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O capital é trabalho morto, que apenas se reanima, a maneira dos vampiros, chupando

trabalho vivo e que vive tanto mais quanto mais trabalho vivo chupa.

Kar]l Marx



RESUMO

Esta dissertacdo procura analisar o processo de adoecimento dos trabalhadores brasileiros a
partir da relagc@o trabalho-satide na sociedade capitalista. Trata-se de um estudo de natureza
bibliografica e documental realizado sob a perspectiva tedrica histérico-critica marxista.
Constatou-se que o processo de exploracdo da for¢a de trabalho para a reducdo do tempo de
trabalho necessario e reproducdo do processo de acumulacdo de capital resulta no

N

adoecimento dos trabalhadores tanto relacionado a sua atividade laboral, quanto as outras
dimensdes de sua vida. No Brasil, essa condicdo é agravada pelo recente processo de
industrializacdo e urbanizacdo que gerou um processo de transi¢cdo epidemioldgica que
coaduna antigas formas de adoecimento resultantes do desenvolvimento histérico do patis,
com novas formas correspondentes a modernizacdo econdmica. Observa-se assim que o
atendimento das demandas do capital e ndo das necessidades humanas € a raiz para nao s6 o
adoecimento relacionado ao trabalho, mas para o adoecimento do trabalhador em outras
esferas da vida e que a superagdo desta problematica implica na superagdo do modo de

producdo capitalista.

Palavras-chave: Capitalismo; Trabalho-Satde; Saide do Trabalhador; Adoecimento.



ABSTRACT

This research seeks to analyze the process of sickness of Brazilian workers from the work-
health relationship in capitalist society. This is a bibliographical and documentary research
carried out under the Marxist historical-critical theoretical perspective. It was found that the
process of exploiting the workforce to reduce the necessary working time and reproduction of
the process of accumulation of capital results in the sickness of the workers as much related to
their work activity as in the other dimensions of their life. In Brazil, this condition is
exacerbated by the recent process of industrialization and urbanization, which has led to a
process of epidemiological transition that coincides with old forms of illness resulting from
the historical development of the country, with new forms corresponding to economic
modernization. It is observed that the fulfillment of the demands of capital and not of human
needs is the root for not only the sickness related to work, but for the sickness of the worker in
other spheres of life and that overcoming this problem implies overcoming the mode Of
capitalist production.

Keywords: Capitalism; Work-Health; Worker's health; Illnes
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INTRODUCAO

Quando a saide do trabalhador € citada por estudiosos dessa questdo, tende-se a
referir-se ao campo do conhecimento que compreende a associacdo entre o trabalho e a
saude/adoecimento. Embora existam diversas pesquisas dedicadas a esta tematica, abordando-
a de diferentes formas (cortes transversais, casos clinicos, revisdes integrativas, entre outros)1
estas limitam-se a realizar cortes transversais da realidade descrevendo perfis
epidemioldgicos, casos clinicos, novas modalidades de tratamento, bem como oferecer

solucdes parciais com énfase na prevencdo de doencas e a promog¢do e recuperacao da sadde.

Nao questionamos aqui a validade de tais estudos no oferecimento de subsidio tedrico-
cientifico que promova conhecimento na saide da populagdo, entretanto, é importante citar
que seu alcance se torna limitado ao esbarrar nos limites econdmico-sociais impostos pela
dindmica socio-produtiva capitalista. Isto posto, este estudo busca entender o processo de
adoecimento dos trabalhadores em suas caracteristicas mais fundamentais, tomando a reflexao

acerca da relagdo trabalho-satide sociedade capitalista como alicerce.

O interesse por esse objeto surgiu devido a sua relacdo com nossa formagao na area de
conhecimento em sadde e posterior formacgdo especializada na saide do trabalhador. Enfatiza-
se a centralidade do debate em um momento histérico de avango dos interesses do capital

sobre os trabalhadores, agravando perfis de adoecimento ja existentes e criando novos.

A principio, consideramos que o adoecimento, se tomado sob a dimensdo natural, é
inerente a vida. Todos os seres vivos adoecem em algum (s) momento (s) de sua existéncia e,
acima de tudo, o adoecimento mostra que o organismo ¢ portador de alguma alteracdo que
prejudica seu funcionamento fisioldégico habitual. Desta forma, sob esta perspectiva, o
adoecimento € enquadrado sob o aspecto bioldgico, o qual atinge qualquer ser vivo, inclusive
o homem. Entretanto, para o ser humano, o adoecimento tem caracteristicas muito mais
complexas, haja vista que o proprio homem € um ser vivo totalmente diferente dos outros em

vérios aspectos (como veremos mais adiante).

Ao estudar o adoecimento, observando-o enquanto fendomeno social, Asa Cristina

Laurell (1982) afirma que este pode ser compreendido como um algo material e objetivo

! Para maior conhecimento sobre as diferentes modalidades de pesquisa sob perspectiva burguesa recomendamos
a leitura de “Fundamentos de metodologia cientifica” de Marina de Andrade Marconi e Eva Maria Lakatos
(2003).
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expressado por meio dos perfis patologicos nos grupos humanos. Esse perfil varia de acordo
com a populacdo estudada em suas relagdes de producdo e desenvolvimento das forgas

produtivas historicamente determinadas.

Apesar dos avangos na aten¢do a saude dos trabalhadores, consequéncia de seu
movimento politico-social no intuito de obter melhores condi¢des de vida e trabalho, as
expressoes do adoecimento persistem até nossos dias, uma vez que as caracteristicas
fundamentais do processo de trabalho, demandado pelas transformagdes internas do capital,

continuam a se reproduzir.

Nesse ponto, destacamos a vigéncia da doutrina politico-econdmica neoliberal que ha
40 anos comanda o cenirio econdmico, politico e social mundial. Esse periodo é marcado
pela expansdo sem precedentes do capital, numa ofensiva contra os direitos e garantias dos
trabalhadores, contra a intervenc¢ao do Estado, contra barreiras sociopoliticas e restricdes para
o fluxo do capital. Um cenério mascarado pela ideologia da globalizacdo que apresenta essas

medidas como um progresso da propria humanidade (NETTO; BRAZ, 2010).

Ao analisarmos o adoecimento dos trabalhadores nesse contexto, observamos que as
novas demandas do capital para com a produgao requerem do trabalhador um niimero maior
de habilidades e saberes os quais exigem mudang¢as comportamentais que se adequem a forma
de acumulacdo de capital vigente. Comparando os dados coletados no sistema de informacgdes
em saide — DATASUS - verificamos as seguintes variacdes no panorama dos acidentes e
doencgas do trabalho no Brasil: Em 1997 houve 252,67 acidentes e doengas do trabalho a cada
10000 trabalhadores. No ano 2000 o nimero foi de 171,91, porém voltou a crescer em 2010,
chegando a 197,942. Se isolarmos esses dados, verifica-se o recorte momentaneo do
adoecimento dos trabalhadores, mas se analisados sob a perspectiva historico-critica,
poderiam fornecer também informagdes sobre as causas desta problematica e ndo apenas
descrever mais uma nova expressdo do adoecimento dos trabalhadores na sociedade

capitalista.

Essa abordagem também se reflete sobre a natureza das producdes cientificas
relacionadas ao adoecimento. Podemos citar a pesquisa de Duran, Robazzi e Marzialle (2007)
como exemplo, pois, em um levantamento de dissertacdes e teses sobre enfermagem do

trabalho no periodo compreendido de 1979 a 2004, constataram que em 140 dissertacdes de

2 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2011/d06.def. Acesso em 20/10/2014 as 17:00.
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mestrado houve prevaléncia de 50% de estudos de natureza quanti-qualitativa e qualitativa
fenomenoldgica. Ja em 44 teses de doutorado revelou-se que a quantidade de estudos nessas
tematicas correspondeu a 48,92%. Em relacdo as tendéncias das tematicas estudadas
prevaleceu “condi¢des de trabalho/adoecimento e doencas do trabalho” (40,71%) no
mestrado. No doutorado, esse ndmero variou para 31,82%. Sendo que outras linhas de

pesquisa estudadas alcancaram pouca expressividade.

Quando realizamos a intersec¢do das teméaticas com o tipo de estudo realizado
percebemos pouca preocupacdo em questionar a base humano-material na qual a problematica
da saide se assenta, mas apenas em descrever uma situacdo posta historicamente, propondo
medidas paliativas para amenizacdo de seus desdobramentos na sociedade capitalista. Por
isso, concordamos com Souza (2012b) ao supor que existe desconhecimento por parte dos
autores acerca da relac@o entre o adoecimento e a natureza do capital e seu funcionamento, ou
um ocultamento desta relag@o, necessario a esséncia do capital e sua reproducido. Desse modo,
pressupomos que as nocodes apresentadas sobre o adoecimento da classe trabalhadora ao
omitirem a sua génese no antagonismo capital-trabalho contribuem para a reproducio de uma
pratica voltada ao atendimento dos interesses do capital e consequentemente para a

reproducdo da sociabilidade vigente.

Ao observarmos a expressdo dessa problemdtica nos trabalhadores brasileiros,
constatamos que as manifestacdes do adoecimento dos trabalhadores agravaram-se com o
passar do tempo, pois o recente processo de industrializagao e modernizacdo econdmica (pds-
golpe militar de 1964) teve como efeitos: uma transicdo demogréfica rapida (aumento da
expectativa de vida e diminuicdo da quantidade de jovens no pais) acompanhada de uma
rapida transi¢cdo epidemioldgica, o que gerou um perfil heterogéneo de coexisténcia entre
doencgas transmissiveis, violéncias e acidentes, doencas crOnicas nao transmissiveis e
adoecimento mental. Assim, a0 mesmo tempo em que os trabalhadores brasileiros tém de
conviver com as doencas infectocontagiosas e as violéncias tipicas do subdesenvolvimento
econOmico, também tem de viver com as doencas cronicas tipicas da modernidade, os
transtornos mentais, os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho. O conhecimento desta
problematica revela-se de grande importancia nao s6 para a saide como também para areas de

conhecimento dedicadas ao estudo dos fendmenos sociais, dentre elas o Servico Social.

Para o Servigco Social, o estudo do adoecimento é importante por ser uma das

expressoes do pauperismo agravado pelo processo de acumulacdo de capital nas maos da
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burguesia. Tais expressdes, entre muitas outras, interessam ao assistente social, pois este
profissional encontra-se em uma posi¢do de intervencdo das politicas sociais que visam a
garantia dos direitos fundamentais aos trabalhadores, tais como moradia, alimentagdo, saude,

educacdo entre outros.

Tendo em vista os aspectos do adoecimento dos trabalhadores, procura-se conhecé-los
no Brasil, (com destaque para o periodo neoliberal), a partir da relacdo trabalho-saide no

modo de produgio capitalista.

Para alcancar este objetivo, optamos pela abordagem histdrico-critica marxista na
qual, o método empregado para conhecer a sociedade burguesa tem sua primazia na totalidade
social, entendida ndo como uma soma de partes diferentes compondo um todo, mas como
afirma Lukécs (2013), um grande complexo composto por outros complexos menores que
mantem entre si uma relagdo analoga. Para Lukécs (2013), a totalidade seria composta por
singularidades, porém cada singularidade se manifesta de uma forma determinada, com
particularidades préprias, que por sua vez compdem uma totalidade menor que a social, mas
com a qual guarda relacdes de semelhanca reciprocas. A dindmica entre as particularidades
resulta entdo na totalidade social que surge e cresce independente da vontade do sujeito
individualmente. Porém a sociedade € fruto das relacOes reciprocas entre os homens, entdo
nao ha uma relacdo de externalidade entre sujeito e objeto como acontece nas ciéncias
naturais. Como Tonet (2013) afirma, o sujeito do conhecimento ndo € o sujeito individual,
mas a classe. No campo da pesquisa social, o sujeito estd dentro do objeto e, portanto,
qualquer teoria nessa area exclui qualquer possibilidade de neutralidade como apregoam os

tedricos do método burgués moderno.

Poder-se-ia pensar que dessa maneira o papel do pesquisador € passivo diante do
objeto, uma vez que o reproduzir sem atuar sobre 0 mesmo nao implicaria possibilidade de
transforma-lo, mas € justamente o contrario: trata-se de conhecer o mundo como ele é, ndo
como se espera que ele seja. Nas palavras de Vaisman “ndo se trata de organizar o mundo

pela cabeca, mas organizar a cabeca pelo mundo” (2006, p. 10)°. Portanto, trata-se de

? Pode-se ver isto em Marx (2008, p. 258-9): “Se comegasse, portanto, pela populagdo [...] elaboraria uma
representacdo cadtica do todo e, por meio de uma determinagdo mais estrita, chegaria analiticamente, cada vez
mais, a conceitos mais simples; do concreto pensado, chegaria a abstra¢des cada vez mais ténues, até alcancgar as
determinagdes mais simples. Chegado a esse ponto, teria que fazer a viagem de modo inverso, até dar de novo
com a populacdo, mas dessa vez ndo como uma representagdo cadtica de um todo, porém com uma rica

totalidade de determinacdes e relacdes diversas (...). O concreto é concreto por que é a sintese de muitas
determinagdes, isto é, unidade do diverso. Por isso o concreto aparece no pensamento como processo de sintese,
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conhecer o objeto como ele €, como se move na realidade em sua relacdo reciproca com

outros objetos, tendo seu ponto de partida nas relacdes materiais da sociedade.

A teoria em Marx € “reproducdo ideal do movimento real do objeto pelo sujeito que
pesquisa: pela teoria, o sujeito reproduz em seu pensamento a estrutura e a dindmica do objeto
que pesquisa” (NETTO, 1997, p. 5). E realizar esse movimento exige do sujeito capacidade
para mobilizar conhecimentos, critica-los, revisa-los além de criatividade e imaginagdo
(NETTO, 1997). Isso significa que a0 mesmo tempo em que a realidade social tem existéncia
autdbnoma o homem também pode atuar sobre ela, modificando-a, porém, respeitando suas

particularidades.

Como Marx (2015, p. 6) afirma “Os homens fazem a sua prépria histéria, mas ndo a
fazem como querem, ndo a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas com
que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado”. Dessa maneira,
compreender o objeto € a0 mesmo tempo compreender seu método num movimento continuo
de descoberta e andlise, o que significa buscar as determinagdes mais essenciais em um ato de
reflexdo totalmente novo que coloca a prépria realidade social como algo a ser questionado,

debatido e/ou superado.

Com base em tais consideracdes, desenvolvemos o estudo acerca do objeto desta
pesquisa. Trata-se de uma investigacdo de natureza bibliografica e documental na qual
utilizamos o referencial teérico de Marx além de outros pesquisadores marxistas como Giorgy
Lukécs, Eric Hobsbawn, Istvan Mészaros, José Paulo Netto, Sergio Lessa, entre outros. Além
disso, utilizamos dados obtidos em informes eletronicos do Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos S6cio Econdmicos — DIEESE; pagina eletronica do Ministério da Saudde;
boletins da Secretaria de Vigilancia em Saide; informagdes obtidas com associagdes e 6rgaos
ndo governamentais sobre perfil epidemiologico no Brasil; artigos obtidos em bases de dados
interligadas a Biblioteca Virtual em Saide — BVS — publicados nos tltimos 25 anos que
atendessem aos descritores processo Saude-Doenca e Trabalho-saide. Levantamos 89 textos,

dos quais selecionamos 28 relacionados a nosso objeto.

Assim, organizamos este estudo em 3 partes: inicialmente discutimos e situamos o
papel central do trabalho no complexo social da saide para entdo refletir sobre a relagdao

trabalho-saide no modo de producdo capitalista e como esta relacdo se conecta ao

como resultado, ndo como ponto de partida, embora seja o verdadeiro ponto de partida e, portanto, e também o
ponto de partida da intui¢@o e da representagdo
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adoecimento ndo apenas no campo da producdo, como também nas outras dimensdes da vida

do trabalhador.

Em seguida, situamos, historicamente, o adoecimento dos trabalhadores, as demandas
do modo de producdo capitalista ao longo do século XX e como as transformagdes
econOmicas, politicas e culturais desse periodo influenciaram no perfil do adoecimento dos

trabalhadores brasileiros do final do século XX.

Por fim, identificamos o adoecimento do trabalhador na vigéncia da doutrina
econOmico-social neoliberal, caracterizado no Brasil por 5 macro expressdes: 1) o
adoecimento relacionado ao trabalho; 2) o adoecimento mental; 3) a proliferacdo de doencgas
infectocontagiosas; 4) o recente aumento dos indices de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT’s); 5) a participacdo das causas externas (violéncias e acidentes) nos
indices de mortalidade e morbidade. Esse capitulo trata das raizes do perfil epidemioldgico do

trabalhador no Brasil relacionando-o a base material sobre a qual se assenta.

Esperamos assim, contribuir para desvelar este objeto em suas determinagdes mais
fundamentais. Trata-se, portanto de uma pesquisa voltada para os trabalhadores, entendidos
aqui como o conjunto de individuos assalariados que ndo sdo detentores dos meios de
producdo e que sofrem com os efeitos da exploracdo do trabalho. Portanto, € um estudo
orientado a contribuir para a constru¢do de uma sociedade emancipada na qual o trabalho

promova de fato a dignificacdo do homem ao invés de sua degradacdo.
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1 A CENTRALIDADE DO TRABALHO PARA O PROCESSO GLOBAL DE
ADOECIMENTO

A sadde, de modo geral, se constitui de diversos componentes: profissionais,
insumos, instrumentos, formacao profissional, servigos, entre outros. Pode-se considerar que a
saude depende de uma série de mercadorias e servi¢os, os quais devem ser pagos para o
tratamento ou a cura de determinada doenca. Por isso, € um enorme segmento econdmico de
producdo e consumo de mercadorias que sdo adquiridas pela relacdo de compra e venda. Essa
relacdo é entendida (aparentemente) como uma forma definitiva, pois toda e qualquer
atividade humana, cuja finalidade seja garantir a satisfacdo das necessidades do individuo e
sua familia, ou trabalho, é mercantilizada no modo de producdo capitalista. Assim, € preciso
entender como ocorre o processo de mercadorizagdo do trabalho, e por consequéncia da

saude.

1.1 O trabalho em seus elementos basilares e a saude

O trabalho € uma atividade universal do mundo dos homens: estd presente em todas
as culturas e em qualquer parte do mundo; das organizacdes humanas mais primitivas até o
atual modo de producio capitalista. Partindo da concep¢do de Marx (1996a), o trabalho € um
processo entre homem e natureza no qual o homem apropria-se da matéria natural colocando
em ac¢do suas proprias forcas para, em um movimento reciproco de transformacdo, fazer algo
util para si. E, a0 mesmo tempo em que modifica a matéria natural, ele modifica a si mesmo
desenvolvendo suas potencialidades e sujeita as for¢as de sua corporalidade a seu pleno

dominio.

