,
na atualidade, é que a reducio nos precos dos produtos alimenticios industrializados
e, ao mesmo tempo, o aumento dos pregos dos produtos naturais e organicos
implicam inversdo de consumo de produtos e uma série de problemas de saude.
Ocorre em fungao disso uma transi¢cao nutricional, pois alimentos de pobre valor
vitaminico e alto teor caldrico s&o mais consumidos, 0 que leva ao sobrepeso e a

obesidade das populagbes mais pobres. Este € um fator de risco para muitas das
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doengas contemporaneas, dentre elas as Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) e as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Pelo forte poder incapacitante as Doengas Crbénicas N&o Transmissiveis
passaram a ser alvo da atengcdo do Estado na elaboragdo de estratégias para
minimizar os dados alarmantes. Essas doencas estdo acometendo a populacio
cada vez mais cedo, fruto das condi¢cdes de exploracao, do consumo de produtos
nocivos e das condigdes e habitos de vida. As DCNT sao responsaveis pela maior
causa de morte no mundo, em 2008 corresponderam a 63% de 6bitos na populagao
|83;

mundial™’; sendo a incidéncia maior em populacdo de baixa e média renda. Além de

fatores dos fatores de risco mencionados, o texto salienta que:

Os niveis de atividade fisica no lazer na populagéo adulta s&o baixos (15%)
e apenas 18,2% consomem cinco porgdes de frutas e hortaligas em cinco
ou mais dias por semana. 34% consomem alimentos com elevado teor de
gordura e 28% consomem refrigerantes 5 ou mais dias por semana, o que
contribui para o aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade,
que atingem 48% e 14% dos adultos, respectivamente (BRASIL, 2011).

Esses indices comprovam a degradagédo da reproducédo dos trabalhadores,
que derivam, a nosso ver, da precaria condicado material de trabalho, na medida em
que o pauperismo a que estao submetidos os impede de ndo s6 consumir alimentos
ricos nutricionalmente, bem como de suprir as necessidades fisicas que garantam
uma melhor condi¢cdo de vida para evitar o acometimento de agravos a saude. As
DCNT tendem concretamente a ampliar suas incidéncias caso permanecam o0s
elementos que determinam sua existéncia e proliferacao.

Atualmente, lida-se com o que se denomina Triplice carga, referente a
incidéncia e prevaléncia de doencas parasitarias e infecciosas, doencas do aparelho
circulatério e as causas externas (associadas a violéncia e a acidentes diversos)
Evidencia-se também a pouca valorizacdo de alimentos regionalizados, em
consequéncia a expansdo de produtos alimenticios mundialmente consumidos,

influenciada principalmente pelo padrdo norte-americano e europeu (BRASIL, 2011).

8 Dados retirados do Plano de acgles estratégicas de enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) 2011-2022. Em 2011 foi elaborado o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Crénicas N&o Transmissiveis® (DCNT) no Brasil 2011-2022, do Ministério da Saude (MS). Tal proposta divide as
doengas em quatro grupos: circulatérias, cancer, respiratérias cronicas e diabetes; tendo como fatores de risco
em comum os modificaveis como o tabagismo, etilismo, sedentarismo, alimentagéo inadequada e obesidade.
Quanto a relevancia do plano, o estudo aponta que no Brasil, as DCNT correspondem a cerca de 70% das
causas de mortes, constituindo um problema de Saude Publica (BRASIL, 2011).
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No entanto, convém salientar que, apesar das medidas tomadas pelo Estado
para responder as precarias condicdes de reproducao social dos trabalhadores na
contemporaneidade, ndo ha como negar que o desenvolvimento desenfreado da
producao capitalista demonstra que o processo de trabalho € um “espaco concreto
de exploragao, [e] a saude do trabalhador € uma das expressoes desta exploracao”
(LAURELL; NORIEGA, 1989, apud MENDES; WUNSCH, 2011, p. 465).

Ha, portanto, condicdes de trabalho geradoras de doencas, todavia,
diagnéstico, tratamento e cura estdo associados ao processo de mercantilizagéo e a
valorizagdo do sistema so6ciometabdlico do capital. A complexidade das doengas
sdcio-ocupacionais indica o quanto a relacdo saude-doenca esta subordinada a
dimensao material e a sua tentativa de resolugao, ao processo de mercantilizacéo.

Este quadro geral de doencas abordadas, neste subitem, expressa a
complexidade dos problemas relacionados a saude do trabalhador, que vao desde
os problemas fisicos aos problemas mentais. Diante do exposto, apesar do avango
tecnolégico em diversos campos da produgcédo material, da intervengao do Estado e
das diferengas dos padrées de desenvolvimento social entre paises, ainda persistem
na sociedade precarias condicoes de trabalho e de reproducdo social, o que
promove o aparecimento de novas doencas e a permanéncia das existentes de
forma cronica, conforme ja dito. E, portanto, na dinamica sécio-metabdlica do capital
que se explica a complexidade da problematica da saude do trabalhador na
atualidade, e os elementos estruturais que definem o porqué de a promocgao da
saude ndo ser uma necessidade para a reproducdo dessa sociedade.

Dar-se-a continuidade a reflexdo com a abordagem ao complexo meédico-
industrial, identificado por alguns autores entre as décadas de 1970 - 1980 como
uma das estratégias econdmicas decisivas para a reprodug¢do do capital na area da
saude, visto que interfere decisivamente na relacdo saude-doenga, na

contemporaneidade.
3.3 Complexo médico-industrial e mercantilizagao da saude
Pelo exposto no item primeiro deste capitulo, verifica-se o quanto a

reestruturagdo produtiva contemporanea, com o advento do modelo de acumulagéo

flexivel/toyotismo, influiu nas condi¢gdes de trabalho e de reprodugéo social da forga
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de trabalho. A problematica da saude do trabalhador agrava-se com o acirramento
das desigualdades sociais neste momento atual do desenvolvimento capitalista.

Entende-se que, tanto para o capitalista quanto para a for¢ca de trabalho, a
saude transformou-se em mercadoria. Contudo, o trabalhador precisa manter-se em
condicao fisica e mental adequada para participar da producéo da riqueza material.
E com base nesse argumento, na dindmica do capitalismo em sua fase atual e nas
consideracbes de autores da area, que se faz necessario abordar o complexo
meédico-industrial no processo de mercadoriza¢cao da saude.

A maior parte das publicagbes que fazem criticas a relacdo saude-doencga no
capitalismo ocorre entre as décadas de 1970 e 1980 e sio resultantes da insercao
dos pesquisadores nos movimentos sociais®* e de sua aproximacao as concepgdes
marxistas. Atestam isso os estudos dos autores franceses, a exemplo de A
expropriagdo da saude (Némesis da Medicina), de Ivan lllich, publicado no Brasil em
1975, e o de Jean Claude Polack, em 1971, intitulado, na publicagcdo em espanhol,
La medicina del capital, bem como os estudos de Arthur Jores, sob o titulo La
medicina em la crisis de nuestro tiempo, de 1979, o de Howard Waitzkin (Uma viséo
marxista sobre atendimento médico), de 1980, o de Hésio Cordeiro (A industria da
saude no Brasil), também em 1980, o de Jayme Landmann (Evitando a saude e
promovendo a doenga), de 1982, o de Carlos Gentille Mello (A medicina e a
realidade brasileira), de 1983, o de Hubert Lepargneur (O despertar dos doentes na
gestdo de satide), de 1986, entre outros®®>. Em sua maioria, esses autores trataram
da mercantilizagao/expropriagcdo da saude®®, do complexo médico-industrial e da

funcao social da medicina.

8 Na década de 1970, no Brasil, através do Movimento de Reforma Sanitaria, propds-se uma nova concepgao
de Saude Publica que lutava sob o lema “Saude — direito dos cidadaos, dever do Estado”, sendo formalizada
pela Constituicdo de 1988 e regulamentada pelas leis 8.080/90 e 8.142/90. Do artigo 196 consta que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a redugéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a promogao,
protecdo e recuperacgdo”, principio norteador do Sistema Unico de Sautde (SUS). O Sistema Unico de Satde
(SUS/ Brasil) esta assentado em trés principios, a saber: a UNIVERSALIDADE, que garante o acesso as agdes e
servicos a todas as pessoas; a EQUIDADE, que assegura a igualdade da assisténcia a saude; e a
INTEGRALIDADE, que considera a pessoa como um todo, devendo as agdes de saude atender a todas as suas
necessidades. Mesmo o SUS sendo considerado um avang¢o na implementagédo de politicas publicas, ndo se
pode ocultar ter sido ele assimilado pela légica do capital. A politica que ampara o SUS é amplamente travestida,
desfigurada, dissimulada na pratica. A visdo mercadoldgica e do lucro é soberana em face dos principios e
diretrizes norteadores do SUS. Cada vez mais o Estado é incapaz de atender ao que se propds, sendo obrigado
a frustrar todas as medidas de melhorias da saide da populagédo e do trabalhador. Nessa vertente, os
movimentos dos profissionais de salude para recuperar as conquistas e concessdes perdidas ndo apresentam
perspectiva de sucesso. O que se vé sdo politicas reformistas e de ajuste que requerem contengdo de gastos,
incentivo a privatizagdo e a adesao aos planos de saude (MENEZES, 2008).