Trata-se de uma atividade exclusivamente humana, pois rompe com o padrdo animal
no qual a acdo € ditada por instintos e/ou por heranca genética. Isto, pois apenas o homem
antevé o resultado de seu trabalho. Ele prevé a solucdo para sua necessidade ao contemplar a
matéria natural e orienta o esfor¢o de seus 6rgaos e atengdo para tal fim. Esta acao se chama
prévia ideacdo ou teleologia: “[...] o que distingue, de antemdo, o pior arquiteto da melhor
abelha é que ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em cera” (MARX,

19964, p. 298).

Ao realizar trabalho, o homem utiliza um instrumento (ou meio de trabalho) para
transformar a natureza, o que, de acordo com Marx (1996a), pode ser definido tanto como

uma coisa quanto por um complexo de coisas que se situam entre o trabalhador e o objeto de
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trabalho, servindo como condutor da atividade sobre o objeto por meio da utilizacdo de suas
propriedades fisicas, mecénicas ou quimicas. A medida que o processo de trabalho se
desenvolve/complexifica “necessita ele de meios de trabalho ji trabalhados” (MARX, 1996a,
p- 299). Ou seja, € natureza transformada pelo trabalho para auxiliar outras transformacoes.
Por isso, o homem € considerado um “foolmaking animal, um animal que faz ferramentas”
(MARX, 19964, p.299, grifo do autor). O desenvolvimento dos meios de trabalho expressa o
desenvolvimento das forcas produtivas, pois amplia, melhora e facilita o controle e

exploracdo da natureza.

Vé-se que o trabalho é uma atividade direcionada a suprir as necessidades do
homem, mas isto ndo significa que estas necessidades sdo limitadas. Para Marx (1996a), o
trabalho ndo segue prioritariamente uma forma fixa, mas variadas formas que atendem

diversas necessidades e implicam no desenvolvimento constante de muitas outras novas:

z

Como cada coisa possui muitas propriedades e, por isso, é capaz de diversas
aplicacdes tteis, o mesmo produto pode constituir a matéria-prima de processos de

z

trabalho muito diferentes. Grdo, por exemplo, é matéria-prima do moleiro, do
fabricante de amido, do destilador, do criador de gado etc. Torna-se matéria-prima
de sua prépria producdo, como semente (MARX, 1996a, p. 301).

Entretanto, a natureza ndo oferece ao homem mercadorias (como afirma Marx) em
uma forma ja acabada. A excecdo de atividades extrativas, cujos produtos prontos preexistem,
mas serdo utilizados como matéria prima em outro processo de trabalho, cabe a0 homem:

[...] apoderar-se dessas coisas, despertd-las dentre os mortos, transforma-las de
valores de uso apenas possiveis em valores de uso reais e efetivos. Lambidas pelo
fogo do trabalho, apropriadas por ele como seus corpos, animadas a exercer as
funcdes de sua concepcdo e vocagdo, € verdade que serdo também consumidas,
porém de um modo orientado a um fim, como elementos constitutivos de novos
valores de uso, de novos produtos, aptos a incorporar-se ao consumo individual

como meios de subsisténcia ou a um novo processo de trabalho como meios de
producdo (MARX, 1996a, p. 302).

Significa que a finalidade do trabalho € produzir valores de uso que satisfacam as
necessidades humanas. Na sociedade capitalista tais valores de uso materializam-se sob a
forma de mercadorias e servi¢os, cuja unica forma de aquisicdo € por meio da relacdo de
compra e venda. Quanto mais mercadorias um individuo tem maior seu poder de compra.
Dessa forma, para Marx, “a riqueza das sociedades em que domina o modo de producdo
capitalista aparece como uma imensa cole¢ao de mercadorias, e a mercadoria individual como
sua forma elementar” (1996a p. 165). E ao se deparar com a mercadoria, o individuo a aprecia
sob dois aspectos: seu valor de uso e valor de troca. Consideremos primeiramente o que é

valor de uso:
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A utilidade de uma coisa faz dela um valor de uso. Essa utilidade, porém, ndo paira
no ar. Determinada pelas propriedades do corpo da mercadoria, ela ndo existe sem o
mesmo. [...] Esse cardter ndo depende de se a apropriacdo de suas propriedades tteis
custa a0 homem muito ou pouco trabalho. [...] O valor de uso realiza-se somente no
uso ou no consumo (MARX, 1996a, p. 166).

Entretanto para adquirir a mercadoria ndo basta considerar apenas seu valor de uso,
pois este ndo é mensurdvel. Para Marx (1996a) o valor de uma mercadoria é dado pela
quantidade de tempo de trabalho socialmente necessario a sua producdo, o qual é “aquele
requerido para produzir um valor de uso qualquer, nas condi¢des dadas de producio
socialmente normais, € com o grau social médio de habilidade e de intensidade de trabalho”
(p.- 169). Assim, a mercadoria deve possuir uma forma de apreciacdo que permita a livre
compra e venda, ignorando seu carater de utilidade. Essa outra forma é o valor de troca da
mercadoria que consiste:

[...] na relacdo quantitativa a proporcdo na qual valores de uso de uma espécie se
trocam contra valores de uso de outra espécie, uma relacio que muda
constantemente no tempo e no espago. O valor de troca parece, portanto, algo casual
e puramente relativo; um valor de troca imanente, intrinseco a mercadora (valeur

intrinseque), portanto uma contradictio in adjecto (MARX, 1996a, p. 166, grifos do
autor).

Para que o valor de troca entre mercadorias efetive-se, tem-se que abstrair seus
valores de uso. Esta comparacdo entre mercadorias® é necesséria a producdo capitalista e s
pode ser feita se desconsideradas todas as particularidades do trabalho envolvido em sua
confeccdo para reduzi-las a uma unica caracteristica comum: o fato de exigirem o dispéndio
de energia humana para se concretizarem. Desta maneira, tendo a mercadoria este cariter de
apreciacdo dual (valor de uso e valor de troca), o trabalho que ird gera-la também possui
carater dual. O trabalho que produz a mercadoria deve ser considerado tanto trabalho
concreto, pois cria um valor de uso, como trabalho abstrato, ja que é reduzido a condicdo de
dispéndio de energia humana, resultando em valor de troca (trabalho concreto de um tipo que
se compara com trabalho concreto de outros tipos). Nio se trata de dois trabalhos distintos. E
apenas a aprecia¢do do trabalho sob o angulo do valor de uso (trabalho concreto) e sob o
angulo do valor de troca (trabalho abstrato) (NETTO; BRAZ, 2010). Para Marx (1996a),
trabalho abstrato é simples dispéndio de forca de trabalho humana. E por meio do emprego do

trabalho abstrato que o capitalista pode extrair a mais-valia do trabalhador.

* A mercadoria universal que serve como medida de comparacdo com todas as outras é o dinheiro (Ver NETTO;
BRAZ, 2010).
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O valor de uso ndo se cristaliza apenas na mercadoria produzida. Uma vez que para a
producdo dela o homem deve aplicar suas proprias forcas para transformar a natureza e
realizar trabalho, estas também sdo portadoras de valor de uso. A for¢a de trabalho a qual o
homem emprega na transformacio da natureza é o que torna capaz a criagdo e ampliacdo de
valores de uso para a sociedade. Portanto, a propria for¢ca de trabalho também € valor, pois
sem ela ndo hi trabalho. O empregador paga pela utilizacao da for¢a de trabalho do individuo
para que o mesmo produza valores de uso. Nesta situacao:

[...] o produto é propriedade do capitalista, e ndo do produtor direto, do trabalhador.
O capitalista paga, por exemplo, o valor de um dia da forca de trabalho. [...] A partir
do momento em que ele entrou na oficina do capitalista, o valor de uso de sua forca
de trabalho, portanto, sua utilizagdo, o trabalho, pertence ao capitalista. O capitalista,
mediante a compra da forca de trabalho, incorporou o préprio trabalho, como
fermento vivo, aos elementos mortos constitutivos do produto, que lhe pertencem
igualmente. Do seu ponto de vista, o processo de trabalho € apenas o consumo da
mercadoria, for¢a de trabalho por ele comprada, que s6 pode, no entanto, consumir
ao acrescentar-lhe meios de producdo. O processo de trabalho € um processo entre

coisas que o capitalista comprou, entre coisas que lhe pertencem (MARX, 1996a, p.
304).

Esse processo € primordial ao capitalista, pois € a partir dele que o mesmo pode
extrair a mais-valia. A producdo capitalista gira em torno da producdo de mais-valia sendo o
lucro sua expressao financeira. O esquema de producgdo € simples: o capitalista dispde de uma
soma de riqueza (materializada na forma de dinheiro) que investe na aquisicdo de meios de
trabalho e operarios/trabalhadores’. Ao fazé-las atuar juntas, obtém mercadorias que vende

por um valor superior ao investido.

Com parte da riqueza que obteve com a venda, o capitalista adquire mais meios de
produgdo. Durante a producio, esses meios ndo criam novos valores, mas tem parte de seus
valores somados para dar um valor final (transferéncia de valores). A parte da quantia
(capital) que € investida nos meios de producdo nem leva a prejuizo, nem a mais-valia, pois
apenas transferem parte de seu valor de uso a mercadoria, por isso € chamado de capital

constante (NETTO; BRAZ, 2010). Isto, pois:

O maximo de perda de valor que podem sofrer no processo de trabalho estd
evidentemente limitado pela grandeza origindria de valor com que entram no
processo de trabalho, ou pelo tempo de trabalho exigido para sua propria produgao.
Meios de producdo nunca podem, por isso, agregar ao produto mais valor do que

3 Concordamos com Souza (2012a), ao considerar que a manifestacdo do trabalho na sociedade de classes gera
individuos que produzem a riqueza material, ou seja, que realizam trabalho no sentido fundamental da palavra e
aqueles que exercem atividades para manutengdo das relagdes sociais de producdo. Utilizamos a partir daqui a
nomenclatura operarios ou proletarios quando nos referirmos exclusivamente aos primeiros e trabalhadores
quando referenciarmos ao conjunto de ambas as categorias.
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possuem independentemente do processo de trabalho a que servem (MARX, 1996a,
p. 322).

Marx demonstra tal processo por meio de um exemplo:

Suponhamos que seu valor de uso, no processo de trabalho, dure apenas 6 dias.
Perde entdo, em cada dia de trabalho, 1/6 de seu valor de uso e cede, por isso, 1/6 de
seu valor ao produto didrio. Desse modo calcula-se a depreciacdo de todos os meios
de trabalho, isto é, por exemplo, sua perda diiria de valor de uso e sua
correspondente transferéncia didria de valor ao produto. Isso demonstra
convincentemente que um meio de produ¢@o nunca transfere mais valor ao produto
do que perde no processo de trabalho pela destruicdo de seu proprio valor de uso
(MARX, 19964, p. 321).

Ocorre 0 agregamento de parte do valor do meio de produ¢do a mercadoria e por isso
ndo gera mais valor para seu dono capitalista, diferente do que ocorre com a forca de trabalho
a qual Marx denomina de capital varidvel. A juncdo do capital constante com o capital
varidvel é o que Marx (1996a) denomina composicao organica do capital. Para o capitalista, a
compra da for¢ca de trabalho (ou capital varidvel) segue as mesmas regras da compra dos
meios de produgdo, pois para ele € um custo como qualquer outro. Mas essa identificagdo,
como afirmam Netto e Braz (2010, p. 99), oculta “o fato de a mercadoria forca de trabalho
constituir uma mercadoria especial’’:

Suponhamos que o processo de producdo se interrompa no ponto em que O
trabalhador tenha produzido um equivalente do valor de sua propria forca de
trabalho, tendo agregado mediante trabalho de 6 horas, por exemplo, um valor de 3
xelins. Esse valor forma o excedente do valor do produto sobre seus componentes
devidos ao valor dos meios de producdo. Ele € o tnico valor original que surgiu de
dentro desse processo, a unica parte de valor do produto que é produzida pelo
proprio processo. Certamente, substitui apenas o dinheiro adiantado pelo capitalista
na compra da for¢a de trabalho e gasto pelo préprio trabalhador em meios de
subsisténcia. No que se refere aos 3 xelins despendidos, o novo valor de 3 xelins
aparece apenas como reproducdo. Mas ele é reproduzido realmente, e ndo sé

aparentemente, como o valor dos meios de produ¢do. A substituicdo de um valor
pelo outro é mediada aqui por criacdo nova de valor (MARX, 1996a, p. 324).

Ao ser utilizada, a forca de trabalho produz mais valor que o seu custo e o necessario
para reproduzir a si mesma. Eis a origem da mais-valia no modo de produgao capitalista: “(...)
o capitalista paga ao trabalhador o equivalente ao valor de troca da sua forca de
trabalho e nio o valor criado por ela na sua utilizacao (uso) — e este altimo é maior que o
primeiro. O capitalista compra a forca de trabalho pelo seu valor de troca e se apropria de

todo seu valor de uso” (NETTO; BRAZ, 2010, p. 100, grifo dos autores).

A mais-valia (como denominou Marx) € sempre maior que o custo necessario a

reproducdo do trabalhador. “A taxa de mais-valia €, por isso, a expressao exata do grau de
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exploracdo da forca de trabalho pelo capital ou do trabalhador pelo capitalista” (MARX,
19964, p. 332):

De inicio, igualamos, portanto a parte constante do capital a 0. O capital adiantado
se reduz assim de ¢ + v a v, e o valor do produto ¢ + v + m ao produto de valor v + m.
Dado o produto de valor = 180 libras esterlinas, no qual se representa o trabalho que
fluiu durante todo o processo de producdo, temos de deduzir o valor do capital
varidvel = 90 libras esterlinas para obter a mais-valia = 90 libras esterlinas. O
nimero 90 libras esterlinas = m expressa aqui a grandeza absoluta da mais-valia
produzida. Mas sua grandeza proporcional, isto €, a propor¢do em que se valorizou o
capital variavel, é evidentemente determinada pela relagdo entre a mais-valia e o
capital variavel, expressando- se como m/v. No exemplo acima é, portanto, 90/90=
100% (p. 330).

A criacao de valores excedentes € algo imanente ao trabalho e que o capital utiliza de
modo muito eficiente. Uma vez que o trabalhador ndo pode criar valores novos sem conservar
valores antigos, ele transmite ao produto novo, os valores anteriormente agregados aos meios
de produgio (incluindo a matéria prima do produto). “E, portanto, um dom natural da forca de
trabalho em acgdo, do trabalho vivo, conservar valor ao agregar valor, um dom natural que
nada custa ao trabalhador, mas que rende muito ao capitalista, a conservacdo do valor

preexistente do capital” (MARX, 1996a, p. 323).

Isso significa que a forca de trabalho aumenta seu préprio valor no processo
produtivo ao reproduzir o equivalente para garantir sua propria reproduciao e um excedente, a
mais-valia. A forca de trabalho é a porcdo do capital que continuamente transforma-se de
grandeza constante em grandeza varidvel (por isso chamada de capital varidvel) (MARX,
1996a). O trabalhador ndo produz para si, mas para o capitalista e este precisa que seja
produzida tanta mais-valia quanto for possivel. O que € alcangado por meio da divisdo social

do trabalho.

De acordo com Marx (1996b, p.137), “na medida em que o processo de trabalho é
puramente individual, o trabalhador retne todas as fun¢gdes que mais tarde se separam”. Tanto
o saber tedrico quanto o pratico existem juntos no trabalhador e este controla inteiramente o
processo de trabalho. Entretanto, segundo o autor (1996a, p. 444), quando um processo de
trabalho € complicado, uma simples massa de trabalhadores executando operacdes
distribuidas entre si simultaneamente possibilita em muito “encurtar o tempo de trabalho
necessario para fabricar o produto global”. Por isso afirma:

[...] a jornada de trabalho combinada produz maiores quantidades de valor de uso,

diminuindo por isso o tempo de trabalho necessario para produzir determinado
efeito util. [...] Ao cooperar com os outros de um modo planejado, o trabalhador se
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desfaz de suas limitacdes individuais e desenvolve a capacidade de sua espécie
(MARX, 19964, p. 445-46).

Para alcancgar o resultado final, é preciso coordenacdo e comando nas operagdes para

que se desenvolvam de forma harmoniosa e coesa. Uma vez libertado do trabalho manual, o

capitalista transfere fungdes de supervisdo do trabalhador individual (ou do grupo de
trabalhadores) a outra classe de assalariados:

Do mesmo modo que um exército precisa de oficiais superiores militares, uma

massa de trabalhadores, que cooperam sob o comando de um mesmo capital

necessita de oficiais superiores industriais (dirigentes, managers) e suboficiais

(capatazes, foremen, overlookers, contre-maitres) durante que o processo de
trabalho comandam em nome do capital. (MARX, 19964, p. 448, grifo da obra).

Assim, a divisdo social do trabalho leva o trabalhador individual a dar espago para o
trabalhador coletivo, que consiste em “um pessoal combinado de trabalho, cujos membros se
encontram mais perto ou mais longe da manipulacdo do objeto de trabalho” (MARX, 1996b,
p.137). Ou seja, um grupo de trabalhadores que exercem diferentes subfun¢des do trabalho
concreto para a producdo. Essas subfungdes podem ser consideradas transformacgdo direta da
natureza manualmente (como um pedreiro construindo uma casa) ou a idealizacdo e
planejamento do produto final (o projeto da casa feito por um arquiteto), porém nao altera o
resultado final do processo que foi realizado ndo por um trabalhador individual, mas coletivo.
E para o capital esse processo € produtivo, pois ao final do trabalho:

[...] a sociedade conta com mais carros, mais prédios, mais comida, mais roupas,
mais energia, mais tijolos, mais ferro, aluminio, cobre, etc. O montante total da
riqueza social se ampliou pela introducio nas relagdes sociais de uma nova porc¢ao

da natureza convertida em meio de trabalho ou de subsisténcia (LESSA, 2007, p.
166).

Esse trabalho produtivo ndo é apenas uma atividade de efeito pritico, mas uma
relacdo de producdo social formada historicamente e que leva o trabalhador a servir como
valorizador do capital. O trabalho produtivo para Marx “é apenas producdo de mercadoria, €
essencialmente mais-valia. [...] Apenas é produtivo o trabalhador que produz mais-valia para
o capitalista ou serve a autovalorizacdo do capital” (1996b, p.138). Isto é observado quando
ao identificar o trabalhador coletivo que consiste em “um pessoal combinado de trabalho,
cujos membros se encontram mais perto ou mais longe da manipulacao do objeto de trabalho”
(MARX, 1996b, p.137). Ou seja, um grupo de trabalhadores que exercem diferentes
subfun¢des do trabalho concreto para a produgdo. Por isso Marx considera: “Para trabalhar
produtivamente, ja ndo € necessirio, agora, por pessoalmente a mao na obra; basta ser 6rgao

do trabalhador coletivo, executando qualquer uma de suas subfungdes” (IDEM).
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O desenvolvimento histérico do modo de produgdo capitalista ampliou o trabalho
produtivo por que a reproducdo do capital incluisse todas as praxis produtoras de
mais-valia, sejam elas trabalho (intercambio homem/natureza) ou ndo. E se estreita,
porque, diferente do trabalho, que produz “em geral” o trabalho produtivo produz
apenas mais-valia. Ao a humanidade atingir o capitalismo, o “trabalho produtivo”
deixou de ser produgcdo “em geral” para se converter “essencialmente” em
“producdo de mais-valia” (LESSA, 2007, p. 152).