8 Todas essas obras citadas antecedem a Constituicdo Federal de 1988 e ao Sistema Unico de Saude.
8 JLLICH, 1975.
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No final do século XX, expande-se o processo de mercantilizacdo das
politicas sociais publicas, aspecto mencionado nesta dissertacdo, quando se fez
referéncia ao Estado de Bem-Estar Social. Esse processo foi iniciado nos paises
centrais e disseminado, mundialmente, de forma mais acentuada com o
aprofundamento da crise estrutural, em que o capital precisou utilizar-se também do
segmento publico para manter e garantir sua lucratividade. A fungcédo social das
politicas publicas é converter o Estado em grande comprador e consumidor, para
evitar um maior agravamento da crise de superprodugdo. Dessa forma, a saude
passou a ser progressivamente rentavel ao capital, e sua importancia para a
reproducgao do capital gerou perdas significativas a forga de trabalho.

Os grandes capitalistas, na area da saude, passam entdo a produzir mais
mercadorias para manter seus indices de lucratividade, em decorréncia da queda
tendencial da taxa de lucro, provocada pela crise estrutural dos anos 1970. Esse
setor passou por transformacgdes significativas, promovidas pelo avanco da ciéncia
articulada a tecnologia, para fins mercadoldgicos. Conforme discorre Lessa (2010, p.
53):

Tanto a medicina quanto os servicos de saude conheceram profundas
transformagbes apo6s a | Guerra Mundial. O desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico jogou, na evolugdo deste complexo social um enorme papel.
Contudo, seria um equivoco imaginar que a conversao da medicina e dos
servicos de saude naquilo que hoje conhecemos € uma decorréncia
necessaria do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Desse modo, verifica-se que a ciéncia associada a tecnologia, estas
especificamente voltadas ao campo da saude, e os avangos da medicina
combinados as novas pesquisas, tiveram como finalidade dultima ampliar o
movimento do capital. Mészaros (2009) em sua obra A crise estrutural do capital

confirma tal afirmacao ao ressaltar que

(...) argumentar que “ciéncia e tecnologia podem solucionar todos os nossos
problemas a longo prazo” € muito pior do que acreditar em bruxas, ja que
tendenciosamente omite-se o devastador enraizamento social da ciéncia e
da tecnologia atuais. Também nesse sentido, a questdo central ndo se
restringe a saber se empregamos ou ndo a ciéncia e a tecnologia com a
finalidade de resolver nossos problemas — posto que € 6bvio que devemos
fazé-lo —, mas se seremos capazes ou nao de redireciona-las radicalmente,
uma vez que hoje ambas estdo estreitamente determinadas e circunscritas
pela necessidade da perpetuagdo do processo de maximizagéo dos lucros
(MESZAROS, 2009, p. 53, grifos do autor).
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Com isso, entende-se que os avancgos técnico-cientificos na area da saude
buscam a lucratividade, pois atendem mais as necessidades do capital do que a
satisfacdo das necessidades humanas, na manutengao da saude do ser humano.
Em Para Além do Capital, o autor também analisa o desenvolvimento da ciéncia sob

a exigéncia do capital e expde que:

A mesma reversdo se aplica ao desenvolvimento da ciéncia e a
transformacéo das praticas produtivas de acordo com suas potencialidades
inerentes, que supostamente deveriam favorecer a expansado do valor de
uso e a interagdo dialética da progressiva expansao do valor de uso com o
desdobramento das necessidades humanas. Como resultado das novas
exigéncias e determinagbes do capital, a ciéncia € desviada de seus
objetivos positivos, € a ela é designado o papel de ajudar a multiplicar as
forcas e modalidades da destruicdo, tanto diretamente, fazendo parte da
folha de pagamento do complexo militar-industrial ubiqua e
catastroficamente, perdulario, como indiretamente, a servico da
“obsolescéncia planejada” e de outras engenhosas praticas manipuladoras,
divisadas para manter os lobos da superproducédo longe da porta das
indUstrias de consumo (MESZAROS, 2002, p. 694, grifo do autor).

Com base nesse autor, conclui-se que o incremento da ciéncia aplicado a
producao industrial deveria atender a expansao de valores de uso que visassem as
necessidades humanas, mas como tal associacédo € orientada, nesta sociedade, a
producao de valores de troca, sdo produzidos bens que respondem aos imperativos
destrutivos/negativos de reproducdo do capital. A saude e a doenga, conforme
exposto nesta dissertacdo, s&o produzidas por esta sociedade e articulam-se
contraditoriamente, servindo tdo s6 como mercadoria. Ja a formacgédo do lucrativo
complexo médico-industrial no capitalismo dos monopdlios, entre os anos 1960 e
1970, compde a reproducao dessa légica, pois resulta do aumento no consumo de
medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares, em fungéo dos convénios e
contratos estabelecidos com médicos e hospitais, em que se paga pelos servigos
produzidos, tendo sido iniciado nos Estados Unidos®” e disseminado mundialmente.

Cordeiro®® (1980, p. 162) ressalta que entre 1966 e 1974 observam-se
mudancas na area da saude, assentadas no “processo de capitalizacdo da pratica

médica”, em que estariam articuladas ao “conjunto de instituicdes prestadoras de

8 De acordo com a literatura, a origem do termo pode ser buscada no pensamento critico ao modelo de saude
norte-americano nos anos 1970 (ANDREAZZI; KORNIS, 2008).

8 Hésio Cordeiro ¢ considerado por muitos autores com uma das grandes referéncias marxistas na abordagem
do complexo médico-industrial em sua obra A Industria da satde no Brasil (1980).
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assisténcia a saude, de formacao de recursos humanos e de producido de insumos
materiais (medicamentos e equipamentos)” para a formagédo do que chamou de
complexo médico-industrial.

De modo similar, autores como Mendonga; Camargo Jr. (2011, p. 220)

explicam que o complexo médico-industrial € constituido por

(...) uma gama de elementos, especialmente o setor produtivo industrial de
base quimica e bioldgica (farmacos, vacinas e hemoderivados etc.), e de
base mecanica, eletrbnica e de materiais (equipamentos mecanicos,
equipamentos eletroeletronicos, proteses etc.), bem como o setor de
prestacao de servigos (hospitais, ambulatérios e servigos de diagndsticos e
de tratamento).

Esse complexo serve, portanto, como mais uma forma de escoamento da
producao em excesso do sistema do capital, tendo o Estado como um dos principais
compradores/consumidores. Waitzikin (1980), em sua obra Uma visdo marxista
sobre atendimento médico, salienta que o capital monopolista manifesta-se através
do crescimento dos centros médicos, da penetragdo financeira de grandes
corporagdes e do “complexo médico-industrial”, sendo o Estado um dos agentes que
intermedeiam as relacdes de compra e de efetivacdo de servicos.

Sobre a penetragdo financeira de grandes corporagdes, Vianna (2002)
defende que além do complexo médico-industrial, esta se lidando, de forma mais
hegemdnica, com um complexo médico-financeiro como parte de uma tendéncia
geral do capitalismo contemporaneo quanto a expansdo do processo de
financeirizagao do capital.

Desse modo, a constituicdo do complexo médico-industrial foi permeada por
um processo de intensa obsolescéncia da tecnologia, de modo que a area da saude
pdde expandir seu processo de mercantilizagdo. De acordo com Nogueira (2003, p.
6), “os imperativos macroeconémicos e as estratégias mercadoldgicas, utilizadas em
larga escala para transformar a saude em um objeto corriqueiro de consumo
contribuem, igualmente, para a metamorfose na concepgéao de direito a saude”.

A apreensdo da saude ndo como um direito, mas como mercadoria, resulta
tanto das atividades lucrativas na fabricacdo de produtos de insumos, equipamentos

e medicamentos®, como da prestacdo de diversos servicos que sdo efetuados,

8 Atualmente existem no Brasil cerca de 350 laboratorios farmacéuticos, dos quais 56 sdo multinacionais. As
companhias internacionais capturam 70% do faturamento nacional. Lideram mundialmente as industrias Pfizer,
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como consultas e procedimentos médicos. Ha um excesso na producdo de
equipamentos e insumos, e se verificam a “obsolescéncia planejada ou

"% & uma anarquia®' na producéo de farmacos.

programada

Na década de 1980, a perspectiva da Saude Coletiva na Medicina, que se
aproximava da perspectiva marxista, entendia o trabalho capitalista como elemento
gerador de riscos a saude. Isso se constata no texto de Laurell e Noriega (1989)
apud Bernardo (2006, p. 18), quando definem que “o trabalho é o elemento central
nao so porque este gera riscos para a saude, mas, principalmente, porque, como
categoria social, o trabalho estrutura a organizagao da sociedade”.

Sao consideravelmente escassos os estudos atuais na area da saude que
colocam, na ordem do dia, a condicdo de classes antagbnicas e a natureza da
desigualdade social em relagdo com a saude do trabalhador. Em estudo mais
recente sobre o assunto, o médico Alex Botsaris destacou em seu livro Sem
anestesia: o desabafo de um médico (os bastidores de uma medicina cada vez mais
distante e cruel), 2001, os pontos nevralgicos que permeiam a pratica médica nos
grandes hospitais e consultorios, marcada pelas exigéncias do mercado. Ele afirma
que “a medicina, hoje, é exercida sob a plena e absoluta opresséo do capital”.