Com base nas colocacdes anteriores, pode-se inferir que, para o capital, o
trabalhador coletivo é sempre trabalhador produtivo: sempre produz mais-valia. Porém, ¢é
preciso salientar que o inverso nao € verdadeiro: nem todo trabalhador produtivo € trabalhador
coletivo (LESSA, 2007). Sabe-se que, para o capital, o trabalho produtivo nio existe sem a
acdo coordenada de varios trabalhadores numa cadeia produtiva, desde aqueles que
manipulam diretamente o objeto de trabalho até os que executam atividades para viabilizacdo
desse processo. Deste modo, a medida que o processo produtivo se complexifica, outras
atividades relacionadas tanto a producdo diretamente (como o transporte, por exemplo)
quanto a manutencao das condicdes de viabilidade e funcionamento que ultrapassam o espago
do trabalho, geram outras esferas de atividades para o homem, como a ciéncia, a educacdo, a

filosofia, entre outros. Vé-se entdo que todas as atividades humanas em conjunto com trabalho

compdem a prdxis.

Netto e Braz (2010), concordando com Lukacs, distinguem a praxis em duas frentes:

a primeira para o controle e exploracao da natureza (Sujeito=homem e Objeto=natureza) e a

segunda voltada para influir o comportamento e a acdo do homem (Sujeito=homem e

Objeto=homem). E preciso salientar que no primeiro caso, os produtos resultantes objetivam-

se materialmente, enquanto que no segundo caso, idealmente, ou seja, exercem influéncia

sobre o pensamento e comportamento humanos. Destacamos aqui algo distinto em relacdo ao

trabalho: para Lessa (2012), nestas atividades ndo existem a producdo de um novo guantum

de riqueza material. Porém, no contexto da sociedade de classes, sdo imprescindiveis para a
viabilizagdo da producdo material da sociedade:

O capitalismo e os modos de produ¢do anteriores compartilham desta determinacéo

ontolégica mais universal: o afastamento das barreiras naturais propiciado pelo

desenvolvimento das forgcas produtivas, pela divisdo social do trabalho, pela

crescente riqueza gerada no intercambio organico com a natureza, faz com que a

reproducdo do poder da classe dominante exija um crescente complexo de atividades

que, ainda que ndo transformem diretamente a natureza sdo imprescindiveis para a
manuten¢do do trabalho escravo, servil ou operério (LESSA, 2012, p. 166).

Estas atividades nao se constituem da relacdo sujeito-objeto na qual esta presente o
que se pode chamar de teleologia priméria (pois € transformacao da natureza, trabalho), mas

da relagdo sujeito-sujeito e, neste caso, predomina uma teleologia secundéria, ou nova posi¢cao
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teleologica que “ao invés de buscar a transformacdo do real tem por objetivo influenciar na
escolha das alternativas a serem adotadas pelos outros individuos, visando a convencé-los a

agir em um dado sentido e nao em outro” (LESSA, 2012, p. 66).

Lukécs (2012) fornece como exemplo o surgimento do complexo direito, uma prdxis

voltada, segundo autor, a legitimar juridicamente a sociedade de classes. A medida que a

sociedade se complexifica, diversas praxis humanas surgem como a linguagem, o ensino, a

filosofia, a medicina, o comercio, entre outros. Atividades humanas que precisam existir para

que as bases materiais da reprodugdo social capitalista continuem a se perpetuar. Estas ndo

podem ser consideradas trabalho em um sentido fundamental, pois, embora seus sujeitos

possam ser trabalhadores produtivos (que produzam e autovalorizem a mais-valia), ndo existe

ampliacdo do montante social da riqueza, h4 apenas a produ¢ao de mais-valia. Marx prové um
exemplo dessa condigao:

Se for permitido escolher um exemplo fora da esfera da produ¢do material, entdo um

mestre-escola é um trabalhador produtivo se ele ndo apenas trabalha as cabegas das

criancas, mas extenua a si mesmo para enriquecer o empresario. O fato de que este

ultimo tenha investido seu capital numa fabrica de ensinar, em vez de numa féabrica
de salsichas, ndo altera nada na relacio (1996b, p. 138).

E evidente que o burgués dono da escola aumenta seu capital, entretanto isto se d4
por meio da conversdo da “riqueza que ja fora produzida e que se encontrava sob a forma de
dinheiro no bolso dos pais dos alunos, em seu capital privado” (LESSA, 2007, p. 167). Estes
elementos sdo cruciais para o entender como a satde é abordada dentro dos limites impostos
pelo capital. E ndo poderiamos prosseguir esta discussdo sem situar tais pressupostos, pois
assim como o trabalho exerce a prioridade ontoldgica sobre as outras praxis, entender como o
trabalho € reduzido a condi¢do de mercadoria pelo capital € prioritario para saber como a

saude é abordada no seio da sociedade capitalista.

Embora reconhecamos que a saide € uma categoria do conhecimento, para entender
o processo de adoecimento das populacdes humanas nds a abordaremos sob as caracteristicas
de mercadorizacdo tipicas da sociedade capitalista. Ndo objetivamos criar a impressao ao
leitor que consideramos a saude como uma mercadoria passivel unicamente de valor de troca,
desprovida de seu valor de uso, pelo contrario, concordamos com Collieére (apud Oguisso,
2007), para quem as praticas de saude existem desde que surgiu a vida, e seu fim primeiro é
permitir que a vida continue a desenvolver-se, lutando contra a morte — do individuo, do
grupo ou da prépria espécie, ou seja, uma pratica inerente ao ser humano. Entretanto, para os

fins propostos neste estudo, nos deteremos na visao predominante sobre a saude na sociedade
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capitalista: area tedrico/pratica portadora de valor de troca ou “trabalho em saude”. Dessa
forma, ao utilizarmos a expressdo “processo de trabalho em saide”, (comumente utilizada na
pesquisa em saude) nos referimos a atividade profissional assalariada, como outras no modo

de producao capitalista.

Segundo Schoeller (2010), “Processo de Trabalho em Satide” é a “aplicacdo da forca
de trabalho em sadde, que ao utilizar instrumentos de trabalho especificos visa a
transformacdo de seu objeto de trabalho, objetivando a cura e/ou prevencao de doengas” (p.
162). Esse conceito traz elementos importantes para esta discussdo: instrumentos de trabalho

em saude; objeto de trabalho em saude; for¢ca de trabalho em satde;

Pode-se considerar instrumentos de trabalho em saide (ou meios de trabalho), o
hospital, o centro de satide, equipamentos médicos, medicamentos, insumos hospitalares,
veiculos, entre outros cuja utilizacdo serve como canal entre o profissional e seu objeto de
trabalho (SCHOELLER, 2010). Buscando o paralelo com Marx, seriam as ferramentas que se
colocam entre trabalhador e natureza, responsiveis por conduzir a ac¢do humana de
transformacao material. Compoe-se dos meios de producgao para o trabalho em sadde, os quais
também podem se considerar o imenso complexo tecnologico de producdao de mercadorias
com valor de uso para a saide (empresas farmacéuticas, de transporte, produtos
suplementares, operadoras de planos de sadde, etc). Em suma, os recursos que o trabalhador

utilizard para agir sobre o que a autora denomina objeto do trabalho em satde.

Entdo que seria o objeto de trabalho em satide? Para Schoeller (2010), se a finalidade
do trabalho em sadde é de curar e/ou prevenir doengas, cabe o questionamento: curar e/ou
prevenir o que? Para a medicina moderna o corpo humano é a morada da doencga, por isso
curar significa curar alguém; prevenir significa antecipar-se algo que ocorrerd com alguém.
Dessa forma, para a autora é o corpo humano o objeto do trabalho em sadde. E neste objeto
especifico que o profissional ird utilizar seus conhecimentos e consumir os meios de trabalho
para obtencao de sua finalidade. Tanto objeto de trabalho, quanto o produto final do processo
de trabalho em sadde (a cura e/ou preven¢do) ocupam mesmo lugar no espago-tempo, o
homem. O produto final € a propria atividade do trabalhador que nao se materializa sem ele e
nao pode ser acumulada. Desta forma, Schoeller (2010, p. 160) afirma que “o produto final do
trabalho em saide € um servico”. Uma atividade cujo produto final é a propria atuagdo
profissional executada por meio de conhecimentos e métodos que visem atingir uma

determinada condigdo diferente da anterior.
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Entretanto, a andlise da autora merece algumas consideracdes uma vez que toma o
corpo humano sobre o qual sera exercido o trabalho em saide apenas na dimensdo bioldgica.
Schoeller (2010), mostra como se apresenta uma das expressdes da relagdo trabalho-satide no
capitalismo, caracterizada pela hierarquizacao entre o profissional de satide e o paciente:

Na pratica cotidiana, essa é a visdo predominante entre os trabalhadores da sadde e
usudrios e expressa-se em uma relacdo de dominacdo sobre o usudrio (cliente,
paciente), na qual o primeiro tem a capacidade — formal, oficial e legal — de decidir
sobre o melhor para o paciente, que deverd aceitar as decisdes passivamente, ou,

quando muito, cooperar para que as decisdes sejam mais bem implementadas (2010,
p. 161).

Porém, sua andlise termina nesse ponto. Nao avanca na busca das determinagdes
mais fundamentais dessa relacdo e ignora que a “andlise de qualquer particularidade social,
isto €, de qualquer processo social (tomado como objeto), tem por base uma ontologia do ser

social, de forma explicita ou ndo, reconhecidamente ou ndo” (SOUZA, 2016, p. 342).

Assim, concordamos com Souza (2016) (a partir da anélise das obras de Marx, 1988;
Lukécs, 2013; Rezende, 1989; e Laurell, 1982), quando afirma que ‘“‘a satide é um processo
social objetivamente existente, participe da processualidade geral do ser social” (p. 342). Nao
€ um processo que envolve somente tratamento e cura de uma enfermidade que atinja o corpo
humano, mas um processo reciproco entre o profissional e o paciente mediado pelo complexo

das relacdes sociais historicamente determinadas os quais cada um vivenciou.

Ou seja, trata-se de um tipo de teleologia secundaria, na qual mesmo havendo a
presenca da natureza sob a forma do tratamento/cura a partir da utilizacdo substancias e/ou
técnicas provenientes do meio natural (e, portanto, que obedecam a lei da causalidade), o que
serd predominante para que o objetivo se concretize serd a abordagem social do adoecimento.
E ap6s a concretizagdo, implicara mudancas em ambos os individuos, profissional e paciente,
nao condicionadas pela natureza, mas pela forma social em que ambos se relacionaram a

partir dos conhecimentos e vivencias acumulados durante suas vidas.

Assim, pode-se concluir que, o que a autora considera como objeto de trabalho em
saide, na verdade € o homem em suas relagdes sociais historicamente determinadas, nao
meramente o corpo humano enfermo. Dessa maneira, manifesta-se sob o jugo das relacdes
sociais predominantes que, no caso da sociedade capitalista, sdo as relacdes de compra e
venda. Venda da for¢a de trabalho profissional (que compreende seus conhecimento e

habilidades), compra de um servigo que permitira o tratamento ou cura de uma doenca (o qual
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envolve também a compra de meios de trabalho, instrumentos, farmacos, transporte, energia,

entre outros).

Embora a expressao do servi¢o varie de acordo com o momento histérico pela venda
total ou parcial de servigos e insumos de satide para a maior parte da populacdo, a condi¢ao de
compra e venda ndo é tocada, pois sua prdxis precursora, o trabalho, é submetida a esta
condicdo. Isso Schoeller (2010) reconhece (ainda que ndo perceba), pois toda a conformacao
presente no setor saide gera gastos crescentes com equipamentos e medicagdes, além de
manter um sistema médico individualista e oneroso que ndo atende plenamente as
necessidades de saide e/ou oferece servigcos de baixa qualidade:

[...] os custos da medicina moderna, curativa, individualista e hospitalar sio
crescentes, devido ao incremento de tecnologias (equipamentos e medicamentos)
sempre mais sofisticadas. Tanto é que atualmente a industria farmacéutica e de
equipamentos médico-hospitalares tornou-se um braco da medicina, sujeita as leis
de mercado como qualquer inddstria. Um braco muito rentavel, pois o Estado
brasileiro por meio de politicas sociais implementadas nas ultimas décadas,

estimulou e subsidiou o consumo crescente de mercadorias oferecidas por esse setor,
aprofundando ainda mais o modelo médico-hospitalar vigente no pais (p. 163).

Somados a esses custos (que de fato correspondem ao capital constante dessa
inddstria) se encontra o gasto com o ultimo elemento do Processo de Trabalho em Sauide
exposto por Schoeller (2010), a forca de trabalho em saude que se constituiu historicamente
de modo a atender as demandas da acumulacdo capitalista. O enfoque de aten¢do a saidde
predominante centraliza no médico o papel de principal prestador de saide “na medida em
que teve importancia politica na manuten¢ao do status quo e seus membros passaram a fazer
parte dos grupos politicos e da elite econdomica, refor¢cando, cada vez mais, o seu poder”

(GEOVANINTI, 2010, p. 22). Como isso ocorreu/ocorre?

A forca de trabalho em sadde consiste em um pessoal combinado com diferentes
saberes e funcdes que visam atingir a cura e/ou prevengao de doengas. Ou seja, consiste no
capital varidvel, que permite a concentracio mais-valia na saide. Nogueira (apud
SCHOELLER, 2010), classifica a forca de trabalho em saide em 3 grupos: a) individuos
ocupados com atividades do setor (atividades indiretas como gestdo, seguranga, transporte,
entre outros); b) individuos ocupados em ag¢des diretas do setor com formagao especifica para
exercer atividades em saide (como médicos, técnicos, enfermeiros, farmacéuticos, entre
outros); ¢) individuos desempregados, com ou sem formacao para exercer atividades de saide
e que buscam ativamente empregar-se. Entre esta enorme massa de individuos ergue-se a

divisao do trabalho em saude.
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O desenvolvimento do processo de trabalho em satide exige a fragmentacdo dos
saberes e praticas entre diversos profissionais. Desta fragmentac¢do surgem duas divisdes do
trabalho: a primeira, caracterizada pela especificidade da pratica a ser realizada, é de carater
horizontal, pois compreende diversas especialidades; a segunda caracteriza-se pela
verticalidade na qual o modelo de atencdo a saide biomédico (que situa a origem do
adoecimento numa relacdo de causa/efeito por algum agente bioldgico) faz do médico o
principal prestador da assisténcia a saide sendo auxiliado por outros profissionais de menor
status hierdrquico na divisdo do trabalho em satde. Por isso legitima uma estrutura interna

com relagdes de dominio e coer¢do do profissional médico sobre outros trabalhadores da

saude (SCHOELLER, 2010).

Forma-se assim, uma piramide hierarquica na qual o topo é ocupado pela categoria
médica; as camadas intermedidrias por outros profissionais de nivel superior como
enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, entre outros; € na base situam-se os
profissionais de nivel médio, técnico e fundamental. Sob essa organizacdo, a divisdo
horizontal serve para mascarar as relagdes de trabalho que possuem seu momento
predominante na verticalizacdo, subordinacdo e controle:

[...] a formacdo da camada intelectual ou dos trabalhadores da medicina ocorre
seguindo a concepcdo de mundo das classes hegemodnicas, e ¢é expressdo
particularizada das relacdes sociais fundamentais na apropriacdo privada dos meios
de producdo. [...] E mais facil para a burguesia formar os intelectuais da medicina,
que reproduzirdo as relacdes sociais hegemonicas, tanto no que diz respeito aos
modelos de conhecimento sobre o processo saide-doenga que os mesmos adotardo,

quanto nas propostas de intervencdo, ou nas relagdes que desenvolverdo com outros
profissionais para a execucdo de seu trabalho (SCHOELLER, 2010, p. 167).

As demais profissdes (enfermeiros, técnicos, odontdlogos, farmacéuticos entre
outros) desenvolvem-se subalternas de forma hierarquica e disciplinar a medicina. Como
consequéncia seu valor de troca torna-se consideravelmente menor, pois esta aqui expressa a
relacdo de subdivisdo do trabalho na qual o médico apreende o esforco intelectual ao passo
que as demais categorias resta o saber pratico, de menor prestigioé. Eis aqui um exemplo da
expressao de Marx: “Como no sistema natural cabeca e mao estdo interligados, o processo de
trabalho intelectual e manual. Mais tarde separam-se até se oporem como inimigos” (1996b,

p. 137).

6 ~ - . .« . - . . ~ 2 1 P . .

Nao estamos afirmando aqui que a atividade dos profissionais ndo médicos é desprovida de conhecimento
tedrico ou intelectual, o que reduziria tais atividades ao tecnicismo. Estamos nos referindo a uma condig@o posta
historicamente que desvaloriza a atividade dos profissionais ndo médicos na saude.
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Em outras palavras, a burguesia forma os profissionais da medicina para serem seus
representantes no setor da satude, reproduzindo todas as relagdes de trabalho tipicas da fabrica.
Dessa forma, o antagonismo de classes encontra expressao na saide:

No plano ontometodolégico, entdo, conceber a saide como processo social objetivo
— e, indo mais além, como praxis — implica uma concatenag¢do da qual a luta de
classes é o elemento dinamizador por exceléncia. A intensidade e a direcdo das lutas
provocam o surgimento de elementos com potencial de alterar o curso da sadde, do
ponto de vista tanto de sua objetividade como processo quanto do seu arcabouco
tedrico-pratico, como praxis. Portanto, a saide se expressa na histéria como
resultado de multiplas determinac¢des, desde as universais, do ser social em geral, até

aquelas mais particulares, proprias da sadde em si e mutdveis ao longo do tempo
(SOUZA, 2016, p. 350).

Tendo em vista a polarizacdo que coloca categoria médica em posi¢do
hierarquicamente superior € os profissionais atendentes de nivel médio técnico em posicao
inferior (ndo esquecendo as diversas outras categorias intermediarias entre as mesmas) é sobre
a base da piramide hierarquica que recai o 6nus da exploragdo do trabalho no setor saude,
desde o operario na indudstria de medicamentos até o trabalhador presente no servico direto ao

usuario.

E da exploracio desse trabalhador que é acumulada a mais-valia no setor saide. Da
reducdo de sua prdxis social a trabalho abstrato, produtor de mercadorias e servigos que
somados constituem uma mercadoria ainda maior: a saide. Uma conformagdo social
necessaria a reproducao do capital, desenvolvida historicamente. A sociedade capitalista retira
a saide do individuo por meio da exploracio de seu trabalho, gerando adoecimento
(primeiramente decorrente de sua atividade e depois para as outras esferas de sua vida), para

depois lucrar vendendo-a para esse mesmo individuo.

Chegamos agora a um ponto fundamental de nossa discussdo: descobrir como esse
processo se da do ponto de vista técnico-operativo. Quais os mecanismos para a produgdo de
mais-valia € como se relacionam ao adoecimento do trabalhador primeiramente em seu

trabalho e depois nas outras esferas de sua existéncia?

1.2 A producao de mais-valia pelo tempo de trabalho excedente e sua relacao com

o adoecimento.

7z

Vejamos agora como é extracdo da mais-valia, a forma tipica de explora¢do do
trabalho no capitalismo. Por meio da atuacdo conjunta dos meios de produgdo e da forga de

trabalho surgem as mercadorias e servicos necessarios a satisfacdo de necessidades, seja
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humana, seja do capital (como assinala Marx). Se por meio do processo de trabalho o homem
cria valores (materializados sob a forma de mercadorias) equivalentes a satisfacdo de suas
necessidades bem como de seus dependentes, e valores excedentes equivalentes a satisfacao
das demandas do capital, pode-se considerar que em um dia, o processo de trabalho constitui-
se de uma quantidade de tempo para produ¢cdo de meios de subsisténcia do trabalhador (ou
seja, para a satisfacdo de suas necessidades e de sua familia) e outra quantidade de tempo para

criacdo de excedentes indispensaveis ao capital.

Segundo Marx (1996a), a quantidade de tempo pode variar conforme o valor de
meios de subsisténcia diarios médios do trabalhador. Se, por exemplo, o valor dos meios de
diarios de subsisténcia do trabalhador e sua familia representam 6 horas de trabalho, o
trabalhador precisara de 6 horas para produzi-los. Se ele trabalhasse para si € ndo para o
capitalista, permanecendo iguais todas as demais circunstancias de seu trabalho, esse tempo
ndo passaria por mudanca alguma e ele continuaria garantindo sua reproducdo. Mas, ao
trabalhar para o capitalista sob estas condi¢des, o trabalhador apenas repde a este dltimo o
valor adiantado para dar inicio a produgao. Assim:

A parte da jornada de trabalho, portanto, em que sucede essa reproducdo, eu chamo
de tempo de trabalho necessdrio, e de trabalho necessdrio o trabalho despendido
durante esse tempo. Necessario ao trabalhador, por ser independente da forma social

de seu trabalho. Necessario ao capital e seu mundo, por ser a existéncia continua do
trabalhador a sua base (MARX, 19964, p. 330, grifo nosso).

Entretanto, se o capitalista apenas repoe o valor que adiantou no processo produtivo,
ndo extrai mais-valia, por conseguinte nao lucra. Entdo, precisa que a jornada de trabalho
também compreenda um periodo de tempo no qual o trabalhador ndo produza o valor de sua
propria reproducdo:

O segundo periodo do processo de trabalho, em que o trabalhador labuta além dos
limites do trabalho necessdrio, embora lhe custe trabalho, dispéndio de forga de
trabalho, ndo cria para ele nenhum valor. Ela gera a mais-valia, que sorri ao
capitalista com todo o encanto de uma criacdo do nada. Essa parte da jornada de

trabalho chamo de tempo de trabalho excedente, e o trabalho despendido nela: mais
trabalho (surplus labour) (MARX, 19964, p.331, grifo nosso).

Ao final do trabalho obtém-se, além do produto final, um excedente, o mais produto,
a materializacdo da mais-valia extraida pelo capitalista ao final do trabalho. E como o produto
decorrente do trabalho necessario representa o custeio da reproducio da forca de trabalho, € a
quantidade de mais produto (considerado aqui também globalmente) que representa a

quantidade de riqueza gerada na sociedade.
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[...] a grandeza do mais produto determina-se pela sua relacdo ndo com o resto do
produto total, mas com aquela parte do produto em que se representa o trabalho
necessario. Como a producdo de mais-valia € o objetivo determinante da producdo
capitalista, ndo € a grandeza absoluta do produto, mas a grandeza relativa do mais-
produto que mede o grau de riqueza (MARX, 1996a, p. 342-43).

Dessa forma, observa-se que o processo de trabalho sob o ponto de vista do tempo de
producdo da mercadoria possui também um carater dual: compreende um periodo de tempo
trabalho necessario no qual o trabalhador produz o equivalente a seus meios de subsisténcia; e
um periodo de tempo de trabalho excedente no qual produz mais-valia. Tais periodos quando
somados constituem a jornada de trabalho diaria. E, por sua vez, a soma das diversas jornadas
de trabalho envolvidas desde a produgao, circulacdo e venda, constituem o tempo de trabalho

socialmente necessario a producdo da mercadoria (MARX, 1996a).

No capitulo VIII de “O Capital”, Marx analisa a jornada de trabalho tendo como base
a producao de mais-valia. Se considerada de modo superficial, a jornada de trabalho consiste
basicamente no tempo dispendido pelo individuo trabalhando. A depender do tipo de trabalho,
a jornada pode variar por uma quantidade de horas por dia: 4 horas, 6 horas, 8 horas, 10 horas,
12 horas... etc. Esse nimero € estabelecido quando firmado o contrato empregaticio entre o
capitalista e o trabalhador, por isso Marx considera a jornada de trabalho uma grandeza
variavel. Porém, lembremos que a jornada de trabalho consiste na soma do tempo de trabalho
necessario com o tempo de trabalho excedente. Entdo qual seria o marco dentro da jornada de
trabalho entre o tempo de trabalho necessario e o tempo de mais trabalho? Onde termina o

primeiro e comega o segundo?

A jornada de trabalho € uma grandeza mével, mas varia dentro de certos limites. Ela

possui um limite miximo que ndo pode ser prolongavel devido a dois fatores: o primeiro € a

7z

propria limitagdo fisica da forca de trabalho; o segundo € a limitagdo moral, j& que o

trabalhador precisa de tempo para satisfazer suas necessidades espirituais e sociais.

Uma pessoa pode, durante o dia natural de 24 horas, despender apenas determinado
quantum de forga vital. [...] Durante parte do dia, a forca precisa repousar, dormir,
durante outra parte a pessoa tem outras necessidades fisicas a satisfazer, alimentar-
se, limpar-se, vestir-se etc. Além desse limite puramente fisico, o prolongamento da
jornada de trabalho esbarra em limites morais. O trabalhador precisa de tempo para
satisfazer a necessidades espirituais e sociais, cuja extensdo e numero sao
determinados pelo nivel geral de cultura. A variacdo da jornada de trabalho se move,
portanto, dentro de barreiras fisicas e sociais (MARX, 1996a, p. 346).

A jornada de trabalho nunca pode exceder a capacidade vital da forca de trabalho,
pois pde em risco a propria producdo de mais-valia, uma vez que € o trabalho humano tnico

gerador de riqueza. E necessario um limite que permita a for¢a de trabalho recobrar energias,
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descansar, alimentar-se, divertir-se para entdo estar em condi¢des de gerar mais-valia na

proxima jornada de trabalho.

O capitalista paga ao trabalhador o direito de usufruir de sua for¢a de trabalho por
um dia. Mas ndo pode obrigar o trabalhador a trabalhar por um dia inteiro devido as barreiras
acima descritas com as quais se depara. Entdo, para cumprir seus designios, o capitalista’ tem
que “absorver com sua parte constante, os meios de produ¢cdo, a maior massa possivel de

mais-trabalho” (MARX, 1996a, p. 347, grifo nosso).

Significa que, uma vez que a jornada de trabalho possui limites precisos, quanto
menor for o tempo de trabalho necessirio, maior serd o tempo de trabalho excedente e,
portanto, maior serd a producdo de mais-valia. A tendéncia do capitalista é, portanto, alargar
ao maximo o tempo de trabalho excedente: o trabalho que de nada serve ao trabalhador; o
trabalho que resulta em mais produto/mais-valia a qual € expropriada do trabalhador e que s6

serve ao capitalista.

Entretanto, Marx (1996a) sinaliza para o fato de que as negociagdes entre
empregadores e trabalhadores acerca da jornada de trabalho nao ultrapassam os limites do
intercAmbio de mercadorias, pois para o primeiro quanto mais sobre-trabalho® pelo menor
valor possivel ele puder extrair, menor serd o custo final de seu capital varidvel; por outro
lado, para o trabalhador, quanto maior for o pagamento pela jornada de trabalho, maior a
valoriza¢do de sua mercadoria, a forca de trabalho. Estabelece-se uma antinomia juridica de
direito contra direito (devidamente reconhecida na tradi¢do juridica burguesa) no qual ambos

estdo corretamente embasados’ e cuja decisdo ao final serd obtida pelo emprego da forca.

A oposicdo entre capitalista e trabalhador é simplificada através disputa por salarios.
Perde-se o elemento de contradi¢do entre o capital e o trabalho, pois este ultimo € visto apenas
por seu valor de troca. Porém a criacdo de mais produto ndo nasce no capitalismo. Ela
permeia os outros modos produtivos experimentados pelo homem'®, porém apenas no

capitalismo o mais produto € criado para obtencdo de mais-valia (MARX, 1996a).

e} capitalista é apenas o capital personificado. A alma do capitalista é a alma do capital” (MARX, 1996a, p.
347).

® Ao longo deste texto empregaremos este termo como sindnimo de mais trabalho.

® Dentro dos limites impostos pelo direito burgués.

%0 mais produto consiste no excedente econdmico que surge na comunidade primitiva e que abre caminho para
o advento do modo de producdo escravista (NETTO;BRAZ, 2010)
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Nao se deve confundir a extracdo do mais trabalho no capitalismo com a extragdo de
mais trabalho em suas formas predecessoras nas quais € possivel observar uma clara
separacdo entre o tempo dispendido (a quantidade de dias por semana) pelo trabalhador para
produzir para si e o tempo para produzir para seu senhor:

O trabalho necessario que, por exemplo, o camponés valdquio executa para sua
automanutencdo estd espacialmente separado de seu mais-trabalho para o boiardo.
Um ele realiza em seu préprio campo, o outro na propriedade do senhor. Ambas as
partes do tempo de trabalho existem, independentemente, uma ao lado da outra. Na
forma de corvéia, o mais-trabalho estd nitidamente dissociado do trabalho
necessario. Todavia, a avidez do capitalista por mais-trabalho manifesta-se no

empenho em prolongar desmedidamente a jornada de trabalho, a do boiardo mais
simplesmente na caca direta por dias de corveia (MARX, 1996a, p. 350-51).

Da utilizagdo do mais trabalho pelo capitalista decorrem duas formas de mais-valia
produzidas pelo trabalhador. A primeira pode-se obter por meio do prolongamento da jornada
de trabalho em carater absoluto. Por isso, Marx (1996a) chama a mais-valia extraida nesse

processo de mais-valia absoluta.

O que marca a jornada de trabalho que produz mais-valia absoluta é a natureza
constante do tempo de trabalho necessario. O que se amplia € o tempo de trabalho excedente.
Se um trabalhador consegue reproduzir o equivalente a seus meios de subsisténcia num
periodo de 4 horas e sua jornada de trabalho € de 8 horas, entdo 4 horas é puro mais trabalho.
Se seu acordo com o empregador € de uma jornada de 10 horas, entdo serdo 6 horas de sobre-

trabalho; se a jornada for de 12 horas, serdo 8 horas e assim sucessivamente (MARX, 1996a).

Entretanto, como ja citado anteriormente, as capacidades fisicas do trabalhador
impedem que a jornada de trabalho seja indefinidamente ampliada, além das barreiras fisicas
e morais. A produ¢do de mais-valia fica comprometida, pois esta chega a um limite no qual
ndo é mais possivel ampliar a jornada de trabalho. Foi preciso entdo desenvolver outra forma
de extrair mais-valia além do modo absoluto de exploragdo. O tempo de mais trabalho dentro
da jornada de trabalho compreende um espaco. Se for possivel reduzir o tempo de trabalho
necessario ao trabalhador dentro da jornada de trabalho, automaticamente € possivel ampliar o
tempo de mais trabalho. Assim, ambos os periodos dentro da jornada de trabalho sdo
elasticos. Como demonstra Marx:

O prolongamento do mais-trabalho corresponderia a redug@o do trabalho necessério,
ou seja, uma parte do tempo de trabalho que o trabalhador até agora utilizava de
fato, para si mesmo, transforma-se em tempo de trabalho para o capitalista. O que

teria mudado ndo seria a duragdo da jornada de trabalho, mas sua divisdo em
trabalho necessario e mais-trabalho (1996a, p. 429-30).
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Marx (1996a, p. 430), exemplifica como o capitalista extrai a mais-valia nessa

situacao:

A grandeza do mais-trabalho obtém-se, porém, subtraindo da jornada de trabalho
total o tempo de trabalho necessério. Subtraindo-se 10 horas de 12 ficam 2, e ndo se
pode ver como, nas condi¢des dadas, o mais-trabalho pode ser prolongado além de 2
horas. Na verdade, o capitalista pode pagar ao trabalhador, em vez de 5 xelins, 4
xelins e 6 pence ou menos ainda. Para reproduzir esse valor de 4 xelins e 6 pence
bastariam 9 horas de trabalho, cabendo assim ao mais-trabalho 3 horas em vez de 2
da jornada de trabalho de 12 horas e aumentando-se a propria mais-valia de 1 xelim
para 1 xelim e 6 pence. Mas esse resultado somente seria obtido mediante
compressdo do saldrio do trabalhador abaixo do valor de sua for¢a de trabalho. Com
os 4 xelins e 6 pence que produz em 9 horas, ele dispde de 1/10 menos meios de
subsisténcia do que antes, e assim a reprodu¢do de sua forca de trabalho sé se da de
maneira atrofiada. O mais-trabalho neste caso apenas seria prolongado por
ultrapassar seus limites normais, seu dominio s6 se expandiria usurpando parte do
dominio do trabalho necessario.

A medida que o proprio método de trabalho e os meios de producdo também se
transformam para serem mais produtivos (uma mudanca que ndo se opera apenas
singularmente em determinada fabrica ou tipo de trabalho, mas em todo o universo produtivo)
suas implicacdes reverberam em toda a sociedade. O aumento da for¢ca produtiva do trabalho
passa por alteragdes que implicam menor quantidade de trabalho para produzir maior
quantidade de valor de uso. No processo de trabalho significa que se reduz o tempo de
trabalho necessario a produgao de uma mercadoria:

[...] um sapateiro pode, por exemplo, fazer um par de botas numa jornada de
trabalho de 12 horas. Para fazer, no mesmo tempo, dois pares de botas, tem de
duplicar-se a for¢a produtiva de seu trabalho, e ela ndo pode duplicar-se sem
alteragdo em seus meios de trabalho ou em seu método de trabalho, ou em ambos ao
mesmo tempo. [...] ndo basta de modo algum, para produzir mais-valia mediante a
transformacdo do trabalho necessario em mais-trabalho, que o capital se apodere do
processo de trabalho em sua forma historicamente herdada ou ja existente, e apenas
alongue sua duracdo. Tem de revolucionar as condi¢des técnicas e sociais do
processo de trabalho, portanto o proprio modo de produgdo, a fim de aumentar a
forca produtiva do trabalho, mediante o aumento da for¢a produtiva do trabalho

reduzir o valor da forca de trabalho, e assim encurtar parte da jornada de trabalho
necessdria para a reproducgdo deste valor (MARX, 1996a, p. 431).

Devido a mais-valia nesse processo estar submetida a contracdo do tempo de
trabalho necessario e ndo com a extensao da jornada de trabalho, Marx a chama de mais-valia
relativa. Esta por sua vez, depende de diversos fatores. O valor de uma mercadoria nao
compreende apenas seu processo de realizacdo (venda). A producdo de uma mercadoria
também compreende o valor de suas matérias primas, do processo de trabalho envolvido na
formacdo dos trabalhadores para transformagdo das matérias necessarias a confeccdo da
mercadoria, do transporte, entre outros (desenvolvimento da for¢a produtiva, aquisicdo de

mais mercados, diminui¢do do tempo de trabalho necessario, utilizacdo da divisao social do



35

trabalho de modo mais efetivo). “O verdadeiro valor de uma mercadoria, porém, ndo € seu
valor individual, mas sim seu valor social, isto €, ndo se mede pelo tempo de trabalho que
custa realmente ao produtor, no caso individual, mas pelo tempo de trabalho socialmente

exigido para sua produ¢ao” (MARX, 1996a, p. 433).

Poder-se-ia advogar entdo que em tempos de crise, para sua superacdo, bastaria
reduzir a jornada de trabalho para assim reduzir a producdo de mais valia, porém, a jornada de
trabalho nunca pode ser limitada a ponto de reduzir o mais trabalho: “Quantos menos
negdcios sao feitos, tanto maior deve ser o ganho sobre o negdcio feito. Quanto menos tempo
pode ser trabalhado, tanto mais tempo excedente de trabalho deve ser trabalhado” (MARX,
1996a, p. 355). Ou seja, intensifica-se ainda mais a exploragdo, pois agora a jornada de
trabalho é menor e o trabalhador deve produzir tanta mais valia quanto produzia com uma
jornada mais prolongada. Entretanto, seja em tempos de estabilidade, seja em tempos de crise,
para o capital a taxa de mais valia ndo pode decrescer ao ponto de ameagar as bases materiais
da economia. Para que isso ndo ocorra, o capital langca mao abertamente da exploragdo do
trabalho para produzir mais-valia, medida esta que produz a extenuagao do trabalhador e que,

posteriormente, pode resultar em adoecimento e morte. Porém, como isso ocorre?

Para responder a essa questdo, € preciso recorrer as consideracOes de Laurell e

Noriega (1989) sobre o que denominam “nexo biopsiquico humano” ou “a expressdo concreta

na corporeidade humana do processo histérico num determinado momento” (p. 100). Para os

autores, ¢ imprescindivel pensar a biologia humana como portadora de historicidade, uma vez

que as manifestacdes de tal historicidade se dao nos niveis mais complexos do corpo por meio

da adaptacdo as diversas situacdes que se interpdem ao individuo. E a capacidade do corpo de

responder com flexibilidades as transformacdes do meio e que se manifestam em mudancas
especificas nos processos corporais.