De acordo com Polack (1978), embora a medicina se oponha cientificamente
ao uso de produtos “milagrosos” para responder aos problemas de saude, por outro
lado vincula a cura a compra e ao consumo intenso de medicamentos. Assim,

(...) permite e favorece o ndo uso de bens coletivos preventivos, para
satisfazer a onda de consumidores individuais de “objetos de saude”
(cremes dentais milagrosos, vitaminas salvadoras, afrodisiacos e “mata-
fome”, estimulantes e tranquilizantes, revistas “médicas”, massagens,
sauna, aparelhos ultravioleta, etc.). A medicina, ao ser a responsavel
ideologica por esta nao utilizagao, fortalece a equagéo que liga a cura com o
ato de consumo, ou seja, com a compra de um produto, e concentra a sua
estratégia no campo fechado do “coloquio singular” da relagdo “médico-
paciente”, nucleo estrutural do intercAmbio terapéutico, mediado pelos

“cuidados” e o dinheiro, a prescrigéo e os honorarios (POLACK, 1978, p. 52
e 53, tradugéo nossa).

GlaxoSmithKline, Sanofi-Avents, Novatrtis, Johnson & Johnson (ABIFARMA apud site
goarantiadaqualidade.com.br, disponivel em margo de 2012).

O fendbmeno da “obsolescéncia planejada ou programada”, conforme destaca Mészaros (2002), intensifica-se
no capitalismo contemporaneo e corresponde ao processo de produgéo de mercadorias com tempo de vida util
curto para que atenda a exigéncia da reposicdo mais rapida de mercadorias no mercado, garantindo com isso a
positividade da composicdo organica do capital e seu consequente processo de acumulagéo. Este fenébmeno
origina-se no momento inicial da industrializagado capitalista quando, entédo, através do incremento do maquinario
na grande industria, o capitalista encontra a formula que ird garantir a reposi¢éo continua de sua composicao
organica, produzindo mais mercadorias e aumentando a taxa decrescente de seu valor de uso. Isso produz
implicagbes materiais severas para a destruicdo da natureza e do préprio homem, processo este que ndo sera
analisado neste trabalho.

" Mello (1983, p. 63) afirma que “vivemos em uma completa anarquia farmacéutica e em um mundo selvagem
de medicamentos”.
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Os fabricantes de equipamentos médicos, por sua vez, financiam pesquisas
para comprovar que os aparelhos sao indispensaveis a pratica médica de
profissionais atualizados, que buscam incessantemente recursos tecnoldgicos
avangados. Para Botsaris (2001, p. 255), “ndo existem mecanismos para o controle
da influéncia do mercado sobre o sistema de saude. Essa forga esta concentrada
em trés areas: nas administradoras de planos de saude, nos fabricantes de

equipamentos médicos e na industria farmacéutica”. Acrescenta ainda que:

Talvez o grupo que tenha maior poder de atuagdo, e que mais influencia a
medicina, de forma negativa, seja o das grandes empresas farmacéuticas.
[...] num setor cujo principal objetivo é o lucro, certamente ndo existe espago
para preocupagdes com a pobreza ou a saude da populagao (idem, p. 247).

O capital, assim, lucra nas duas situacdes: na saude, para manter a forca de
trabalho eficiente e produtiva, e na doenca, quando incorpora todos os elementos
lucrativos do complexo médico-industrial a partir da consulta médica com a
prescricdo de medicamentos e de diagndsticos com a solicitagdo de exames. Com
as consultas e a prescricao de medicamentos é acionada a industria farmacéutica, a
de insumos e a de equipamentos médico-hospitalares, seja na rede privada, seja na

rede publica de saude. Sobre isso Cordeiro (1980, p. 64 e 65) afirma que:

O medicamento, ao mesmo tempo que € instrumento de institucionalizagéo
do consumo, ocupa também um lugar nas estratégias do médico no
contexto da relagdo com o paciente. O medicamento cumpre a fungéo de
proporcionar aumento da produtividade do trabalho médico, ao permitir uma
redugdo do tempo de consulta. [...] A prescricdo de medicamentos
sintomaticos permite reduzir o tempo da consulta, ao mesmo tempo que ha
um estatuto de confianga do paciente no “diagnédstico” representado pela
prescrigao.

Desse modo, a reproducdo do complexo médico-industrial esta relacionada a
funcionalidade da prescricdo médica para a resolu¢cao da doenca de forma mais
rapida e eficaz. O paciente torna-se, portanto, dependente de uma relagdo que
mantém a dindmica da atividade da industria farmacéutica. Esta pode ser
considerada uma das mediagdes que compdem a efetividade deste complexo na
sociedade.

A sociedade capitalista coloca na ordem do dia a transformacao de tudo,

producdo de bens e de relagdes sociais, em mercadoria, sendo a area de saude
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marcada por esse processo de mercantilizagdo que se agrava com a crise estrutural.
Nesta area, evidencia-se a privatizacao dos servicos e a precarizagao do trabalho
dos profissionais de saude, com a expansao dos planos de saude privados e da
industria farmacéutica. Diversas industrias controladas por multinacionais recebem
incentivos fiscais e empréstimos (LANDMANN, 1982, p. 32)%. E esse processo de
mercantilizagdo da saude so6 tende a aumentar, haja vista ser mais um elemento de
obsolescéncia em que ha produgdo em excesso de bens e servicos de saude.
Ocorre uma ampla produgéo ja que o consumo também se da em excesso. Sob forte
influéncia da midia, que anuncia, como exemplo, produtos de estética ou
medicagbes “milagrosas”, especialmente aquelas de combate a obesidade, ocorre
um forte e promissor investimento das industrias farmacéuticas nesse segmento.
Conforme Landmann (1982), as companhias farmacéuticas “escolhem” seus
projetos com base no lucro previsto pela pesquisa do novo medicamento e pelas
doencas mais populares (da “moda”) no mercado. Entre os medicamentos com
mercado garantido estdo as drogas cardiovasculares, os analgésicos, os antigripais
e os de uso crescente na area da saude mental, como tranquilizantes,

antidepressivos, ansioliticos, etc.

Teoricamente, a demanda por determinada droga deveria ser relativamente
estavel. Isto porque, tirante as flutuacdes epidémicas de determinada
doenca ou grupo de doengas, o seu uso deveria ser limitado, o que auto-
regularia o crescimento do mercado. A maneira de influenciar e aumentar a
demanda é maximizar as necessidades médicas para as quais a droga é
indicada. Por exemplo, se o fabricante produz um antibioético especifico para
determinada doenca, a demanda € uma. Mas se este antibiético tem “amplo
espectro de indicagdes”, a demanda se torna bem maior. A industria de
drogas usou esta estratégia, com relativo sucesso, mesmo sabendo que as
consequéncias poderiam ser tragicas (LANDMANN, 1982, p. 41).

Mello (1983) afirma que “o nivel de saude depende do nivel de vida, e numa
sociedade de classes, a classe explorada € mais vulneravel ao aparecimento de

doencgas”. Dito de outro modo, as pessoas que compdem a populacao pauperizada

92 Lepargneur (1986) faz uma observagéo acerca da utilizagdo do nome cliente em lugar de paciente. Para ele,
sao assim chamados porque entram como pagadores na segao saude da maquina de produgéo capitalista da
sociedade do consumo. Prossegue esse autor: “devidamente excitado (promovido) pela propaganda, o consumo
de bens e servicos de saude esta crescendo assustadoramente, e mais ainda seus custos, nas camadas,
regides ou paises que aparentemente menos deveriam precisar desses retoques ao processo natural” (p. 19 e
20).
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estdo mais propensas ao risco de morte e de comorbidades evitaveis® associadas
as condigdes nutricionais, de higiene e de moradia precarias.

Segue o paradoxo no cendrio atual: mesmo com as inovagdes cientifico-
tecnoldgicas na area da saude, com a descoberta de varias causas de doencgas de
grande repercussao e com o aumento da expectativa de vida relacionado a reducao
da mortalidade, a crise da saude se aprofunda e se estreita, sem perspectiva de
alteracéo desse quadro critico, pois o sistema do capital ndo consegue mais atender
as demandas. Conforme Mészaros (2002, p. 952): “Na auséncia total de critérios
reguladores que possam desenvolver positivamente as necessidades humanas, a
l6gica infernal e o impulso infinito do capital para a autoexpansao quantitativa
conduz inevitavelmente a consequéncias destrutivas”. A dinamica e a expansao do
complexo médico-industrial na contemporaneidade explicitam esse impulso frenético
do capital para responder a sua necessidade incontrolavel de acumulacao, ainda
que isso resulte na destruicdo da natureza e do préprio homem.

Diante do exposto, entende-se que o desenvolvimento do complexo médico-
industrial acentua a problematica da saude e coloca em evidéncia uma questao
fundamental: vive-se numa sociedade de classes antagdnicas, em que os problemas
de saude produzidos sao mais graves na classe trabalhadora, o que degrada sua
condicao de trabalho e de vida. Essa questao se torna mais evidente nos paises de
capitalismo periférico, vindo a publico o descaso com a problematica da saude
mediante as denuncias sobre as condigdes degradantes das instalagbes nos
hospitais publicos e o aumento das filas para se conseguir atendimento médico, e
com o avanco das epidemias “da moda” em curso, o que pde em questdo a
responsabilidade do Estado sobre o0 aparato publico no controle dessa problematica.

Os elementos determinantes do controle da produgdo material, inclusive na
area da saude, e as formas de acumulagcdo nao sao relacionados a intervencao
publica, nas analises realizadas pelos tedricos e gestores do Estado, conforme se
procura explicar a seguir. O debate sobre a fungao social do Estado na ordem
capitalista expbe os seus limites para responder as demandas histéricas dos
trabalhadores e a sua integragcdo subordinada ao sistema sociometabdlico do

capital.

% Landmann (1982) salienta que nos casos das doengas pouco frequentes ou que nido gerem lucro, as
pesquisas sédo descartadas, como é o caso das medicagbes para hanseniase e tuberculose. Nesta ultima, a
droga utilizada no tratamento, isoniazida, € tabelada pelo governo brasileiro, o que para as industrias
farmacéuticas confere pouca margem de lucro na sua comercializagdo, “ainda mais: sendo a doenga um
apanagio das classes pobres, o custeio do tratamento recai nas instituigdes governamentais” (1982, p. 36).
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Diante do agravamento da problematica da saude, na atualidade, torna-se
necessario analisar a funcdo social e a natureza do Estado em suas bases na
sociedade capitalista, pois 0 que foi discutido nesta dissertacdo poderia levar o leitor
a concluir que, a depender da atuacdo do Estado ou da forga politica das
reivindicacbes populares, tal problematica seria eliminada ou alterada
significativamente. O passo a seguir € desmistificar a possibilidade de resolugao
desta problematica na esfera da politica, ressaltando que o capital necessita de uma
estrutura de controle como o Estado, com todo o seu aparato juridico-politico, para
manter esta sociedade, tdo s6 amenizando as consequéncias resultantes das suas

contradicdes.

3.4 Estado e sua necessaria fungao social na ordem do capital

O Estado como instituicdo necessaria a reproducdo das sociedades de
classes assume diferentes formas ao longo do desenvolvimento do sistema do
capital e das sociedades em geral. Solidamente estabelecido, o Estado tem como
funcao social o exercicio do controle das relagdes sociais para evitar o acirramento
dos conflitos entre classes antagbnicas. Objetiva produzir o “aparente” consenso,
mantendo os elementos centrais que afirmam a contradicdo entre as classes — a
propriedade, o capital e o trabalho assalariado. No exercicio da “aparente” mediacao
utiliza meios coercitivos de controle a fim de manter os trabalhadores produzindo a
rigueza para a classe dominante.

A presente exposig¢ao propde-se a abordar o Estado na perspectiva historico-
social, no sentido de identificar sua estrutura ontoldgica, sua natureza e fungao
social. Analisa-la ndo é tarefa facil, pois significa desvelar o que esta posto, porém
travestido, encoberto por tantos mecanismos utilizados para manter o sistema
dominante em funcionamento.

Para tanto, utiliza-se como aparato metodolégico para uma reflexao
ontologica de analise histérico-social, duas obras de Engels, Do socialismo utdpico
ao socialismo cientifico e A origem da familia, da propriedade privada e do Estado, e
de Karl Marx, As Glosas Criticas Marginais ao artigo “o rei da Prussia e a reforma

social” de um prussiano no século XIX, que explicitam a esséncia do Estado
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burgués, seus fundamentos ontolégicos e a esfera da politica. Em estudo mais
contemporéaneo, Istvan Mészaros em sua obra Para além do capital (2002) reafirma
a tese marxiana ao analisar e desvelar o papel inconteste do Estado em servir
ativamente a classe dominante na reprodugéo do capital.

Conforme visto no capitulo 1, o surgimento do Estado remonta ao final das
comunidades primitivas, cujo excedente econémico, verificado a partir da revolugéo
neolitica, permitiu o aparecimento das primeiras formas de exploracdo do homem
pelo homem e da propriedade privada. Essa importante passagem fundou a
necessidade do Estado e o surgimento da sociedade de classes, pondo um fim a
sociedade gentilica. A partir disso, o Estado tornou-se necessario no sentido de
atenuar conflitos antagbnicos das sociedades de classes divergentes e
inconciliaveis. Em A origem da familia, da propriedade privada e do Estado, Engels

(1979) discorre que o Estado

[...] € antes um produto da sociedade, quando esta chega a um determinado
grau de desenvolvimento; é a confissdo de que essa sociedade se enredou
numa irremediavel contradicdo com ela propria e esta dividida por
antagonismos irreconciliaveis que nao consegue conjurar. Mas para que
esses antagonismos, essas classes com interesses econémicos colidentes
nao se devorem e ndo consumam a sociedade numa luta estéril, faz-se
necessario um poder colocado aparentemente por cima da sociedade,
chamado a amortecer o choque e a manté-lo dentro dos limites da "ordem".
Este poder, nascido da sociedade, mas posto acima dela e se distanciando
cada vez mais, é o Estado (ENGELS, 1979, p. 191).

A importancia de se conhecer a origem do Estado reside na compreensio de
que através da analise histérico-social € possivel apreender sua natureza de classe
e sua funcédo na reproducao da totalidade social. Nessa direcdo, os pressupostos
ontoldgicos do Estado devem ser extraidos da realidade concreta, registrando como
se caracterizava a reproducdo material em cada modo de producdo. Assim, pode-se
desvelar que o Estado ndo € um poder acima das classes que assume uma forma

neutra, Engels (1979) esclarece que:

Como o Estado nasceu da necessidade de conter o antagonismo das
classes, e como, ao mesmo tempo, nasceu em meio ao conflito delas, &, por
regra geral, o Estado da classe mais poderosa, da classe economicamente
dominante, classe que, por intermédio dele, se converte também em classe
politicamente dominante e adquire novos meios para a repressiao e
exploragdo da classe oprimida. Assim, o Estado antigo foi, sobretudo, o
Estado dos senhores de escravos para manter os escravos subjugados; o



109

Estado feudal foi o 6rgdo de que se valeu a nobreza para manter a sujeicao
dos servos e camponeses dependentes; e o moderno Estado representativo
€ o instrumento de que se serve o capital para explorar o trabalho
assalariado (ENGELS, 1979, p. 193 e194).

Conforme exposto pelo autor, uma sociedade composta por classes
antagbnicas e inconciliaveis requer a existéncia de um poder para conter e
administrar os conflitos, por mais insanaveis que sejam. O Estado assume tal
funcdo, sendo concebido a partir das ideias da classe dominante e atendendo a
suas demandas, durante os regimes escravista, feudal e capitalista.

Assim, o poder do Estado se firma com o apoio de um aparato de
instrumentos de dominacgéo e repressao que, independentemente das variagbes de
exercicio do seu poder, estdo presentes para a manutencido da dominacdo do
Estado sobre a classe trabalhadora. Sao acionadas formas de controle objetivas e
subjetivas para manté-lo subsumido a essa estrutura repressora, dentre elas, o
aparato estatal; este, constituido pelas forcas armadas, pelo Direito e pelo
funcionalismo publico, exerce o dominio sobre o trabalho, auxiliando a fungéo
despdtica do proprietario capitalista. Holloway (1982) anota que, além da utilizagao
de forca bruta, o Estado procura resolver os conflitos de maneira pacifica,
minimizando os conflitos nos limites da legalidade do espago administrativo estatal.

Portanto, o capital necessita da presenca do Estado de forma permanente
para a complementacao da prépria base material. O capital invade todas as esferas
e espacos da vida, por sua compulsdo e voracidade. Por essa razdo, ele também
esgota sua capacidade e ndo soluciona suas contradi¢des, o que se converte, ao
mesmo tempo, em seu “dinamismo e deficiéncia fatidica” (MESZAROS, 2002, p.
100). No entender desse autor, o sistema do capital € o mais eficiente modo de
extracdo da mais-valia, “orientado para a expansdo e movido pela acumulagao”
(idem, p. 100). Seu movimento de expansao e de depressdo desencadeado pelas
sucessivas crises econdmicas, de carater ineliminavel, acompanha a histéria do
capitalismo. Nessa direcdo, permeado por crises incontrolaveis e por contradicoes
basilares, o capital requer politicas saneadoras de suas crises ciclicas e estruturais,

deixando isso a cargo do Estado.
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Como visto, apds a crise de 1929-1933* o Estado interventor ampliou as
politicas sociais em face das mudangas geradas pela produgao taylorista-fordista%.

Nesse contexto, quando se instaura o Estado de Bem-Estar Social®

, ho periodo
pos-Segunda Guerra Mundial até o inicio da crise estrutural de 1970, intelectuais e
profissionais acreditaram que as desigualdades seriam significativamente reduzidas
em virtude da nova relacao entre o Estado e a sociedade. A reestruturacao produtiva
e 0 neoliberalismo surgiram para viabilizar alternativas a crise de acumulagao, que
consistiu na transferéncia sistematica de capitais para o mercado financeiro.

Para Mészaros (2002, p. 98), o Estado “se ergue sobre a base deste
metabolismo socioecondmico que a tudo engole e o complementa de forma
indispensavel (e nao apenas servindo-0) em alguns aspectos essenciais”. Esse
autor explica que o Estado pode assumir historicamente formas variadas e até
opostas, mas atua sempre no sentido de atender as necessidades do capital.
Mesmo se tivesse escolha, esta instituicdo ndo poderia desvincular suas acdes das
demandas de sustentacdo do capital. Como a funcdo do Estado complementa o
sistema do capital, ele propicia sua expansao, concentracdo e centralizacdo. Com
efeito, “a base socioecondmica do capital é totalmente inconcebivel separada de
suas formacgdes de Estado” (idem, p. 117).