Os processos de adaptacdo geralmente sdo conceituados como processos

“fisiologicamente normais” capazes de proteger o organismo em termos de sua

sobrevivéncia. No entanto, essa visdo tdo enraizada por um pensamento teleolégico

perde de vista o fato de que muitos processos de adaptacdo ndo somente significam a

sobrevivéncia em condicdes corporais precdrias, como também, até, podem se

converter em seu contrario, ou seja, destruidores da integridade corporal
(LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 101).

Significa que o processo de adaptacdo implica em mudancas no padrdo de saude do
individuo que ndo apenas geram satide, como também o adoecimento. A autora cita como

exemplo o estresse, o qual considera o processo de adaptagao tipico da sociedade capitalista,
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pois, embora essa condi¢do seja necessaria ao individuo para colocd-lo em estado de alerta
diante de algum perigo, a repeticdo frequente desta condi¢do torna-se destrutiva para o

organismo e seus sistemas corporeos.

Outro aspecto refere-se ao fato de que os processos de adaptacdo tenham como
momento predominante as condi¢des sociais uma vez que decorrem da forma especifica a
qual os homens apropriam-se da natureza. Isto pois, o ambiente no qual os seres humanos
vivem € um produto social que se apresenta em modalidades distintas entre os varios grupos

humanos (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Dessa forma, € a partir do estudo das coletividades humanas que se pode identificar o

“nexo biopsiquico humano™:

Enquanto os esteredtipos de adaptacdo caracterizam as coletividades humanas, é
nestas que podemos estudar o nexo biopsiquico historicamente especifico, € ndo nos
individuos isolados. Todavia, ndo € suficiente definir que o novo objeto do
conhecimento é o processo biopsiquico histérico das coletividades humanas, mas é
necessario acrescentar que € dos grupos definidos por sua inser¢do social especifica.
Ou seja, o significativo nio é opor o individuo (um s6) com o grupo (muitos) mas
destacar que, enquanto a inserc@o social deste determina os modos de andar a vida, é
a coletividade constituida a partir de sua inser¢do social que encarna o nexo

biopsiquico historicamente especifico (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 103)

Esta condi¢cdo expressa bem a relacdo singular-particular-universal tal como explica
Lukécs (2012), embora o adoecimento tenha o componente individual (singular) é por meio
da relacdo e mediacdes com o grupo (universal) que se expressard o adoecimento sob formas

especificas em cada individuo (particular).

Embora Laurell e Noriega situem sua discuss@o no capitalismo de meados do século
XX, ao descrever as condi¢des de adoecimento dos trabalhadores no século XIX, é possivel
identificar em Marx (1996a) varios exemplos dessa situacdo em relatos e laudos
epidemioldgicos. Para o autor, a busca por lucros em diversos segmentos industriais, como a
dos ceramistas, ndo conhece limites com relagdo ao abuso da for¢a de trabalho gerando

consequéncias graves para a saude dos trabalhadores:

As 2, 3, 4 horas da manh4, criancas de 9 a 10 anos sdo arrancadas de suas camas
imundas e obrigadas, para ganhar sua mera subsisténcia, a trabalhar até as 10, 11 ou
12 horas da noite, enquanto seus membros definham, sua estatura se atrofia, suas
linhas faciais se embotam e sua esséncia se imobiliza num torpor pétreo, cuja
aparéncia ¢é horripilante. [...] O que se deve pensar de uma cidade que realiza uma
assembleia publica para peticionar que o tempo de trabalho para homens se limite a
18 horas por dia! (LONDON DAILY TELEGRAPH DE 17 DE JANEIRO DE 1860,
apud MARX, 1996a, p. 357-58).
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Eis um dos relatos de uma das criancas que Marx (1996a, p. 358-59) transcreve:

Eu chego as 6 horas, as vezes as 4 horas da manhd. Trabalhei durante toda a noite
passada indo até as 6 horas da manha. Eu ndo estive na cama desde a ultima noite.
Além de mim trabalharam 8 ou 9 outros meninos toda a dltima noite. Todos, com
excecdo de um, retornaram esta manha. Eu recebo semanalmente 3 xelins e 6 pence”
(1 taler e 5 groschen). “Eu ndo recebo nada a mais, quando trabalho toda a noite. Eu
trabalhei, na ultima semana, durante 2 noites inteiras”.

Sobre a situacdo dos trabalhadores ceramistas dos distritos de Stoke-Upon-Trent e
Wolstanton, mais da metade dos Obitos (no primeiro) e 2/5 dos 6bitos (no segundo) de
trabalhadores do sexo masculino foram de doencas pulmonares. Além disso, os relatorios
médicos evidenciavam que cada nova geragdo de novos ceramistas era mais raquitica e fraca

que a anterior (MARX, 19964, p. 359). Emblematico € o relatério do Dr. J. T. Arledege:

Como uma classe, os ceramistas, homens e mulheres [...] representam uma
populacdo fisica e moralmente degenerada. Sdo em regra raquiticos, mal construidos
e frequentemente deformados no peito. Eles envelhecem antes do tempo e sdo de
vida curta; flegmaticos e anémicos, denunciam a fraqueza de sua constituicdo por
meio de obstinados ataques de dispepsia, perturbacdes hepéticas e renais e
reumatismo. Sobretudo sofrem sob as doencas do peito, pneumonia, tisica, bronquite
e asma. Sofrem de uma forma peculiar desta ultima conhecida como asma de
ceramista ou tisica de ceramista. A escrofulose, que ataca as amigdalas, ossos ou
outras partes do corpo é uma doenca que afeta mais de 2/3 dos ceramistas. A
degenerescéncia (degenerescence) da populacdo deste distrito ndo é muito maior
exclusivamente gragas ao recrutamento dos distritos rurais circunvizinhos e ao
casamento com ragas mais sadias (MARX, 1996a, p. 359-60).

Problemas graves de satide decorrentes de jornadas absurdas de trabalho de até 15
horas de trabalho ininterrupto. Marx continua sua exposi¢do transcrevendo o relatorio de J.
Leach sobre as condicdes sub-humanas nas fibricas as quais as operarias das fibricas de

papéis de parede eram submetidas:

No inverno passado (1862) de 19 mocas, 6 deixaram de vir em consequéncia das
doengas provocadas por excesso de trabalho. Para manté-las acordadas, preciso
gritar-lhes. T. Lightbourne: “Eu tenho 13 anos. [..] No dultimo inverno
trabalhavamos até 9 horas da noite € no inverno anterior, até as 10 horas. No inverno
passado, eu costumava gritar quase todas as noites devido a dor causada pelos meus
pés feridos”. G. Aspden: “Este meu filho, quando tinha 7 anos de idade, eu
costumava carregi-lo nas costas para la e para ca através da neve, e ele costumava
trabalhar 16 horas. [...] Eu frequentemente me ajoelhei para alimentd-los enquanto
ele estava junto a maquina, pois ele ndo podia abandoné-la ou desliga-la”. Smith, o
dirigente associé de uma fibrica de Manchester: “No6s” (ele quer dizer seus “bragos”
que trabalham para “nds”) “trabalhamos sem interrupcao para as refei¢cdes, de modo
que o trabalho didrio de 10 1/2 horas esta terminado as 4 1/2 horas da tarde e tudo o
que vem depois € sobretrabalho”. [...] As criancas e adultos” (152 criangas e pessoas
jovens menores de 18 anos e 140 adultos) “trabalharam igualmente em média,
durante os ultimos 18 meses, em média pelo menos 7 jornadas e 5 horas por semana,
ou seja, 78 1/2 horas semanalmente. Nas 6 semanas que terminaram a 2 de maio
deste ano” (1863), “a média foi superior: 8 jornadas ou 84 horas por semana”
(MARX, 19964, p. 361-62).
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Observa-se que a lei de producdo nesses locais era a extensdo da jornada de trabalho
ao maximo possivel, pois assim aumenta-se o tempo de trabalho excedente e, portanto, de
producdo de mais-valia absoluta. Mas sabe-se que a propria limitagdo das capacidades fisicas
da forca de trabalho torna invidvel a produ¢do de mais-valia. Assim, surgem as técnicas de

revezamento entre turnos diurnos e noturnos. Como salienta Marx (1996a, p. 371):

z

Apropriar-se de trabalho durante todas as 24 horas do dia é, por conseguinte, o
impulso imanente da producdo capitalista. Sendo, porém fisicamente impossivel
sugar as mesmas forcas de trabalho continuamente dia e noite, necessita, pois, para
superar esse obstaculo fisico, do revezamento entre as forcas de trabalho consumidas
de dia e de noite, um revezamento que admite diferentes métodos, por exemplo,
podendo ser ordenado de tal forma que parte do pessoal operario faca numa semana
o trabalho diurno, na outra, o trabalho noturno etc.

A duragdo ininterrupta do trabalho por 24 horas consiste numa alternativa muito
vidvel para o aumento da jornada de trabalho e dentro dela do mais trabalho. Marx nos
fornece um exemplo claro dessa premissa ao descrever a jornada de trabalho de criancas em

uma industria de laminacao:

Numa lamina¢@o em que a jornada nominal de trabalho ia das 6 horas da manha até
as 5 1/2 da tarde, um menino trabalhava 4 noites cada semana, até pelo menos 8 1/2
horas da noite do dia seguinte [...] e isso durante 6 meses.” “Outro, com a idade de 9
anos, trabalhava as vezes 3 turnos de 12 horas seguidos e quando tinha 10 anos
trabalhava 2 dias e 2 noites consecutivos.” “Um terceiro, agora com 10 anos,
trabalhava das 6 da manhd até a meia-noite por 3 noites e até as 9 horas da noite
durante as outras noites.” “Um quarto, agora com 13 anos, trabalhava durante toda a
semana, das 6 horas da tarde até as 12 horas do dia seguinte, e as vezes em 3 turnos
consecutivos, por exemplo, de segunda-feira da manha até terca a noite.” “Um
quinto, agora com 12 anos, trabalhava numa fundi¢do de ferro em Stavely, das 6
horas da manhd até a meia-noite durante 14 dias, sendo incapaz de fazé-lo por mais
tempo.” George Allinsworth, de 9 anos de idade: “Vim pra ca sexta-feira passada.
No dia seguinte tivemos de comecar as 3 horas da manha. Por isso fiquei aqui a
noite inteira. Moro a 5 milhas daqui. Dormi no chdo com um avental embaixo de
mim e com um casaco pequeno em cima de mim. Os outros dois dias estive aqui as
6 horas da manha. Sim, este é um lugar quente. Antes de vir para cd, trabalhei
também durante um ano inteiro num alto-forno. Era uma grande usina no campo.
Comecava também aos sidbados as 3 horas da manhd, mas pelo menos podia ir
dormir em casa, pois era perto. Nos outros dias comecava as 6 da manha e terminava
as 6 ou 7 da noite” etc (MARX, 1996a, p.372-73).

A citagdo acima mostra que os turnos com revezamento de trabalhadores, para
realizacdo ininterrupta do trabalho, também sdo prejudiciais, pois se reduz o tempo do
trabalhador de contemplar suas outras necessidades sejam de educagdo, saude, intelectuais,
lazer, sociais e espirituais que sdo fundamentais ao ser social. A ndo satisfacdo dessas
necessidades (e muitas outras que surgem a medida que se desenvolve o ser social) leva
inevitavelmente ao adoecimento. O tempo de trabalho excedente suga do trabalhador suas

energias, alegrias, desejos. Sendo assim:
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Usurpa o tempo para o crescimento, o desenvolvimento e a manutencio sadia do
corpo. Rouba o tempo necessario para o consumo de ar puro e luz solar. Escamoteia
tempo destinado as refeicdes para incorpora-lo onde possivel ao préprio processo de
producdo, suprindo o trabalhador, enquanto mero meio de produgdo. [...] Reduz o
sono saudavel para a concentraciio, renovagdo e restauracdo da forca vital a tantas
horas de torpor quanto a reanimacio de um organismo absolutamente esgotado torna
indispensaveis (MARX, 1996a, p. 379).

Fundamentalmente o modo de producdo capitalista atrofia trabalhador roubando-lhe
suas condicdes fisicas, psiquicas, morais e sociais. “Produz a exaustio prematura e o
aniquilamento da prépria forca de trabalho. Ela prolonga o tempo de producdo do trabalhador
num prazo determinado mediante o encurtamento de seu tempo de vida” (MARX, 1996a, p.
379). Dessa forma, o adoecimento sob tais condi¢des de trabalho é portador de uma
historicidade que s6 € possivel existir sob os ditames materiais capitalistas uma vez que
decorrem de suas exigéncias para com o trabalho. Eis o exemplo concreto da materializagao

do “nexo biopsiquico humano™.

Embora a ado¢do do modo de produgao capitalista tenha representado um salto tanto
qualitativo quanto quantitativo na producao de mercadorias para saciedade das necessidades
humanas:

[...] a origem da questdo da saide dos trabalhadores estd na sociedade capitalista,
sendo, portanto, um fendmeno social exclusivo e tipico da organizagdo societaria
burguesa. Sua razio de ser estd profundamente enraizada na necessidade, vital para
o sistema, de acumulacdo de capital. Isto nos permite afirmar que a degradacdo da
saude dos trabalhadores entra no processo de acumulacdo como um componente
indispensavel, sem o qual o capital ndo é produzido. Isto é, o carater destruidor e
desumanizador do capital requer o consumo crescente da forca de trabalho; para

tanto, o suor e o sangue do proletariado sdo imprescindiveis (sdo componentes do
capital varidvel) (SOUZA, 2012a, p. 144).

Entendida esta condi¢do podemos chegar a consequéncia imediata do adoecimento a
partir da abordagem do “nexo biopsiquico humano”, o processo de desgaste que se expressa
primeiramente no adoecimento relacionado ao trabalho e posteriormente expande-se para as

outras dimensodes da vida do trabalhador.

De forma sucinta, Laurell e Noriega denominam o processo de desgaste como a
“perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica” (1989, p. 110). Este conceito
parte da premissa do desenvolvimento de uma nova categoria teérica também imprescindivel
ao “nexo biopsiquico humano™: a de “cargas de trabalho”, a qual consiste nos elementos do
trabalho que ao atuarem dinamicamente entre si € o trabalhador geram os processos de

adaptacdo que resultam no desgaste.
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[...] o conceito de carga possibilita uma analise do processo de trabalho que extrai e
sintetiza os elementos que determinam de modo importante o nexo biopsiquico da
coletividade operaria e confere a esta um modo histérico especifico de “andar a
vida” (LAURELL E NORIEGA, 1989, p. 110).

Para os autores, as cargas de trabalho podem ser de diferentes tipos: fisicas,
quimicas, biologicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas. As quatro primeiras cargas
relacionam-se a exterioridade do trabalhador que ao atuar junto a este ultimo resultam em
uma nova condi¢do de saide/adoecimento para o mesmo. Podem ser exemplificados pelo
calor, ruido, pds, fumagas, vapores, microrganismos, bem como meios inadequados de
trabalho que ao serem usados acarretem acidentes mecanicos de trabalho. Tais fatores
possuem existéncia independente do trabalhador, porém ao atuarem junto com ele levam a
processos corporais complexos e mudangas no estado de homeostase (pleno equilibrio de

funcionamento dos sistemas corpéreos) do individuo.

Ja as duas dltimas expressam-se em transformacdes internas ao corpo do trabalhador,
assim ndo sdo visiveis como alteracdes fisioldgicas a niveis celulares como a dor ou a ruptura
de ciclos corporais como o circadiano (ou ciclo do sono) provocado pelo trabalho em turnos
(tal como vimos nos exemplos de Marx). As cargas psiquicas exercem importante papel
sobretudo por causarem situacdes de sobrecarga mental, ou seja, tensdao prolongada que
podem ser devido a supervisdo, pressdo, consciéncia da periculosidade do trabalho entre
outros. A despersonalizacdo do trabalhador pelo seu tipo de trabalho também acarreta uma
grave carga psiquica provocada pela parcelizacdo do trabalho, a monotonia, repetitividade, ou
pela separac@o entre a concepgdo e execugdo do trabalho (tal como veremos no fordismo).
Todos estes fatores contribuem para a instauracdo de quadros de estresse cronico e fadiga
nervosa (LAURELL; NORIEGA, 1989). Entretanto, é preciso chamar atencao para o fato de
tais cargas possuem a dimensao social como predominante na sociedade capitalista:

[...] com relacdo a qualquer carga, aparecem invariavelmente dois fatos. Um é que
surge como expressdo particular da forma especifica de produzir (das caracteristicas
da base técnica e dos objetos empregados, mas também da organizagdo e divisdo do
trabalho). Outro é que a intensidade, e ainda a presenca ou ndo, das cargas ndo é

alheia as relacdes de forca entre o capital e trabalho num centro de trabalho concreto
e na sociedade (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 113).

Dessa forma, a interagdo entre o trabalhador e o trabalho consiste na materializagao
histérica da relagdo entre o capital e o trabalho a qual coloca entre o individuo e o meio de
trabalho as diversas cargas interatuando entre si. O ruido, por exemplo, embora seja uma
carga fisica com o tempo provoca tensdes nervosas que se traduzem como carga psiquica

provocando adoecimento. Assim:
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[...] o conceito de ‘“desgaste” permite consignar as transformacdes negativas,
originadas pela interacdo dindmica das cargas, nos processos biopsiquicos humanos.
O desgaste pode ser definido, entdo, como a perda da capacidade efetiva e/ou
potencial, bioldgica e psiquica. Ou seja, ndo se refere a algum processo particular
isolado, mas sim ao conjunto dos processos biopsiquicos (LAURELL; NORIEGA,
1989, p. 119).

E como o processo de desgaste tem como momento predominante a dimensao social,
€ importante ressaltar que caracterizam também as coletividades humanas. Ele se expressa por
meio dos individuos singulares, porém € na coletividade que adquirem significado e
visibilidade pois ndo dependem das caracteristicas biopsiquicas individuais do trabalhador,
porém das condi¢des historicas especificas nas quais a coletividade se constituiu (LAURELL,;

NORIEGA, 1989).

Tais particularidades do adoecimento relacionado ao trabalho tiveram (e tem)
consequéncias nefastas a satde dos trabalhadores, os quais viram (e veem) as outras
dimensdes de suas vidas também afetadas pelo adoecimento. E embora ndo vejam a ligacdo
direta entre a forma com a qual exercem se trabalho (do modo assalariado) e as outras

enfermidades que os acometem, ndo significa que nao existe uma relacao.

Veremos agora como a classe trabalhadora reagiu/reage diante das arbitrariedades
cometidas pelo capital contra sua saide fora do ambito da fabrica. Uma vez que foi
estabelecido qual o papel exercido pela utilizacdo do tempo de trabalho excedente (o mais
trabalho) para a produ¢ao de mais produto e, por consequéncia, mais-valia no que concerne ao
adoecimento do trabalhador. Entraremos agora na discussdo acerca do papel exercido pela a

pauperizacgdo e sua relagcdo com o adoecimento.