Nesse contexto de crise estrutural vive-se um movimento de inflexao, pois o
capital ndo consegue burlar as dificuldades que se acumulam e se intensificam, por
meio da autoexpansao produtiva, sobretudo devido a queda da taxa de lucro. Do
mesmo modo, a classe trabalhadora ndo consegue extrair direitos e conquistas, nem
resgatar ganhos outrora concedidos, haja vista que isso colocaria em risco a

garantia de lucratividade do capital. Mészaros (2002, p.95) afirma que “o sistema do

% Periodo de recessdo econdmica conhecido como Grande Depresséo, caracterizado por uma crise de
superproducdo e subconsumo, que se generalizou pelos paises capitalistas, evidenciando o equivoco liberal de
autorregulagéo do mercado.

% 0O Estado compra produtos até de produgao destrutiva como o lucrativo complexo industrial-militar, ja que seu
garopésito maior é n&o prejudicar a economia por causa da superprodugao.

De acordo com pesquisa realizada por Sérgio Lessa, o Estado de Bem-Estar ndo passou de um mito, pois,
desveladas suas reais intengdes, todas as suas prerrogativas defendidas por teses que lhe impunham um
carater positivo, ao fim, ttm como prioridade servir as demandas soberanas impostas pelo capital. Tais “anos
dourados” representaram o Estado comprador que ampliou o acesso as politicas publicas como a
universalizagdo da saude e da educagdo, transporte e moradia; concentragdo de renda, crescimento da
aristocracia proletaria sob forte extragdo de mais-valia relativa, e necessariamente, a extragdo de mais-valia
absoluta de uma grande massa localizada principalmente nos paises periféricos. Sua tese se sustenta em
analises de diversos autores que defendem e criticam o Welfare State e em dados estatisticos. No entender
desse autor, o Estado de Bem-Estar, ao contrario das argumentacdes de que houve distribuicdo da riqueza nos
paises envolvidos, se estudado com um olhar mais apurado e menos influenciado pelo discurso comum, revela
fortes indicios do oposto: houve mais concentragao de riqueza. Os ricos “distribuiram” para os proprios ricos.
Ademais, tal periodo acentuou a divisdo da classe trabalhadora entre os assalariados mais explorados pelas
multinacionais de maior abrangéncia no Terceiro Mundo e o aumento de consumo da aristocracia proletaria. O
autor pretende compor um livro com tais exposigdes em breve. Cf. Lessa, 2011, mimeo.
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capital é obrigado a frustrar todas as tentativas de interferéncia, até mesmo as mais
reduzidas, em seus parametros estruturais” (grifo nosso). Nao por uma questédo de
escolha, mas por uma determinagao histérica, fruto das contradicdes imanentes do

capital, cada vez mais agravadas pela crise. Para o autor:

E necessario insistir que o capital &, (...) em ultima anélise, uma forma incontrolavel
de controle sociometabdlico”. A razdo principal por que este sistema forgosamente
escapa a um significativo grau de controle humano é precisamente o fato de ter, ele
proprio, surgido no curso da histéria como a mais poderosa (...) estrutura
“totalizadora” de controle a qual tudo o mais, inclusive os seres humanos, deve se
ajustar, e assim provar sua “viabilidade produtiva”, ou perecer, caso ndo consiga se
adaptar. Nao se pode imaginar um sistema de controle mais inexoravelmente
absorvente — e, neste importante sentido, “totalitario” — do que o sistema do capital
globalmente dominante, que sujeita cegamente aos mesmos imperativos a questao
da saude e a do comércio, a educagdo e a agricultura, a arte e a industria
manufatureira, que implacavelmente sobrepde a tudo seus préprios critérios de
viabilidade, desde as menores unidades de seu “microcosmo” até as mais
gigantescas empresas transnacionais, desde as mais intimas relagbes pessoais aos
mais complexos processos de tomada de decisdo dos vastos monopdlios industriais,
sempre a favor dos fortes e contra os fracos (MESZAROS, 2002, p. 96, grifos do
autor).

Atualmente, as possibilidades sdo cada vez mais estreitas de se conseguir
qualquer ganho para a classe trabalhadora, devido ao aprofundamento da crise
estrutural. Conforme Mészaros (idem, p. 95), ha algumas décadas até se podiam
extrair do capital “concessdes aparentemente significativas”, obtidas como melhoria
de vida para o trabalhador, concessdes estas “que mais tarde se demonstraram
reversiveis”. Ganhos que o capital pdde reconhecer e implantar durante o Welfare
State, dentro dos limites permitidos pelo capital e que puderam ser assimilados e
convertidos em vantagens para o préprio capital, integrando-o em seu impulso vital
de acumular e expandir.

Mészaros acrescenta ainda que nessa fase de crise estrutural o Estado se faz
cada vez mais presente, ndo s6 nos limites do espaco juridico-legal, mas auxiliando
o capital na sua base reprodutiva, adquirindo mercadorias, investindo em
infraestrutura, injetando dinheiro em tempos de crise, salvando os bancos, etc.
Holloway (1982) ressalta que, por ser o capitalismo essencialmente um sistema de

exploragdo de uma classe por outra, o papel do Estado consiste em “assegurar a

" Mészaros utiliza o termo controle sociometabdlico de forma a representar o conjunto da totalidade do sistema
social, 0 modo como ele se reproduz e seus 6rgaos indispensaveis para exercer a fungéo reprodutiva. Ou seja,
no sentido da totalidade da interagao desses diversos érgaos que o constituem. O capital exerce o controle sobre
toda a existéncia social na era capitalista, dada a sua caracteristica de incontrolabilidade, tese amplamente
defendida pelo autor.
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sobrevivéncia e a reproducgéo de todo o sistema” (idem, p. 15) e “atenuar os conflitos
e manter a rebelido fora da ordem do dia” (idem, p. 16).

Notadamente o capital rejeita e destréi qualquer restricdo a sua logica
reprodutiva que interfira em seu movimento de reproducdo e expansdo. Assim,
impde ao seu comando politico condigcbes para manter a sua forma de reprodugéao.
Por sua vez, o Estado tem autonomia para decidir quais meios e instrumentos serao
utilizados para atender as necessidades do capital. Pode até mesmo incorporar e
conceder alguns direitos aos trabalhadores em alguns momentos, sem, contudo,
perder de vista sua determinagdo unidirecional. Atende parcialmente para manter a
dominacao e exploragdo do capital sobre o trabalho, todavia tal feito “ndo altera
minimamente o carater absolutamente desumanizante do sistema do capital
avancado” (MESZAROS, 2002, p. 98).

E atribuicdo do Estado nZo deixar a classe trabalhadora desprovida de
assisténcia e do atendimento das demandas sociais, de modo que ele precisa
administrar observando até onde pode financiar as necessidades da classe
trabalhadora. No que se refere as politicas sociais, estas contribuem para estimular
a reproducao da forca de trabalho, manter a ordem social e, de forma coercitiva e
ideoldgica, contém os conflitos de classe. Sobre a funcionalidade da politica social,
Mészaros (2002, p. 126 e 127) afirma:

O papel do Estado em relagéo a esta contradigdo € da maior importancia,
pois é ele quem oferece a garantia fundamental de que a recalcitrancia e a
rebelido potenciais ndo escapem ao controle. Enquanto esta garantia for
eficaz (parte na forma de meios politicos e legais de dissuasdo e parte
como paliativo para as piores conseqliéncias do mecanismo
socioecondmico produtor de pobreza, por meio dos recursos do sistema de
seguridade social), o Estado moderno e a ordem reprodutiva
sociometabolica do capital sdo mutuamente correspondentes.

Portanto, o Estado desempenha ativamente a sua fungao em toda a histéria
do capitalismo. Todas as modificagcdes que se fizeram na forma do Estado visaram
torna-lo mais eficaz no ordenamento da reprodugcdo ampliada do capital. Esta na
esfera de competéncia estatal “administrar as necessidades e interesses do capital,
manter a capacidade de assegurar o avango do ‘todo’ na dinamica variavel da
acumulacdo e expansdo” (MESZAROS, 2002, p. 128, grifo do autor). Entre o capital
e o Estado ha uma relacdo dialética com fungdes diferentes, porém

complementares.
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Mészaros (2002) analisa em sua obra Para Além do Capital, trés pilares pelos
quais o sistema do capital apresenta defeitos estruturais que geram contradigbes
insoluveis. O primeiro deles é a cisdo entre producdo e controle, “radicalmente
isolados e diametralmente opostos” (idem, p. 105), ou seja, a separagao entre os
que detém a posse dos meios de producéo e os proprietarios da forga de trabalho,
uma contradicao ineliminavel nesse sistema. O segundo pilar diz respeito ao
excesso de producéo e, por outro lado, a restricdo do consumo. Logo, enquanto
houver excesso de produgao havera reproducao de miséria e pauperizagdo dos que
produzem a riqueza (conforme a lei geral de acumulagao capitalista). O ultimo pilar é
referente ao defeito entre producéo e circulagdo, e requer o desenvolvimento de um
sistema internacional de dominagdo e subordinacdo. Diante de tais contradi¢cbes
imanentes ao capital, a atuagdo do Estado esta em atenuar os defeitos estruturais
através de algumas acgdes corretivas, de constantes ajustes, integrando-se ao
sistema.

Na intencdo de reverter as crises por meio do Estado, o capital se utiliza de
multifacetarias agdes de carater destrutivo, dentre elas: os investimentos na industria
bélica (complexo industrial-militar) e as consequentes guerras mundiais; o nazi-
fascismo; o keynesianismo e o projeto democratico-social do Welfare State; o
neoliberalismo acompanhado da reestruturagdo produtiva e dos avancgos
tecnoldgicos, e, como visto no item anterior, a constituigdo do complexo médico-
industrial e a mercantilizacdao da saude e da doenca. Todas essas investidas do
capital implicam derrota para a classe trabalhadora, com repercussdes sentidas em
maior ou menor forga e intensidade nos diferentes paises.

Assim, no intuito de alcancar uma sociedade para além do capital, é preciso
uma mudancga radical na reproducio social e a extingdo da propriedade privada, da
exploracdo do homem pelo homem e da divisdo social de classes, base para a
existéncia do Estado. O Estado necessariamente precisa ser extinto, conforme diz
Engels (1975, p. 95-96) acerca da possibilidade concreta do fim da sociedade

capitalista apds a extingdo do Estado:

A sociedade, que se movera até entdo entre antagonismos de classe,
precisou do Estado, ou seja, de uma organizagéo da classe exploradora
correspondente para manter as condigbes externas de produgdo e,
portanto, particularmente, para manter pela forca a classe explorada nas
condi¢cdes de opressdo (a escravidao, a serviddo ou a vassalagem e o
trabalho assalariado), determinadas pelo modo de producado existente. O
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Estado era o representante oficial de toda a sociedade, sua sintese num
corpo social visivel; mas o era s6 como Estado que, em sua época,
representava toda a sociedade: na Antiguidade era o Estado dos cidadaos
escravistas, na Idade Média o da nobreza feudal; em nossos tempos, da
burguesia. Quando o Estado se converter, finalmente, em representante
efetivo de toda a sociedade, tornar-se-a por si mesmo supérfluo. Quando ja
nao existir nenhuma classe social que precise ser submetida; quando
desaparecerem, juntamente com a dominacgéo de classe, juntamente com a
luta pela existéncia individual, engendrada pela atual anarquia da produgéo,
0s choques e os excessos resultantes dessa luta, nada mais havera para
reprimir, nem havera necessidade, portanto, dessa forga especial de
repressao que é o Estado. [...] O Estado ndo sera "abolido", extingue-se (p.
95 e 96, grifo nosso).

Em Glosas Criticas, Marx também expde sua tese de extincdo do Estado em
uma sociedade socialista. Nesta obra, descreve quatro teses a respeito do Estado: a
primeira demarca a dependéncia ontolégica do Estado da sociedade civil, o que
“supbe a concepgao de que o ser social tem um ordenamento cuja matriz é a
economia” (MARX, 2010, p. 21); a tese seguinte considera o Estado como um
instrumento de reproducdo dos interesses da ordem dominante, ou seja, um
instrumento de opressdo de classe; a terceira tese descreve que o Estado como
impotente para modificar a sociedade civil, constatando Marx que “a degradacao da
vida dos trabalhadores ndo é um simples defeito de percurso, mas o resultado
ineliminavel da forma das relagbes de trabalho” (idem, p. 23). A ultima tese diz
respeito a necessidade imanentemente ontoldgica de extingdo do Estado.

De acordo com Mészaros (2009), a destruicdo da légica do capital em todas
as suas manifestacdes apenas € possivel através de uma politica radical e
extraparlamentar que reoriente a estrutura econémica vigente. Apenas a destruicdo
do sistema sociometabdlico formado pelo Estado, o capital e o trabalho assalariado
pode superar a légica do capital e possibilitar a emancipacido humana. Mészaros
(idem, p. 21), ao analisar a perspectiva de superacdo diante da crise instalada,
assevera que “somente uma alternativa socialista radical ao modo de controle
metabdlico social tem condicdbes de oferecer uma solugdo viavel para as
contradi¢gdes que surgem a nossa frente”.

Portanto, é na esfera da producao, na raiz da desigualdade, que os homens
mantém-se desiguais. Apenas numa sociedade livre da exploragao, da opresséo, do
Estado e do capital, poderao os trabalhadores exercer o trabalho livres de quaisquer
amarras, pois “nao ha necessidade de instrumentos para manté-la” (MARX, 2010, p.

32). Nao se trata de melhorar, reformar ou aperfeigoar o Estado, e tampouco de
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propor um meio de humanizar o capitalismo. A andlise marxiana é reforcada por
Mészaros ao estabelecer como necessaria a destruicdo do Estado. A palavra de
ordem é superar, romper e encontrar respostas para além do capital.

Alguns tedricos assinalam que o aparato estatal pode atender tanto a classe
dominante quanto a classe trabalhadora, defendendo uma agao de neutralidade do
Estado. Nessa vertente, é possivel crer que dependendo de quem ocupe o cargo
politico, os ganhos podem estar mais voltados aos trabalhadores na conquista de
direitos, na garantia de politicas sociais universalistas e da cidadania, e no combate
ao neoliberalismo. Porém, de maneira coercitiva ou consensual, o Estado apenas
atenua contradicbes e administra os conflitos sociais, dada a sua limitagcao
ontolodgica.

Em suma, a anadlise marxiana, através das obras de Marx e Engels e dos
autores marxistas contemporaneos como Holloway e Mészaros, leva a constatar que
os diferentes Estados sao formas diversas de atender a funcéo social para a qual
foram criados, conforme a necessidade do sistema do capital. De um extremo ao
outro, o Estado exerce a mesma fungao e nao modifica a sua esséncia, visto ser

essa a sua raison d’étre.

% Express&o francesa que significa "raz&o de ser, de viver", utilizada por Mészaros (2002, p. 125).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos processos histéricos nas sociedades precedentes e no
capitalismo possibilitou apreender que a problematica da saude-doenca relacionada
ao trabalho, objeto desta dissertacdo, desdobra-se de forma diferenciada com o
desenvolvimento das forcas produtivas. Verificou-se que essa problematica constitui-
se socialmente nos processos de reproducdo material nas sociedades e que o
desenvolvimento cientifico aplicado tecnologicamente a produgédo industrial,
identificado no capitalismo, propiciou a diminuicdo da incidéncia das grandes
epidemias, porém nao eliminou a problematica saude-doenca, dado o carater
mercantil predominante nesta sociedade.

Nas sociedades precedentes, os homens recorreram a uma visdo magico-
religiosa/mitica para entender os processos de adoecimento e neles intervir. Com
isso, perceberam a enfermidade como originaria de uma dimenséao transcendental,
cuja responsabilidade ou culpa (individual ou coletiva) se dava em atitudes humanas
que desagradavam a ordem divina. A nosso ver, a constituicdo das doencgas reside
no precario desenvolvimento das forgcas produtivas, pois o desconhecimento
cientifico das causas e das formas de prevencido das enfermidades favoreceu a
disseminagéo dessa forma de conceber e lidar com os agravos e doengas na época.

Na transicdo a sociedade capitalista, uma série de conceitos estabelecidos
sdo postos em questdo e negadas essas concepgdes religiosas, miticas,
transcendentais, passando os homens a compreender o mundo e os problemas que
decorrem da vida em sociedade. Os homens produziram uma nova forma de pensar
e intervir sobre o mundo, em que a razdo e a Ciéncia dao a direcao da praxis
humana. A historia passou a ser compreendida como produto da acdo dos homens,
que se reconhecem na propria historia, ainda que sob a d6tica da emergente classe
dominante, a burguesia.

Ademais, foi a partir do século XIX que o excedente produzido conseguiu
suprir as caréncias e oferecer condigdes para responder as necessidades humanas.
A sociedade capitalista, regida por esta classe, produziu pobreza e doengas que
seriam supostamente incompativeis com o acelerado desenvolvimento das forgcas
produtivas. No entanto, a sede do capital em acumular e expandir precedeu a
demanda social basica da reproducdo do homem. Quanto mais se acumula riqueza

em um poélo, no outro se encontra mais miséria e pobreza, conforme atesta a Lei
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Geral da Acumulagao Capitalista (Marx, 1988). O trabalho é, portanto, 0 meio mais
eficiente para reproduzir o capital, ainda que associado as demais condicbes
materiais.

No trato das doengas que mais acometeram a classe trabalhadora durante o
periodo da acumulagdo primitiva, estdo as enfermidades infecto-contagiosas e
pestilentas, que demonstraram alto indice de mortalidade e formas de controle e
cura incipientes. Somadas a essas, no capitalismo concorrencial, conforme
demonstrou Engels (2010), as precarias condi¢gées de vida do proletariado no inicio
da industrializacdo provocaram a incidéncia de doencas associadas a insalubridade
e a subnutricdo, e doengas do trabalho como intoxicagdes, deformidades Osseas,
perda auditiva e os frequentes acidentes de trabalho.

No desenvolvimento do capitalismo monopolista evidencia-se a reducédo das
doengas de ordem infectocontagiosa e o significativo aumento dos agravos
ocupacionais que atingem a estrutura fisica e mental dos trabalhadores, provocando
sua degradagao e desumanizagao. Foram verificados diversos tipos de acidentes
nos espagos fabris no periodo de vigéncia da organizagdo produtiva taylorista-
fordista. Até meados do século XX, a pratica dominante da medicina buscava
mensurar as doencas “visiveis” e pouco se falava dos transtornos mentais
decorrentes das relacées de subordinacao do trabalho ao capital.