1.3 O pauperismo e a satide: para além do adoecimento relacionado ao trabalho

Ao abordar a produgdo a partir da totalidade social, observa-se que a jung¢do dos
capitais individuais de um determinado ramo da producdo (as diversas empresas envolvidas
na producdo circulacdo e consumo daquele segmento de mercado) compde o capital global
desse ramo e, por sua vez a composicdo do capital de todos os ramos produtivos di a
composi¢do do capital social de um pais. Segundo Marx (1996b), o crescimento de capital
implica o crescimento da forca de trabalho. Se as demais circunstancias sdo mantidas
constantes (que a massa de meios de trabalho requeira sempre a mesma massa de forca de
trabalho), entdo cresce tanto a demanda de trabalho quanto o fundo de subsisténcia do

trabalhador. Como mostra o autor:
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Como o capital produz anualmente uma mais-valia, da qual parte é adicionada
anualmente ao capital original, [...] sob o aguilhdo particular do impulso ao
enriquecimento, [...] a escala da acumulag@o € subitamente amplidvel mediante mera
reparticdo modificada da mais-valia ou do mais-produto em capital e renda, as
necessidades da acumulacdo do capital podem superar o crescimento da forgca de
trabalho ou do nimero de trabalhadores, a demanda de trabalhadores pode se tornar
maior que a sua oferta e por isso os salérios se elevam (MARX, 1996b, p. 246).

Marx (1996b) observa que esta situacdo gera formas mais suportaveis de vida para os
trabalhadores, pois com mais dinheiro € possivel comprar mais mercadorias e constituir um
fundo de reserva para melhores condi¢des objetivas de sobrevivéncia. Porém, esta situagcdo
apresenta-se apenas inicialmente. Quando o processo de acumulacdo ultrapassa essa fase,
exige uma produtividade crescente com incremento de capital constante em maior quantidade
que o capital variavel. Assim, a acumula¢do decresce devido ao crescente preco do trabalho e
com isso desaparece a desproporcdo entre capital e for¢a de trabalho exploravel.

Consequentemente, o preco do trabalho cai para o nivel necessario a valorizac¢do do capital:

Vé-se que: no primeiro caso, ndo € a diminuicdo no crescimento absoluto ou
proporcional da for¢a de trabalho ou da populacdo operdria que torna o capital
redundante, mas, ao contrario, é o aumento do capital que torna insuficiente a for¢a
de trabalho explordvel. No segundo caso, ndo é o aumento no crescimento absoluto
ou proporcional da for¢a de trabalho ou da populacdo trabalhadora que torna o
capital insuficiente, mas, ao contrério, € a diminui¢cdo de capital que torna excessiva
a forca de trabalho exploravel ou, antes, seu preco (MARX, 1996b, p. 252).

Tal movimento do processo de acumulacdo de capital tem como consequéncia o
surgimento de um enorme contingente de trabalhadores que nao conseguem se empregar € ao
mesmo tempo encontram-se em posicdo de ameaca a empregabilidade daqueles que
trabalham: o exército industrial de reserva. E ao mesmo tempo, a acumulacdo de capital

precisa do exército industrial de reserva para se perpetuar. Como explica Marx:

[...] se uma populagdo trabalhadora excedente € produto necessario da acumulacio
ou do desenvolvimento da riqueza com base no capitalismo, essa superpopulacio
torna-se, por sua vez, a alavanca da acumulacdo capitalista, até uma condi¢do de
existéncia do modo de producdo capitalista. Ela constitui um exército industrial de
reserva disponivel, que pertence ao capital de maneira tdo absoluta, como se ele o
tivesse criado a sua prépria custa. Ela proporciona as suas mutaveis necessidades de
valorizagcdo o material humano sempre pronto para ser explorado, independente dos
limites do verdadeiro acréscimo populacional. Com a acumulagio e o
desenvolvimento da forca produtiva do trabalho que a acompanha, cresce a subita
forca de expansdo do capital, ndo s6 porque cresce a elasticidade do capital em
funcionamento e a riqueza absoluta, da qual o capital s6 constitui uma parte elastica,
mas também porque o crédito, sob qualquer estimulo particular, pde, num instante, a
disposicdo da produgdo, como capital adicional, parte incomum dessa riqueza
(MARX, 1996b, p.262-63).

A existéncia desse enorme contingente excedentario é reconhecida como necessaria

por defensores do sistema capitalista os quais o proprio Marx cita em seu texto como como H.
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Merivale e T. Malthus (1996b). Por isso, Marx (1996b) considera que a expansao do processo
de acumulagcdo ndo pode limitar-se a reproducdo natural da populacio trabalhadora, mas
precisa de um contingente, um exército industrial de reserva como instrumento utilizado pelo
capitalista para baixar os saldrios, pois trata-se de um volume de forca de trabalho que pode
ser recrutado a qualquer momento em que o mesmo precisar ampliar sua acumulagdo. Tal
volume varia de acordo com a demanda de acumulacdo em determinado momento, e iSSo se
reflete nos salarios pois assim como qualquer outra mercadoria para o capitalista, quanto
maior a oferta de capital varidvel menor o seu valor de troca:
O saldrio mais elevado estimula a multiplicacio mais rdpida da populacdo
trabalhadora, o que continua até que o mercado de trabalho esteja supersaturado,
portanto tendo o capital se tornado insuficiente em relacdo a oferta de trabalho. O
salario cai, e agora vem o reverso da medalha. Com o saldrio em baixa, a populacdo
trabalhadora é mais e mais dizimada, de modo que em relacdo a ela o capital volta a
ficar excessivo, ou, também como outros o explicam, o saldrio em baixa e a
correspondente exploragdo mais elevada do trabalhador novamente acelera a

acumula¢do, enquanto, a0 mesmo tempo, o saldrio baixo mantém o crescimento da
classe trabalhadora em xeque (MARX, 1996b, p. 267-68).

Observa-se que movimento do exército industrial de reserva para mais ou para
menos redefine constantemente os salarios. O resultado direto do fendmeno é uma nova forma
de pobreza: o pauperismo, o qual € fundamental para o entendimento do processo de

adoecimento dos trabalhadores na sociedade capitalista.

Segundo Santos e Costa (2006), a partir da década de 1830 foi observado por
estudiosos e criticos da época uma pobreza diferente da vista em épocas anteriores. Uma
pobreza caracterizada por uma miséria massiva e absoluta. Identificava-se um enorme
contraste entre “o quanto a pobreza crescia a medida que a sociedade se tornava capaz de
produzir mais bens e servigos” (p. 3), o que incomodava, pois ia de encontro aos ideais de

igualdade, justica e fraternidade tdo defendidos na revolugdo burguesa''.

Pimentel (2012), traz importantes contribui¢cdes para a caracterizagao do pauperismo

sobre o qual nos debrucamos. Para a autora:

Quanto maior for a camada miseravel da classe trabalhadora e o exército industrial
de reserva, maior serd o pauperismo oficial. Esse pauperismo se constitui naquela
camada social que perdeu a capacidade a capacidade de vender sua forca de trabalho
e tem que mendigar a caridade publica. Ele se expressa na forma como o capital se
apropria da forca de trabalho da classe trabalhadora através dos diversos
mecanismos de exploracdo e dominacdo, com a finalidade de assegurar a sua

1 Nos referimos aqui ao lema “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”, difundido durante a fase mais decisiva de
transformacdo da sociedade feudal para a capitalista, a Revolucao Francesa de 1789.
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reproducdo e a acumulacdo da riqueza por parte dos capitalistas e,
contraditoriamente produz seu produto como capital (PIMENTEL, 2012, p. 44-5).

Por isso, Pimentel (2012) considera que a acumulacdo de riqueza em um polo da
sociedade significa acumulacdo de miséria, sofrimento, tormento, ignorancia e degradacao
humana no polo oposto. Trata-se de uma contradi¢do gritante: o capitalismo amplia a
capacidade produtiva da sociedade, de controlar a natureza e assim, satisfaz as necessidades
sociais, superando barreiras nacionais em um constante movimento de universalizacdo.
Entretanto, a0 mesmo tempo, cria uma classe operaria urbana cujas necessidades ndo sao
atendidas devido ao processo de acumulagdo capitalista que concentra a riqueza nas maos da

burguesia (SANTOS; COSTA, 2006).

Ao falar sobre o exército industrial de reserva, Marx (1996b) advertia quanto a
aten¢do que deveria ser dada aos trabalhadores fora do local de trabalho e que o entendimento
da conexdo entre os problemas da populacdo trabalhadora (o autor chama especial aten¢do
para a fome, a qual consistia num dos maiores desafios para os trabalhadores na época) e a
fartura sempre maior da burguesia s6 seria possivel conhecer por meio do desvelamento das

leis econdmicas.

Entretanto, ndo demorou muito até que os trabalhadores percebessem que a riqueza
que geravam para outros causava-lhes infortinio e miséria. Iniciaram-se as reivindica¢des por
melhores condi¢des de trabalho, de vida, moradia, por assisténcia a sauide, educacdo e
seguranca ao Estado (a estrutura formal de controle das classes trabalhadoras pelas elites
econOmicas), apresentadas através de partidos politicos, sindicatos e outros Orgdos de
representacio, para que este interfira no ambito econdmico-social e promova melhorias de
vida. O Estado se responsabiliza por manter a classe trabalhadora com minimo de satide para
manuten¢do da produtividade. Dessa forma, concordamos com Geovanini (2010, p.22):

O Estado passa, entdo, a assumir o controle da assisténcia a saide como forma de
garantir a reproducdo do capital, reestabelecendo a capacidade de trabalho do
operariado. Cria uma legislacdo de protecdo ao trabalho, com o fim de manter a
populacido sadia e produtiva. Ao atender este objetivo, as praticas de satde passam a

absorver a ideologia dominante e a colaborar para a manutencio da hegemonia e da
relagdo de dominagdo/subordinagido entre as classes.

Essas intervengdes assumiam carater de urgéncia, uma vez que os grandes indices de
morbimortalidade causados pelas precdrias condi¢des de sadde publica, as constantes

epidemias exigiam uma resposta da burguesia, materializada pelo Estado, que embasado na
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concep¢ao biomédica'? do processo saude-doencga inicia grandes campanhas de higienizagdao
inicialmente implementadas pelo governo da Gra-Bretanha, principal poténcia econdmica e
politica da época (SCYLIAR, 2007). Tendo em vista que o perfil epidemioldgico era
prioritariamente de doengas infectocontagiosas (o que contribuia também para uma baixa
expectativa de vida), tais campanhas mantinham o foco curativista cuja finalidade era manter
a reproducdo da forca de trabalho para as industrias. Este modelo de acdo foi importado por
muitos outros paises'”. A epidemiologia ganhou forma embasada na concepcdo biomédica de
que:

Se a saude do corpo individual pode ser expressa por nimeros — 0s sinais vitais -, 0

mesmo deveria acontecer com a saude do corpo social: ela teria seus indicadores,

resultado desse olhar contdbil sobre a populacdo e expresso em uma ciéncia que
entdo comecava a emergir, a estatistica (SCYLIAR, 2007, p. 34).

Essa abordagem permitiu a criacdo das primeiras legislacdes que visavam evitar o
esgotamento precoce da forca de trabalho, como a “Lei Fabril” (ou “lei das 12 horas”,
Inglaterra, 1833); bem como leis similares de reducdo da jornada de trabalho para 12 horas
diarias em Zurique, Argovia, Franca e na Austria entre outros paises (MARX, 1996a, p. 390).
Entretanto, mesmo tais leis ndo surtiam efeito desejado, pois sempre era possivel burlar seus
dispositivos incrementando mais horas de trabalho além da jornada normal'®. O capital ndo
pode sacrificar o mais trabalho que lhe gera mais valia, tanto singularmente como

universalmente por todos os trabalhadores. Como expde Marx:

O trabalho que o capital total de uma sociedade pde em movimento, dia a dia, pode
ser considerado uma tnica jornada de trabalho. Se, por exemplo, o nimero de
trabalhadores é de 1 milhdo e a jornada de trabalho média de um trabalhador é de 10
horas, a jornada de trabalho social serd de 10 milhdes de horas. Dada a duracdo desta
jornada de trabalho, a massa de mais-valia s6 pode ser aumentada por meio do
aumento do ndmero de trabalhadores, isto é, da populacdo trabalhadora. O
crescimento da populacdo constitui aqui o limite matematico da produ¢do de mais-
valia pelo capital total social. Pelo contrario. Com dada grandeza da populacio, esse
limite serd constituido pelo prolongamento possivel da jornada de trabalho (MARX,
1996a, p. 421).

2 A descoberta de microrganismos causadores de doencas realizadas por Louis Pasteur em meados do século
XIX, abre espaco para se pensar a doenga sob o ponto de vista puramente bioldgico: o adoecimento é causado
puramente por algum agente etioldgico, um microrganismo, portanto é um fendmeno individual que depende
puramente do doente para ser superado (SYCILIAR, 2007).

" Destacamos aqui o caso brasileiro personificado na figura de Oswaldo Cruz, médico sanitarista responsavel
pelas primeiras campanhas profilaticas na nascente republica. Fato que rendeu inclusive uma das revoltas mais
famosas na republica cafeeira, “a revolta da vacina”. Para mais informacdes ver “SUS: Sistema Unico de Satde
— antecedentes, percurso, perspectivas e desafios” de Zenaide Neto Aguiar.

' Marx continua a expor mais exemplos no decorrer do capitulo VIII de “O capital”, os quais ndo nos deteremos
aqui, mas que recomendamos ao leitor resgatar em outro momento.
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A produgdo de mais valia, quer seja pelo aumento da jornada de trabalho quer seja
pela diminuicdo do tempo de trabalho necessario, ou seja, a exploracao do trabalho, constitui
a base material para o adoecimento dos trabalhadores tendo em vista que produz

consequéncias nefastas no modo de vida do trabalhador.

Em sua obra “A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra”, Engels (2008) da
contribui¢cdes fundamentais para verificarmos a validade de tal condi¢do. O autor dedica sua
obra a descrever, os bairros operarios, as condicdes de saneamento, a escassez de alimentos,
bem como a violéncia, a prostituicdo, o trabalho infantil entre outras situacdes degradantes.
No que concerne a satide dos trabalhadores o autor considera:

Durante o periodo em que permaneci na Inglaterra, a causa direta da morte de vinte
ou trinta pessoas foi a fome, em circunstincias as mais revoltantes; mas, quando dos
inquéritos, raramente se encontrou um juri que tivesse a coragem de atesti-lo em
publico. [...]. Muito mais numerosas foram as mortes causadas indiretamente pela
fome, porque a sistematica falta de alimentagcdo provoca doengas mortais: as vitimas
viam-se tdo enfraquecidas que enfermidades que, em outras circunstancias,

poderiam evoluir favoravelmente, nesses casos determinaram a gravidade que levou
a morte (ENGELS, 2008, p. 69, grifo do autor).

Além das condicdes sanitarias da época (esta € a descri¢do do bairro operario de
Edimburgo):

Nessa parte da cidade ndo ha esgotos, banheiros publicos ou latrinas nas casas; por

isso, imundicies, detritos e excrementos de pelo menos 50 mil pessoas sdo jogados

todas as noites nas valetas, de sorte que, apesar do trabalho de limpeza das ruas,
formam-se massas de esterco seco das quais emanam miasmas que, além de

N

horriveis a vista e ao olfato, representam um enorme perigo para a saude dos
moradores. (THE ARTIZAN,1843 apud ENGELS, 2008, p. 79).

Em seu estudo, Engels transcreve reportagens de jornais com denuncias das
condi¢cdes deploraveis de vida enfrentadas pelos trabalhadores em diversas cidades em
conjunto com suas proprias observagdes, mostrando que tanto a burguesia quanto as
autoridades inglesas ndo estavam alheias a miséria do proletariado. De fato, ao questionar um
burgués de Manchester sobre as condi¢des absurdas de constru¢cdo e moradia do bairro
operario, o autor afirma que o rico industrial calmamente lhe ouviu e ao final respondeu: “e

apesar disso, ganha-se aqui muitissimo dinheiro” (ENGELS, 2008, p. 338).

Por seu turno, Dejours (2015) relembra a pesquisa de Villermé em Paris em 1826, na
qual chama a atencdo para a falta de higiene, subalimentacdo, promiscuidade, esgotamento
fisico, entre outros como fatores de reducdo da longevidade operaria. Entendia-se, portanto

que o adoecimento um problema das ciéncias naturais, cujo entendimento restringia-se a
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pesquisas laboratoriais, “esvaziando-a de seu contetido sdcio-politico” (SOUZA, 2012b, p.
22). Entdo se tornou conveniente considerar que a causa do adoecimento estd no proprio
individuo ou em microrganismos que causem desequilibrio fisiol6gico € ndo o pauperismo

dos trabalhadores.

A ideia que a saude € apenas auséncia de doenga enraizou-se e, embora nos ultimos
anos tenha-se agregado outros significados - como o da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), na qual a saide € entendida como estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doencgas — a visao biomédica permaneceu firme, haja vista
que “O doente, na concep¢do da medicina moderna, clinica, cientifica, ¢ a moradia da

doenca” (SCHOELLER, 2010, p. 161).

Vimos que o Processo de Trabalho em Saide' estd marcado pelas influéncias
politicas, econdmicas, legislativas e ideoldgicas, além das relacdes de poder dentro das
perspectivas socioecondmicas e politicas vigentes (GEOVANINI, 2010). Vimos também que
a saude se constitui de um campo que engloba diferentes praticas para atender a necessidade
de perpetuacdo do ser social. Segundo o conceito difundido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), “saide ndo € apenas auséncia de doenga, mas consiste num completo bem-

P , . . 1
estar fisico, psiquico e social” 6

. A OMS visa propor uma conceitua¢do atemporal e universal,
cabivel a todos os povos, a todas as formagdes sociais em qualquer época. Trata-se de uma
redacdo simples e objetiva que busca nao dar margem a dubias interpretagdes, porém ao
submeter tal conceito a uma andlise mais rigorosa percebe-se que o mesmo ainda possui

limitagdes e ndo consegue responder satisfatoriamente a pergunta: o que € saide?

Tendo como base o trabalho como categoria fundante de todas as praxis humanas
(como vimos anteriormente), Souza (2012a) parte da critica ao conceito de saide da OMS
que, em sua aparéncia, representa um avango importante sobre a concep¢io anteriormente
predominante a qual considerava a saide como simples auséncia de doenca, uma desordem no
funcionamento fisiolégico do organismo causado por um agente biologico, fisico ou quimico.