A nosso ver, o processo saude-doenca é determinado, no interior da
sociedade capitalista, em particular, pelo aumento do pauperismo, pelas precarias
condicbes de trabalho, pelo desemprego e pelo grau de exploragao do trabalho. O
controle exercido pelo capital gerou e fixou ao longo desse desenvolvimento formas
de subordinagdo, subsuncdo formal e real do trabalho, que interferiram
decisivamente para a producdo e a complexificagcdo das doengas relacionadas ao
trabalho.

Com as alteragdes tecnoldgicas e organizacionais nos anos de 1980, “novos”
ajustes no processo de trabalho foram necessarios a reestruturagdo produtiva.
Constituiu-se o trabalhador polivalente, que utiliza massivamente o aparato
tecnolégico como a informatica e a microeletrOnica nas atividades laborais na
producao flexivel, o que passa a exigir maior habilidade e concentragcao de muitas
atividades em poucos trabalhadores, acarretando prejuizo e desgaste na esfera
fisica e mental do trabalhador. Amplia-se a captura da dimensao intelectual e

subjetiva do trabalho, intensificando a exploragao dos trabalhadores.
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No entanto, esses mecanismos de controle do trabalho passam a ser mais
velados, por praticas de gestéo ditas inovadoras, como os Programas de Qualidade
de Vida no Trabalho e os Programas de Responsabilidade Social, que teoricamente
atenderiam as necessidades dos trabalhadores. Supostamente, o conjunto de
mudancas promovidas pelo desenvolvimento das forgcas produtivas poderia propiciar
a reducao da exploragao do trabalho e atenuar a extracao de mais-valia pelo capital
se os trabalhadores detivessem o controle da produ¢cdo material. Entretanto, ocorre
0 inverso: precarizam-se as condigbes de trabalho e aumentam os indices de
desemprego, nesta fase contemporanea de crise estrutural.

Assim, na reestruturacdo produtiva contemporanea, as doencas relacionadas
ao trabalho ampliaram-se com o agravamento das enfermidades crénicas,
pertencentes as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis — DCNT - e a intensificagao
dos transtornos mentais. Isso constitui a causa de muitos afastamentos, licencas e
aposentadorias por invalidez. As doengas mais comumente encontradas atualmente
sao aquelas que apresentam uma relagao direta ou indireta com o trabalho e com as
condicbes de vida nesse contexto de aprofundamento da crise estrutural. Delas,
destacam-se os casos de LER/Dort, lombalgias, estresse, depressao, sindrome do
panico, sindrome de Burnout, em resposta as demandas ofensivas do capital em
face do seu impulso incontrolavel de acumular riqueza e extrair a0 maximo o
excedente da forca de trabalho. Desse modo, a sociedade ainda ndo tem uma
dimensao precisa do quao nocivo pode ser o aparato tecnolégico para a saude e
para a sobrevivéncia do planeta.

Procurou-se explicitar, no decorrer da exposi¢cao da pesquisa, que o Estado e
as politicas sociais, no capitalismo, funcionam como instrumentos de dominagao do
capital, pois tém apenas o papel de minimizar o acirramento das desigualdades
sociais. Isso acontece tanto para manter as condi¢des que ndo coloquem em risco a
existéncia da sociedade capitalista como para viabilizar as minimas necessidades de
subsisténcia e consumo da classe trabalhadora.

Variadas foram as formas de expressdo da crise de superprodugao que
caracterizaram a dindmica da sociedade capitalista e os problemas sociais que dai
decorreram. Dentre as expressdes mais contundentes da questio social relacionada
a saude do trabalhador estdo as doengas do trabalho ou ocupacionais, conforme
tratado nesta pesquisa. E o numero crescente de pessoas acometidas pelas DCNT

apresenta-se num contexto complexo, pois, ao tempo que ocorre um aumento da
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expectativa de vida, na contemporaneidade, produz-se um grande contingente de
idosos e de trabalhadores acometidos por doencgas. Estes idosos portam algum tipo
de limitagdo e/ou incapacidade, tornando-os impréprios e improdutivos para o
trabalho e para a reprodugao do capital, ampliando o universo dos desempregados,
do “exército industrial de reserva”. Portanto, nesta sociedade sao desconsiderados
ou velados os antagonismos de classe que, na produgdo social, nas condigdes
materiais de existéncia, resultam no adoecer, no envelhecer, na manutencdo do
pauperismo e nas demais consequéncias sociais.

A medicina do trabalho, surgida no inicio da industrializacdo, atua para manter
a disciplina operaria com vistas a reducado do absenteismo e do desfalque de forga
de trabalho. De acordo com a literatura, a pratica médica detém a hegemonia do
cuidado e da cura, relativos a saude e a doenca, e articula-se, no capitalismo
contemporaneo, ao complexo médico-industrial. A saude passa a ter um espacgo
importante no processo de acumulacdo do capital ao ser mercantilizada com a
formacao do complexo médico-industrial, que se expande a partir da década de
1980.

Verificou-se com a pesquisa que esse complexo médico-industrial, produto
desta logica mercantil, passa a intervir nos diversos segmentos publicos e privados
sobre a problematica da saude, intensificando as condigcdes precarias de
atendimento dos trabalhadores acometidos por doencas ocupacionais, bem como os
demais usuarios dos servigcos publicos de saude. A relacdo saude-doenga adquire,
com a configuracdo deste complexo, uma fei¢cao particular, porque nao so o integra,
mas cronifica a problematica resultante da produgdao material da sociabilidade
capitalista, que em si ndo é voltada para atender as necessidades humanas
daqueles homens que a produzem.

O sistema sociometabdlico em sua logica produtora de capital agrava,
contemporaneamente, a producdo de doencgas e, assim, provoca uma enorme
quantidade de casos de acidentes de trabalho e de adoecimentos relacionados ao
trabalho. Nesse sistema, sob a lI6gica mercadolégica, tanto a doenga como a saude
convertem-se em mercadoria. A producao do trabalho abstrato, alienado, atua como
causa e contribui para a ampliagdo de disturbios, transtornos e de riscos, sejam eles
fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos ou psicossomaticos.

Sobre a relagado que se estabelece entre Estado e capital, entende-se que o

Estado alimenta o circuito do capital, fornece o diagndstico de crises, orienta e atua
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sobre o0s agravos que possam comprometer sua vitalidade, cuida da saude do
capitalismo mediante medidas curativas. O tratamento € um paliativo pela
caracteristica de “paciente crénico” diante da crise estrutural que se aprofunda e o
definha cada vez mais. Assim, o Estado esta presente e da assisténcia mesmo sem
chances de cura do capitalismo, pois sua fungao vital € prezar pela saude do capital
e agir diante das intercorréncias e na agudizagado dos sintomas de seu enfermo, de
forma a remediar e acompanha-lo até seu ultimo suspiro, porquanto ja se chegou ao
esgotamento do papel civilizatério do capital.

As reflexdes feitas neste estudo ndo visam a reproduzir uma concepgao
fatalista de sociedade, e tampouco a apregoar uma agdo imobilizadora. Pelo
contrario, a analise critica permite refletir sobre as funcdes e limitagcdes do Estado e
dos profissionais que estao vinculados as politicas sociais, em particular os da area
da saude. Dito isso, tdo s6 uma acao radical e revolucionaria possibilitara eliminar os
males sociais produzidos pelo sistema sociometabdlico do capital, representado no
conjunto formado pelo capital, pelo Estado e pelo trabalho assalariado.

Buscou-se provocar o debate, fomentar outras pesquisas e possibilitar a
interlocucdo com profissionais da area da saude que atuam na esfera do trabalho.
N&o se pretendeu esgotar o debate sobre a problematica da saude, mas questionar
a relacao imanente entre producao material da existéncia na sociedade do capital e
as precarias condicdes de reproducdo social do trabalho. Também ndo se tem a
ilusdo de que este estudo realizado aponte caminhos alternativos ou corrobore as
propostas de qualidade de vida no trabalho que supdem humanizar a dindmica do
trabalho no capitalismo, mas, ao inverso, intenciona-se contribuir com as pesquisas
que pretendem aprofundar a relagdo organica que se constitui entre a area saude do
trabalho e a dindmica do capital.

“Na saude e na doenca até que a morte os separe”: trabalho e saude nos
tempos do capital remete a uma relagéo entre o trabalho alienado e a saude. O
capital procura usufruir ao maximo da forga de trabalho, das suas condig¢des fisicas
e mentais, para produzir a riqueza necessaria a reproducdo e a expansio do seu
sistema sociometabdlico. Essa relagao se reproduz e se cronifica no capitalismo, um
a depender do outro: o trabalhador necessita vender sua forca de trabalho para
garantir sua subsisténcia, enquanto o capitalista precisa garantir as condi¢des
minimas de saude para manter a for¢ca de trabalho produtiva e geradora de lucros,

através da extracdo do excedente de seu trabalho. Assim, sob a ética da
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“humanizacao” do trabalho, o capital na contemporaneidade aprimora e complexifica
0s mecanismos de controle do trabalho, no sentido de cooptar nao sé a dimensao
fisica, mas subjetiva, psico-afetiva e intelectual do trabalhador, comprometendo
integralmente sua vida e a reprodugao social.
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ANEXO - LISTA DE DOENCAS RELACIONADAS COM O TRABALHO DO
MINISTERIO DA SAUDE

LISTA DE DOENGCAS RELACIONADAS COM O TRABALHO DO MINISTERIO DA SAUDE -
(elaborada em cumprimento da Lei 8.080/90 - inciso VII, paragrafo 3° do artigo 6° - disposta segundo
a taxonomia, nomenclatura e codificagdo da CID-10)

LISTA DE NEOPLASIAS (TUMORES) RELACIONADAS AO TRABALHO

* Neoplasia maligna do estdbmago (C16.-)

» Angiossarcoma do figado (C22.3)

» Neoplasia maligna do pancreas (C25.-)

* Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seios paranasais (C30- e C31.-)
* Neoplasia maligna da laringe (C32.-)

* Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)

* Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros (C40.-)
+ Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)

» Mesoteliomas (C45.-): da pleura (C45.0), do periténio (C45.1) e do pericardio (C45.2)
* Neoplasia maligna da bexiga (C67.-)

* Leucemias (C91- e C95.-)

LISTA DE DOENGAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS RELACIONADAS AO
TRABALHO

+ Sindromes mielodisplésicas (D46.-)

+ Outras anemias devidas a transtornos enzimaticos (D55.8)

* Anemia hemolitica adquirida (D59.-)

* Anemia aplastica devida a outros agentes externos (D61.2) e anemia aplastica ndo-especificada
(D61.9)

* Parpura e outras manifestagdes hemorragicas (D69.-)

« Agranulocitose (neutropenia toxica) (D70)

« Qutros transtornos especificados dos glébulos brancos: leucocitose, reacao leucemoéide (D72.8)

* Metahemoglobinemia (D74.-)

LISTA DE DOENGAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS RELACIONADAS AO
TRABALHO (Grupo IV da CID-10)

* Hipotireoidismo devido a substancias exogenas (E03.-)
* Outras porfirias (E80.2)

TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO RELACIONADOS AO TRABALHO (Grupo
V da CID-10)

» Deméncia em outras doencgas especificas classificadas em outros locais (F02.8)
* Delirium, ndo-sobreposto a deméncia, como descrita (F05.0)

* Transtorno cognitivo leve (F06.7)

* Transtorno organico de personalidade (F07.0)

* Transtorno mental orgénico ou sintomatico néo especificado (F09.-)

* Alcoolismo crénico (relacionado ao trabalho) (F10.2)

* Episodios depressivos (F32.-)

*Estado de estresse pos-traumatico (F43.1)

*Neurastenia (inclui sindrome de fadiga) (F48.0)

*Outros transtornos neuroticos especificados (inclui neurose profissional) (F48.8)
*Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-organicos (F51.2)
*Sensacgéo de estar acabado (sindrome de burnout) / sindrome do esgotamento profissional (Z73.0)
(Grupo VI da CID-10).
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LISTA DE DOENGAS DO OLHO E ANEXOS RELACIONADAS AO TRABALHO (Grupo VIl da CID-
10)

* Blefarite (H01.0)

+ Conjuntivite (H10)

* Queratite e queratoconjuntivite (H16)

» Catarata (H28)

* Inflamacgao coriorretiniana (H30)

* Neurite optica (H46)

* Disturbios visuais subjetivos (H53.-)

LISTA DE DOENCAS DO OUVIDO RELACIONADAS AO TRABALHO (Grupo VIil da CID-10)

» Otite média ndo-supurativa (barotrauma do ouvido médio) (H65.9)
* Perfuragao da membrana do timpano (H72 ou S09.2)

* Qutras vertigens periféricas (H81.3)

* Labirintite (H83.0)

* Perda da audigao provocada pelo ruido e trauma acustico (H83.3)
* Hipoacusia ototoxica (H91.0)

« Otalgia e secregao auditiva (H92.-)

* Outras percepgoes auditivas anormais: alteracdo temporaria do limiar auditivo, comprometimento da
discriminagao auditiva e hiperacusia (H93.2)

« Otite barotraumatica (T70.0)

« Sinusite barotraumatica (T70.1)

* Sindrome devida ao deslocamento de ar de uma exploséo (T70.8)

LISTA DE DOENGAS DO SISTEMA CIRCULATORIO RELACIONADAS AO TRABALHO (Grupo IX
da CID-10)

* Hipertenséo arterial (110.-) e doenga renal hipertensiva ou nefrosclerose (112)
* Angina pectoris (120.-)

* Infarto agudo do miocardio (121)

* Cor pulmonale SOE ou doenga cardiopulmonar crénica (127.9)

* Placas epicardicas ou pericardicas (134.8)

+ Parada cardiaca (146)

* Arritmias cardiacas (149.-)

* Aterosclerose (170.-) e doenga aterosclerotica do coragao (125.1)

 Sindrome de Raynaud (173.0)

» Acrocianose e acroparestesia (173.8)

LISTA DE DOENGAS DO SISTEMA RESPIRATORIO RELACIONADAS AO TRABALHO (Grupo X
da CID-10)

« Faringite aguda nao-especificada (angina aguda, dor de garganta) (J02.9)

« Laringotraqueite aguda (J04.2) e laringotraqueite crénica (J37.1)

* Qutras rinites alérgicas (J30.3)

* Rinite crénica (J31.0)

« Sinusite crénica (J32.-)

* Ulceragao ou necrose do septo nasal (J34.0) e perfuragédo do septo nasal (J34.8)

» Qutras doengas pulmonares obstrutivas crbénicas (inclui asma obstrutiva, bronquite crénica,
bronquite asmatica, bronquite obstrutiva cronica) (J44.-)

* Asma (J45.-)

* Pneumoconiose dos trabalhadores do carvao (J60.-)

* Pneumoconiose devida ao asbesto (asbestose) e a outras fibras mineirais (J61.-)

* Pneumoconiose devida a poeira de silica (silicose) (J62.8)

* Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas: beriliose (J63.2), siderose (J63.4) e estanhose
(J63.5)

» Doencas das vias aéreas devidas a poeiras organicas (J66.-): bissinose (J66.0)

* Pneumonite por hipersensibilidade a poeira orgéanica (J67.-): pulmao do granjeiro (ou pulmao do
fazendeiro) (J67.0); bagacose (J67.1); pulmdo dos criadores de passaros (J67.2); suberose (J67.3);
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pulmado dos trabalhadores de malte (J67.4); pulm&o dos que trabalham com cogumelos (J67.5);
doenca pulmonar devida a sistemas de ar condicionado e de umidificagdo do ar (J67.7); pneumonite
de hipersensibilidade devida a outras poeiras organicas (J67.8); pneumonites de hipersensibilidade
devidas a poeira organica ndo-especificada (alveolite alérgica extrinseca SOE; e pneumonite de
hipersensibilidade SOE) (J67.0)

» Afecgles respiratérias devidas a inalagéo de produtos quimicos, gases, fumacgas e vapores (J68.-):
bronquite e pneumonite (bronquite quimica aguda) (J68.0); edema pulmonar agudo (edema pulmonar
quimico) (J68.1); sindrome da disfungdo reativa das vias aéreas (J68.3) e afeccdes respiratérias
cronicas (J68.4)

» Derrame pleural (J90.-) e placas pleurais (J92.-)

+ Enfisema intersticial (J98.2)

* Transtornos respiratérios em outras doengas sistémicas do tecido conjuntivo classificadas em outra
parte (M05.3): sindrome de Caplan (J99.1)

LISTA DE DOENGAS DO SISTEMA DIGESTIVO RELACIONADAS AO TRABALHO (Grupo Xl da
CID-10)

* Erosao dentaria (K03.2)

* Alteragdes pos-eruptivas da cor dos tecidos duros dos dentes (K03.7)

» Gengivite cronica (K05.1)

 Estomatite ulcerativa cronica (K12.1)

 Gastroenterite e colite toxica (K52.-)

* Cdlica do chumbo (K59.8)

» Doenga téxica do figado (K71.-): com Necrose Hepatica (K71.1); com Hepatite Aguda (K71.2); com
Hepatite Crbnica Persistente (K71.3); com outros Transtornos Hepaticos (K71.8).

* Hipertenséo portal (K76.6)

LISTA DE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo Xll da CID-10)

» Dermatoses papulo-pustulosas e suas complicagbes infecciosas (L08.9)

» Dermatite alérgica de contato (L23.-)

» Dermatites de contato por irritantes (L24.-)

* Urticaria de Contato (L50.6)

* Queimadura solar (L55.-)

* Outras alteragdes agudas da pele devidas a radiagao ultravioleta (L56.-): dermatite por fotocontato
(dermatite de berloque) (L56.2); urticaria solar (L56.3); outras alteragbes agudas especificadas
(L56.8) e outras alteragdes sem outra especificagdo (L56.9)

* Alteragbes da pele devidas a exposigao cronica a radiagdo ndo-ionizante (L57.-): ceratose actinica
(L57.0); dermatite solar, “pele de fazendeiro”, “pele de marinheiro” (L57.8)

» Radiodermatites (aguda, crénica e nao-especificada) (L58.-)

+ Qutras formas de acne: cloracne (L70.8)

» QOutras formas de cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo: elaioconiose ou dermatite
folicular (L72.8)

 Qutras formas de hiperpigmentagao pela melanina: melanodermia (L81.4)

* Leucodermia, nao classificada em outra parte (inclui vitiligo ocupacional) (L81.5)

* Porfiria cutanea tardia (L81.8)

Fonte: BRASIL. Doengas relacionadas ao trabalho: Manual de procedimentos para os servigos de saude. 2001