Na concep¢dao da OMS, o completo bem-estar configura-se num equilibrio entre os diversos

> Lembramos ao leitor, que quando nos referimos a expressdo “processo de trabalho em satde”, o termo
“trabalho” o qual nos referimos é a forma de abordagem do capital para com a praxis humana, ou seja, o
“trabalho abstrato”, ndo o trabalho como atividade fundante. Por isso, ndo consideramos a expressio “Processo
de Trabalho em Satide no capitalismo”, uma vez que entendemos que esse processo s existe no modo de
producdo capitalista. Embora concordemos, com Schoeller (2010) quanto ao uso do termo, fazemos esta
ressalva.

' http://www.paho.org/bra/. Acessado em 07/08/2016.
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fatores (mental, bioldgico, social, entre outros) que compde o ser social. No entanto, para
Souza (2012a, p. 156) ocorreu apenas um “refinamento” discursivo para a velha concep¢ao

biomédica e fundamental ao capital. Vejamos por que.

A primeira limitacdo de tal conceito é desconsiderar que a saide é um condicdo
relativa e dinamica (REZENDE, apud, SOUZA, 2016a). Dessa forma, o estado de
adoecimento seria o desequilibrio entre tais fatores os quais ou estdo em equilibrio ou ndo.
Assim, “O adjetivo ‘completo’ expressa uma condi¢do de estado absoluto, em que ou se tem

saide ou ndo se tem, ndo existindo processo, busca ou conflito” (p. 343).

Para Souza (2016a), a concep¢do da OMS ndo leva em consideragdao que os homens
ao se deparar com situacdes que pdem em risco sua saide podem reagir as mesmas buscando
supera-las. E neste conflito os homens nem estdo completamente “sdos” e nem
completamente “doentes”, mas numa constante relacdo dialética e dindmica. Dessa maneira, o
estado de adoecimento nao pode ser abordado distinto do estado saudavel. Ambos fazem parte
do mesmo processo social que consiste em mais um dos diversos processos que constituem o
ser social e que embora seja fruto da atividade humana, escapa ao controle do proprio homem.
Dessa forma, a saide consiste num processo social objetivo, existente e exterior a consciéncia
do homem. Por isso também € participe da constituicao do ser social.

Nesta concep¢do, o suposto bem-estar se configura como um equilibrio entre o
fisico, mental e social, e a doenga seria o desiquilibrio, persistindo uma dicotomia
entre saide e doenca (tanto quanto a concepc¢do anterior, que a OMS tentou
combater). A definicdo da OMS niao leva em consideracdo que os homens, ao se
depararem com situacdes que ameagam a sua saide, podem instituir um conflito, um
embate, na busca por transformar o que lhes é hostil. Neste enfrentamento, eles ndo
estdo nem “sdos” (em equilibrio) nem “doentes” (em desequilibrio); estdo lutando.

Ao desconsiderar este conflito, cancela-se a dinamicidade do processo saude-
doenga, conferindo-lhe carater estatico (SOUZA, 2012a).

Dessa maneira, o processo de adoecimento consiste numa relacdo dialética entre
estar doente e estar saudavel. Tal relagdo é condicionada, e condiciona mutuamente, pelos
conflitos entre o individuo e a totalidade social em que se insere a qual tem o momento
predominante. As transformagdes ocorridas no seio da base produtiva do modo de produgdo
capitalista tiveram (e tem) determinacdes diretas sobre o adoecimento da classe trabalhadora
em todas as dimensdes do ser social. Porém, isto ndo anula a capacidade dos individuos de
lutarem por melhores condi¢des de satde, podendo provocar diferenciacdes nesta totalidade.
Por isso, segundo a visdo do autor, a conceituacao da OMS apenas repete com outras palavras

a concepcao biomédica da sauide.
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E possivel observar isso ao identificar como o adoecimento dos trabalhadores foi
abordado, ao longo do século XX. Foi visto que o Estado capitalista ofereceu uma resposta ao
pauperismo dos trabalhadores o qual, por conseguinte também foi uma resposta a
adoecimento dos mesmos. No préximo capitulo observaremos como esta resposta

materializou-se e quais as mediagdes presentes que delinearam a trajetéria do nosso objeto.
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2 A ERA DO CAPITALISMO MONOPOLISTA: AS EXPRESSOES DO
ADOECIMENTO AO LONGO DO SECULO XX

Durante capitulo anterior, situamos as bases da nossa discussao partindo da abordagem
do trabalho na perspectiva do materialismo histérico-dialético e em seguida realizamos a
andlise visando compreender sua forma de expressdo no capitalismo. Uma vez estabelecido
este ponto, relacionamos o trabalho sob os ditames do capital, o trabalho abstrato, e a saide
no modo de producdo capitalista, fazendo as inter-relacdes entre eles. Dessa forma,
procuramos demonstrar como isso se reflete na saide do trabalhador, tanto no local de

trabalho quanto nas outras dimensdes da vida do trabalhador.

Neste capitulo, continuaremos essa discussdo situando o adoecimento dos
trabalhadores ao longo do século XX, com destaque para o surgimento das politicas sociais,
para chamada “revoluc¢ao cultural” da década de 1960, e, por fim, para o caso brasileiro (cujo
perfil epidemiologico sofreu influéncia das transformagdes econdmicas € sociais nos paises

desenvolvidos).

2.1 A macrorresposta ao pauperismo: a implementacao de politicas sociais para

intervir no adoecimento dos trabalhadores

O modo de producio capitalista foi resultado de profundas mudancas que levaram ao
fim do modo de producdo feudal. Isso ocorreu por meio de duas estratégias conjuntas: a
primeira foi dar inicio a um processo de acumulagdo de riquezas que permitisse a classe
burguesa, aos poucos, obter poder econdmico o suficiente para superar a servidao tipica da
Idade Média pelo trabalho assalariado. Essa forma de trabalho permitia o aumento da
produtividade ao mesmo tempo em que gerava maior riqueza para o burgués empregador.
Assim, a adocdo do trabalho assalariado representou um avanco no campo da produgdo de

bens necessarios a sociedade.

N

A segunda foi superar as estruturas politico-feudais, restritas a aristocracia agraria
feudal que controlava o Estado, para assim a prépria burguesia assumir essa funcdo. Tomar o
Estado feudal e transforma-lo em um Estado burgués implicava a ratificacdo da sociedade

capitalista como a mais avancada forma de desenvolvimento social do homem'’. Marx

' Tese inicialmente defendida por Hegel em sua teoria do “Fim da Histéria”, e que posteriormente também foi
defendida por Augusto Comte, fundador do positivismo, conjunto de ideias sob os quais o capitalismo se
sustenta no campo da ideologia. Até hoje tal tese é amplamente difundida e defendida, em especial pelos grandes
tedricos da globalizagdo, a exemplo de Von Hayek.



51

(1996b) denominou esse periodo como de “acumulac@o primitiva de capital”, pois foi o
momento em que as atividades econdmicas mercantis burguesas (por isso muitos autores
também chamam esse periodo de mercantilismo) permitiram a essa classe acumular grandes
massas de capitais para posteriormente investir plenamente nos meios de producdo (a

industria) e na forca de trabalho, ainda que sem consciéncia disso.

Tais estratégias favoreceram o nascimento da industria moderna em meados do século
XVIII. O surgimento da maquinaria ¢ da grande industria representou um avango sem
precedentes para a producdo de mercadorias que antes era feita em oficinas de manufatura,
num processo demorado e dispendioso. Agora, era possivel produzir em larga escala e as
atividades burguesas que, até entdo eram comerciais em sua totalidade, tornaram-se
eminentemente industriais. Assim, se encerra a fase de predominio do capital mercantil como
fonte de acumulagdo principal de capital para entrar em cena a fase do capital industrial

- 11
concorrencial'®.

Segundo Netto e Braz (2010), esse momento recebeu a denominagdo de concorrencial,
pois amplas possibilidades de negdcio se abriram para pequenos e médios capitalistas: muitas
empresas abriam, nao existiam ainda monopoélios industriais e os Estados emprestavam
dinheiro a qualquer um que quisesse investir na inddstria Aos poucos, estas empresas se
diferenciaram de acordo com sua acumulagdo de capital em pequenas, médias e grandes
empresas, porém, a concorréncia acirrada de capitais, a partir de 1870, levou a faléncia de
muitas pequenas e médias empresas ja que ndo possuiam capital para investir na producdo
como as grandes industrias. Esse cenario evidenciou uma situa¢do completamente nova, uma

o~ . 1 - . . .
vez que a “mao invisivel” ? do mercado ndo era suficiente para proporcionar a todos os
capitalistas a lucratividade ascendente:
[...] As tarifas protetoras elevaram-se nos Estados Unidos, apds a Guerra Civil. Na
Russia, uma tarifa protetora geral foi adotada em 1877; na Alemanha, em 1879; na
Franca, em 1881. Atras dos muros tarifarios, inddstrias incipientes transformavam-
se em industrias "gigantescas". Isso, literalmente. A partir de 1870 entramos num
periodo de trustes nos Estados Unidos, de cartéis na Alemanha. A concorréncia foi
substituida pelo monop6lio. Os pequenos negociantes foram expulsos do mercado
pelos grandes. O pequeno negdcio foi esmagado pelo grande negdcio, ou com ele se
fundiu para fazer um negdcio ainda maior. Em toda parte, houve crescimento, fusao,

concentragdo - inddstrias gigantescas se formavam, inddstrias que buscavam o
monopdlio. A substituicdo gradual da concorréncia pelo monopdlio ndo foi uma

'8 Nio estamos querendo afirmar aqui que o capital mercantil deixa de existir, mas que deixa de ser a principal
fonte de acumulacdo de capital cedendo espaco para o capital industrial.

¥ Termo cunhado por Adam Smith cuja obra “A riqueza das nac¢des” € a base para o liberalismo econdmico
capitalista, no qual as for¢as de mercado agiriam como uma “madao invisivel” natural que regularia o livre
comércio impedindo injusti¢as econdmicas proporcionando prosperidade a todos.
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imposicdo externa, mas uma evolucdo da propria concorréncia. (HUBERMAN,
1981, p. 219-20).

Tratava-se de um “massacre” dos grandes capitalistas sobre os pequenos capitalistas:

Negdcio € luta. Pergunte aos homens de negécios. Ora, todos sabem que na luta os
mais fortes vencem os mais fracos. Também nos negdcios ocorreu isso. Duas
companhias concorrem num certo ramo. Uma d4 um golpe na outra, reduzindo seus
precos. Esta reage, reduzindo-os ainda mais. E assim por diante. Golpes - na forma
de reducdo de precos - sdo trocados. Dentro em pouco, os pregos estdo abaixo do
custo de produgdo. Quem ganhara a luta? E evidente também que quanto maior a
escala de produgdo, tanto menores os custos. Isso significa que as companhias
maiores e mais fortes tém vantagem inicial. Mas € a capacidade de resistir que conta.
E a capacidade de resistir, nessa luta, é medida pelas reservas de capital, que
determinam o tempo de resisténcia. A firma com maior volume de capital é a mais
forte. Os precos reduzidos a deixam assustada, mas deixam seu adversario tonto, e,
dentro em pouco, completamente derrotado (HUBERMAN, 1981, p. 221).

Ou seja, quanto mais capital acumulado por uma empresa ou segmento de empresas de
determinado ramo, mais fécil serd resistir a quedas de preco que derrotam os pequenos
industriais. Entretanto, ap6s eliminar a concorréncia, como estabelecer um preco que
proporcione a retomada do processo de acumulacio de capital?

Banida a competi¢do de precos, os vendedores de uma determinada mercadoria, ou
de seus suceddneos, tem interesse em fazer com que O preco ou precos sejam
estabelecidos de molde a maximizar os lucros do grupo como um todo. Podem lutar
pela divisdo desses lucros — assim a que voltaremos — mas nenhum deles pode
desejar que o total em relacdo ao que se trava a luta seja menor e ndo maior. E esse o

fato decisivo na determinacdo das politicas de prego e estratégias da grande empresa
tipica (BARAN; SWEEZY, 1978, p. 67).

O monopdlio ndo espera a concorréncia lhe ditar qual o pre¢o da mercadoria: ele fixa o
preco em comum acordo com outros monopdlios. E, juntamente com o crescimento dos
monopdlios industriais, outro monopdlio adquiriu dimensdes ainda mais titanicas: o bancério.
Os bancos passam a concentrar as enormes massas de capitais depositadas pelas grandes
empresas, passando eles mesmos a constituir seus proprios monopolios de capital bancério.
Como afirma Huberman (1981), quando monopolistas desejavam dinheiro para ampliar seus
negdcios recorriam aos banqueiros; quando desejavam iniciar novo negdcio e vender suas
acoOes para levantar dinheiro iam aos banqueiros que controlavam os cofres com as enormes
remessas de dinheiro da nac¢do. E quanto mais dinheiro controlavam, maior era o poder dos
banqueiros dentro dos monopolios. Ainda segundo Huberman (1981):

Havia as "diregdes interligadas”, o que significava estarem os homens importantes
do mundo bancédrio nas juntas diretoras dos grandes trustes ou companhias
gigantescas, nas quais estavam "interessados" - ou seja, nas quais seus bancos
investiam grandes somas. Essa liga¢do ndo precisava ser tdo intima. Bastava que os

banqueiros controlassem os corddes da bolsa - isto lhes dava o poder de ditar
politicas as firmas industriais (p. 224).
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Ou seja, as instituicdes bancarias sdo de fato as comandantes dos monopdlios,
controlando os passos dos administradores industriais sob a ameaca constante de retirada do

crédito para a empresa. Como assinala Nikitin (apud NETTO; BRAZ, 2010, p. 179):

Os bancos compram agdes dos monopdlios [...] e se convertem em seus
coproprietarios. Por seu turno, os monopdlios industriais também possuem ac¢des dos
bancos com que se relacionam. Em consequéncia, produz-se o enlace, a fusdo do
capital monopolista bancario com o capital monopolista industrial.

Para Netto e Braz (2010, p. 179), “essa nova fus@o de capitais monopolistas industriais
com os bancarios constitui o capital financeiro [...]”. Duas grandes medidas para contornar a
crise do capitalismo concorrencial ja foram vistas: eliminacdo da concorréncia;
estabelecimento de precos fixos que permitiam e retomada do crescimento da taxa de lucro.
Isso permitiu alavancar o processo industrial de producao de mercadorias a um ritmo que seus
mercados nacionais ndo conseguiam consumir. Era preciso encontrar mercados externos para
escoar a producdo e fontes baratas de matérias primas. Tais mercados foram conquistados a

custa de muito sangue e pdlvora.

A partir do ultimo quartel do século XIX, os monopolios iniciaram (por meio da
utilizacdo de seus Estados Nacionais especificos) o intenso processo de colonizagdo politica e
econdmica (no caso da Africa e da Asia) e “econdmico-dependente” (no caso da América

. . 2 . P e~
Latina e China)®’. Dessa forma, desde a criacdo dos monopolios, passando pela constitui¢dao
do capital financeiro até essa nova coloniza¢do do resto do mundo, gerou-se uma massa de
capital excedente grande demais até mesmo para os monopo6lios:

A industria monopolista trouxe grandes lucros a seus donos. Superlucros. Mais
dinheiro do que eles poderiam usar. Parece incrivel, mas em certos casos os lucros
foram tdo grandes que os organizadores de trustes ndo poderiam gasta-los todos,
mesmo que tentassem. Ndo tentaram. Economizaram o dinheiro - ¢ o mesmo
fizeram outros milhdes de pequenos poupadores, que colocavam seu dinheiro em

bancos, companhias de seguro, empresas de investimentos etc. O resultado foi uma
superacumulacdo de capital (HUBERMAN, 1981, p. 228).

Esta superacumulacdo, por sua vez, foi utilizada como valorizadora de capital. Os
monopdlios financeiros iniciam um intenso processo de empréstimos de capital a paises
menos desenvolvidos para modernizacdo de seus mercados consumidores. E esses mercados
usavam o montante dos empréstimos para consumir produtos oferecidos pelas metropoles

monopolistas:

0 Fazemos aqui essa distingdo, pois no caso da China e América Latina, as metrépoles imperialistas nio
chegaram de fato a assumir diretamente o controle desses Estados Nacionais. Porém, agiam nos bastidores
manipulando as elites que detinham o poder politico nestes paises para beneficiarem-se (ver Hobsbawn, 1995).
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Além dos lucros obtidos diretamente com o investimento, os empréstimos eram
feitos de tal maneira que grande parte deles tinha de ser gasta na metropole. Assim,
quando a Inglaterra fez empréstimos a Argentina para a constru¢do de ferrovias, a
maioria dos trilhos, material rolante etc., foi comprada na Inglaterra - com lucro para
os fabricantes ingleses. A exportacdo do capital excedente trouxe, nesse caso,
também, lucro para os industriais ingleses. A exportacdo do capital excedente levou
a exportacdo de mercadorias excedentes, também (HUBERMAN, 1981, p. 230).

Essa grande massa de capitais excedentes que se valorizavam livremente por meio da
financeirizagdo (praticada nos grandes centros financeiros, as bolsas de valores) chegou ao
limite de sua propria capacidade em 1929, uma vez que os grandes monopodlios ndo
encontram, segundo Netto e Braz (2010, p. 190), “ramos ou setores capazes de oferecer aos

investimentos possiveis, os lucros visados pelos monopolistas”.

A crise de 1929 foi a prova definitiva de que o mercado ndo é capaz de se
autorregular. O capital ndo pode se autogerir e, portanto, requer que o Estado intervenha na
economia para retomar o crescimento da taxa de lucro. A fun¢do do Estado € recuperar o
processo de acumulacdo por meio de investimentos. Assim, operar como uma empresa
capitalista em setores-chave da economia, além de proporcionar a reproducdo da forca de
trabalho. Isto retira momentaneamente do capital a responsabilidade sobre diversas despesas
(incluindo programas sociais). Ao implementar essas medidas, a partir da década de 1930, os
monopolios entram em seu periodo mais préspero (a qual muitos autores chamam de “anos

dourados”): o Estado de Bem-Estar Social, que iria perdurar até o inicio da década de 1970.

Em 1929, a crise da especulacdo de capitais financeiros monopolistas exigiu que o
Estado intervisse impedindo a perda de capitais dos grandes grupos empresariais. Foi
estimulada uma capitalizacdo do Estado, tornando-o uma empresa que visava garantir o caro
financiamento de industrias de base e a reproducdo da for¢ca de trabalho (NETTO; BRAZ,
2010). O trabalho se organizou de acordo com o modelo tedrico-administrativo Taylorista-
Fordista, que consistia em uma forma de organizagdo do processo produtivo que implicava a
producdo crescente em série, numa linha de montagem para o consumo em massa. Assim, era
possivel ampliar o investimento geral e diminuir o custo de produ¢do por unidade ao mesmo
tempo em que se ampliava exponencialmente a produgado. Tal relagdo s6 foi possivel baseada
em uma rigida divisdo de tarefas entre executores e planejadores; especializacdo e
mecanizacdo do trabalhador; pouca variedade nas mercadorias; planos de bonificagdo por
producdo; supervisao especializada; ado¢cao de métodos de trabalho testados e aprovados para
eliminacdo do improviso na producdo. Além disso, esse modelo de producao também exigiu o

incremento de novas tecnologias que permitiam extrair mais valia relativa em maior
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quantidade (MONTANO; DURIGUETTO, 2011). Com isso, foi possivel diminuir o tempo de
trabalho necessario e aumentar o de tempo de trabalho excedente, mantendo a jornada de

trabalho com poucas modificacdes.

A partir de 1930 esse modelo estabeleceu uma articulacdo entre a coercio burguesa e o
consentimento do operdrio por meio da pressdo sobre os sindicatos e a concessdo de salarios
indiretos, beneficios sociais, bem como uma macica propaganda ideoldgica nas metropoles

capitalistas. Algo denominado Estado de Bem-Estar Social (Welfare State).

O Welfare State consistiu numa série de medidas econdmico-politicas que visavam a
superacdo da crise capitalista de 1929. Seu idealizador foi o economista inglés John Maynard
Keynes. Capitalista convicto, Keynes chegou a conclusdo de que o excesso de liberdade para
as atividades econdmicas tinha sido o real causador da crise, porém, ndo enxergava a
contraditoriedade entre os interesses do capital e os interesses dos trabalhadores, uma vez que
o conforto do primeiro implica a superexploracdo do trabalho do segundo. Keynes buscou um
capitalismo “melhorado”, impassivel de crises e para tanto, resolveu ir contra o “Estado
Minimo” do liberalismo cléassico, propondo a acdo do Estado capitalista na regulagao,
fiscalizacdo e controle da economia. Desta forma:

[...] o Estado passa a intervir no controle das relacdes capital-trabalho,
subvencionando o consumo, garantindo a reproducdo da forca de trabalho, a
expansdo da acumulagd@o capitalista, e respondendo a algumas demandas sociais. A
estratégia para isso foi a constru¢do de um “pacto social” entre as classes
“industriais”, que derivou nas diversas experiéncias de Welfare State, de

keynesianismo, ou dos chamados “populismos” (ou Estados desenvolvimentistas)
latino americanos (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 161).

Em consequéncia desse processo o Estado adota medidas para:

a) criagdo de condigdes para expansdo da indistria local e para acumulacdo
capitalista (...) - reversdo da tendéncia ao subconsumo, producdo de forca de
trabalho massiva, desenvolvimento da infraestrutura necessaria para a inddstria € um
relativo controle estatal das fronteiras as incorporagdes de bens; e b) incorporagdo
de respostas estatais a demandas trabalhistas — politicas sociais, “pleno emprego”,
legislacdo trabalhista, desenvolvimento da participacdo democritica, ampliacdo da
cidadania (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p- 161, grifo da obra).

Tais medidas potencializaram o crescimento econdmico € a extragdo de mais-valia.
Porém, s6 pdde ser realizado através de reformas politicas e legais que resultaram em mais
direitos sociais, reinvestimento produtivo, sistemas de juros a créditos baixos (para estimular

producdo e consumo) e, fundamentalmente, produgdo e consumo em massa.
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Além disso, para Montafio e Duriguetto (2011), como os monopdlios incorporaram
(controlaram) todas as atividades no mesmo ramo industrial, desde a extracdo de matéria
prima até a mercadoria final e servigcos complementares (comercializacdo, por exemplo), o
custo do investimento inicial geral era alto; o aumento da producdo de mercadorias
padronizadas exigia a ampliacdo dos meios de produgdo, resultando em investimento maior
devido ao aumento do consumo de energia, matérias primas, exigéncia de grandes estruturas e
instalagdes. De acordo com os autores:

No contexto do processo de monopolizagdo, ainda em curso no pds-guerra, e de
concentragdo de capital para os ramos nido monopolizados, investimentos desta
monta no inicio de cada processo produtivo parecem impraticaveis (ou arriscados
demais) para a maioria dos capitais particulares (ver Oliveira, 1988, p. 16). E nesse
sentido que o Estado surge como instituicdo que desempenha fungdes (de
intermediac@o) financeiras, fonte de crédito para a industria — sendo um Estado de
“bem-estar” para o capital —, operando como verdadeira “ponte invisivel” entre o
poupador e o investidor (Oliveira, 1988, p. 14), quer dizer, recebendo dinheiro de

quem poupa (a sociedade, o trabalhador médio) e destinando-o para o capitalista que
investe (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 165, grifo do autor).

Acrescente-se o fato de que a producdo em massa utiliza trabalhadores excessivamente
especializados atuando sobre maquinas dispendiosas, também especializadas e dispendiosas,
suprimentos adicionais, trabalhadores extras, mais tempo, resultando num volume maior de
mercadorias. O consumidor obtém produtos a precos baixos, mas de pouca variedade com
métodos de trabalho monétonos e sem sentido (WORMACK apud MONTANO:;
DURIGUETTO, 2011). Com essas medidas:

[...] ndo apenas se encurta o tempo de trabalho necessirio para produzir as
mercadorias (aumentando o volume de produc¢do por unidade de tempo), como
também diminui o tempo necessério a reproducdo da forca de trabalho (aumentando
o tempo excedente e, portanto, a mais valia relativa). Assim, o aumento do volume
de producdo (e do valor produzido) obtém-se por duas vias: por um lado, pela
extensdo do tempo de trabalho excedente (dado o encurtamento do necessario a
reproducdo da forga de trabalho); por outro, pelo aumento da produtividade nesse
tempo excedente (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 166).

Frisamos aqui que o encurtamento do tempo de reproducdo da for¢a de trabalho
permite ao capitalista reduzir os salarios, sem que signifique um salario inferior ao valor da
forca de trabalho. Nesta situac@o, entra em cena um agente, sem interesse em lucro, que
fornece bens e servigos necessirios a recomposicdo da for¢a de trabalho: o Estado
“benfeitor”’, que cumpre tal tarefa pela ado¢ao do salario indireto e complementos salariais via
politicas sociais (saude, educagdo, transporte, seguranga, entre outros). “O Estado social

intervém, portanto, com politicas sociais, favorecendo a reducdo do custo de reprodugdo da
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forca de trabalho, retirando-o parcialmente da responsabilidade do capitalista e socializando-

0” (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 172, grifo do autor).

Dito isso, podemos entender que ao contrario do que se pode concluir, as politicas
sociais nao surgiram no século XX. Intervencdes do Estado para atenuar a tensdo entre as
classes remontam o capitalismo concorrencial, mas no poés-segunda guerra se tornam
componente estratégico basilar para a retomada de crescimento dos monopolios e da taxa de
lucro. Todavia, ndo se pode considerar que foi fruto exclusivo do interesse do capital em
ultrapassar as barreiras temporarias que impedissem sua expansdo. Também foi resultado de
anos de lutas da classe trabalhadora por melhores saldrios e condi¢des de vida e trabalho,
participacdo politica, liberdade de expressdo, entre outros. Fendmenos cuja relagdo dialética
teve como resultado politicas sociais que variavam de acordo com as particularidades de cada

pais onde se desenvolviam.

A atuacdo do Estado no fornecimento de servigos bdasicos aos trabalhadores
cristalizou-se, primeiramente, na seguridade dos trabalhadores:
. Entre 1883 e 1914, todos os paises europeus implantaram um sistema estatal
de compensacao de renda para os trabalhadores na forma de seguros;
. No mesmo periodo, 11 dos 13 paises europeus introduziram seguro-saide e 9
legislaram sobre pensdo para idosos;

. Em 1920, 9 paises tinham alguma forma de protecdo ao desempregado
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 67).

Entretanto, a visdo ampliada de que o Welfare State simulava a existéncia de todo um
esforco do Estado para proteger os individuos das consequéncias econdmicas e sociais do
livre mercado, s6 se generaliza apds a 2* Guerra Mundial. Segundo Behring e Boschetti
(2011), as medidas do Estado de Bem-Estar social no que concerne as politicas sociais podem
ser classificados em 3 modelos bésicos. O primeiro, caracterizado como “liberal”, o qual
predominou nos Estados Unidos tendo como caracteristicas politicas focadas na assisténcia
aos pobres, planos de previdéncia, beneficios a populagao de baixa renda, algumas reformas
sociais entre outros. Evidentemente que tais concessdes sO eram aplicadas a pessoas que
comprovassem baixa renda e situagdo de pobreza. O segundo modelo, denominado de
Bismarckiano, predominou em paises como Austria, Alemanha, Franca e Itdlia, por exemplo.
Neste, a concessao dos direitos sociais servia a preservacao da estratificagdo social. O Estado
era o provedor da maioria dos beneficios e a previdéncia privada tinha papel secundério. Por

fim, o terceiro modelo, denominado de cunho social democrético, agrupou paises em que 0s
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direitos sociais ndo focalizavam apenas nas camadas mais pobres, mas se estendia as camadas
médias, cujo discurso da igualdade legal buscava transparecer o direito a todos de possuirem

os melhores padrdes de vida e ndo apenas o atendimento as necessidades basicas.

Sendo assim, a adogdo e difusdo do termo “cidadania” foi fundamental para a ampla
aceitacdo das politicas, de modo a mascarar os interesses do capital nos bastidores das
mesmas. Nao nos deteremos aqui a discutir mais profundamente o conceito de cidadania,
porém em nenhuma outra fase do capitalismo o termo adquiriu uma dimensao tao grande para
legitimar a democracia liberal e o estado legal de direitos e deveres. Trazendo as reflexdes de
T. H. Marshal sobre a cidadania aos moldes do Welfare State:

[...] o conceito de cidadania, em sua fase madura comporta: as liberdades
individuais, expressas pelos direitos civis — direito de ir e vir, de imprensa, de fé, de
propriedade, institucionalizados pelos tribunais de justica; os direitos politicos — de
votar, de ser votado, e a livre organizacdo politica sindical e partidaria, ou seja, de
participar do poder politico — por meio do parlamento e do governo, bem como dos
partidos e sindicatos; e os direitos sociais, caracterizados como o acesso a um

minimo de bem-estar econdmico e de seguranca, com vistas a levar a vida de um ser
civilizado (BEHRING E BOSCHETTI, 2011, p. 102).

Dentro da abordagem da cidadania, situa-se o direito de protecdo a saude, entendida
nesse contexto como direito humano®' fundamental. A adocdo de politicas sociais na satde
refletiu a intencao do capital, apds a 2* guerra mundial, de garantir a reproducdo da forca de
trabalho para o incremento de capital variavel. Entretanto, € preciso chamar atencdo que o

Welfare State foi vivido plenamente apenas nas metropoles monopolistas.

Ap6s a guerra, o mundo polarizou-se entre os interesses do bloco capitalista liderado
pelos Estados Unidos e o bloco dos paises “socialistas” liderados pela Unido Soviética. Para
melhor compreensdo didética da configuracdo econdmica mundial nesse periodo, os paises do
mundo se diferenciam, de acordo com suas capacidades econdmicas, mais especificamente
em 3 categorias: 1° mundo (compreendendo os paises capitalistas centrais), 2° mundo (os
paises socialistas, cujo eixo econdmico era a propria Unido Soviética) e 3° mundo (os paises

. . s . . . 22
de capitalismo periférico, menos desenvolvidos financeiramente)””.

2! Conforme o Art. 25 da Declaracio Universal dos Direitos Humanos de 1948.

? Esta divisio é citada por Hobsbawn (1995) para fins didaticos ao referenciar estudos histéricos e
socioecondmicos da época, muito embora o autor conteste essa divisdo pois tais estudos se baseiam apenas nos
indices do Produto Interno Bruto (PIB) de cada pais na época, os quais indicavam realidades dispares como por
exemplo Coreia do Sul, pais de 3° mundo com rapido processo de industrializagcdo cujo PIB era maior que o de
Portugal, pais de 1° mundo.
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Dessa maneira, ao estudar o que denominou processo satde-doenca, Laurell (1982)
observou trés padrdes distintos que correspondiam a cada categoria. Assim, sdo considerados
dados precisos de saide em 3 realidades econdmicas (1°, 2° e 3° mundo) das décadas de 1950,

1960 e 1970.

Laurell (1982) comparou dois dos principais fatores na andlise da saide da populacdo:
a incidéncia/prevaléncia de doencas e a taxa de mortalidade. Os paises escolhidos foram os
Estados Unidos, o México e Cuba23, embora ela apresente também dados de estudos
semelhantes realizados na Costa Rica e na Inglaterra. Ao analisar a situacio mexicana, a
autora observa significativa mudanca no perfil epidemioldgico entre 1940 e 1970. Durante
esse periodo, € possivel verificar a diminui¢do da prevaléncia de doengas infectocontagiosas
como febre tifoide e maléria, a variola (que foi erradicada), o sarampo, a sifilis e a
tuberculose. Em contrapartida, as doencas do coragdo, tumores malignos, doengas do sistema

nervoso central e acidentes passam a ter indices cada vez maiores.

A autora considera que o avango na erradicacdo de diversas doengas se da pelas
medidas de prevencdo, campanhas de vacinagdo, entre outros, entretanto, ainda eram
consideraveis quando comparadas com paises europeus e os EUA. E ainda assim nao atingem
as classes sociais homogeneamente:

O tipo de patologia varia de acordo com os grupos sociais, fato que foi demonstrado
em um estudo feito por Celis e Nava no México. Eles compararam as causas da
morte e sua frequéncia, entre um grupo de pessoas que possuiam seguro de vida
privado e um grupo constituido pelos que morreram no Hospital Geral da Cidade do
Meéxico: grupos de representavam a burguesia e as camadas médias, altas e o
subproletariado urbano, respectivamente. Os resultados mostraram que os pacientes
do Hospital Geral morrem 30 vezes mais de amebiase, 8 de tuberculose, 6 de
hepatite, 4 de infecgdes respiratdrias agudas, e 3,5 de cirrose hepdtica e pelo seguro

privado, por seu lado, morrem 3 vezes mais de doencas cardiovasculares e 2,5 de
doencas do sistema nervoso central (LAURELL, 1982, p. 8).

Esse perfil patoldgico teve como um determinante fundamental o Welfare State
adotado nos paises desenvolvidos, pois significou a migracdo de unidades industriais dos
monopdlios para paises de 3° mundo e a intensificacdo da exploracao dos trabalhadores nesses
paises. Assim, a0 mesmo tempo em que o México convivia com doengas infectocontagiosas

decorrentes de seu proprio desenvolvimento histérico-social, teve que conviver com as

» Nao reproduziremos os dados sobre Cuba, haja vista que suas relagdes de producdo se diferenciavam em
diversos aspectos das relacdes capitalistas tipicas, embora nio totalmente. Podemos afirmar que a ado¢do da
perspectiva de governo socialista permitiu a Cuba controlar e erradicar diversas doencgas infecciosas, retirando-as
do rol de principais fatores de morbimortalidade entre os Cubanos. Tal feito aproximou o perfil epidemiolégico
de Cuba ao de paises capitalistas desenvolvidos, embora se considerado apenas sob o prisma econémico, seja
considerado um pais pobre (Ver Laurell, 1982).
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doencas causadas pela modernizacdo abrupta de suas forcas produtivas que chegou com as
multinacionais monopolistas que 14 se instalavam: doencas cardiacas, canceres, estresse, entre

outros.

Tais doengas, por sua vez, sdo tipicas dos paises capitalistas centrais que
experimentaram plenamente o Estado de Bem-Estar, caso dos EUA:
[...] as doencas cardiovasculares sdo as mais comuns, seguidas dos tumores
malignos e dos acidentes. Destaca-se, ainda, entre as dez causas principais de
mortes, o diabetes, em cuja apresentacdo influi o stress, e a cirrose hepatica.
Se bem que o perfil patolégico dos EUA se assemelhe ao cubano quanto ao
tipo de patologia, hd uma diferenca essencial quanto a frequéncia com a qual
se apresenta essa patologia nos dois casos. Assim, por exemplo, se as
doengas isquémicas do coracao sdo trés vezes mais frequentes como causa de
morte nos EUA do que em Cuba, os tumores malignos e os acidentes sdo

aproximadamente 50% mais frequentes, o diabetes 80% e a cirrose 2,5 vezes
mais comuns (LAURELL, 1982, p. 6).

E interessante notar que a proposta do Welfare State de suprir as necessidades da
populacdo por meio da intervencdo do Estado e suas politicas sociais, ndo implicou de modo
algum a reducdo do adoecimento, ao contrario intensificou-se tanto nos paises
subdesenvolvidos quanto nos desenvolvidos. Segundo Laurell (1982), na Inglaterra a partir de
1949, por exemplo, ndo houve diminui¢do dos diferenciais de mortalidade. Até aumentaram
em relagdo a década de 1920 e isso ndo se devia a caréncia de servicos médicos, ja que o
Servico Nacional de Satde criado em 1946 garantia acesso a toda a populacdo inglesa. O
nivel de vida dos ingleses, de fato, melhorou, porém tal mudanca se deu predominantemente

na esfera do consumo, tal como preconizaram os principios keynesianos.

A autora observou que em paises de desenvolvimento capitalista avancado as doengas
infectocontagiosas cedem espagco as croOnico-degenerativas gracas as amplas campanhas
prevencao/vacinagdo, melhoria de infraestrutura e acesso a servigos de saide. Em especial na
Europa, o desenvolvimento de sistemas de satide de cunho universal ap6s a 2* Guerra Mundial
representou um avango no combate ao adoecimento nunca antes visto nesses paises.
Entretanto, em paises subdesenvolvidos, as doengas infectocontagiosas predominavam devido
as condi¢des menos favorecidas de moradia, saneamento, educagdo, seguranga, entre outros.
Com a chegada dos monopolios, os trabalhadores dos paises de terceiro mundo foram alvo
das campanhas profilaticas, da atencdo as politicas sociais de melhoria de condi¢des basicas
de subsisténcia, para atender as demandas por forca de trabalho da industria. Tal conformacao

abriu espago para o entendimento do processo saude-doencga a partir das diferencas entre os
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grupos que compdem as camadas sociais, demonstrando que o adoecimento surge e progride
de forma diferenciada dentro de cada grupo:
Para demonstrar o carater social da doenca é necessario, também, estudar o tipo, a
frequéncia e a distribuicdo da moléstia nos diversos grupos sociais que constituem a
sociedade. Existindo uma articulag@o entre o processo social e o processo de satide e
doenca, este deve assumir caracteristicas distintas conforme o modo diferencial com

que cada um dos grupos se insere na produgdo e se relaciona com os grupos sociais
restantes (LAURELL, 1982, p. 7-8).

Além disso, a autora chama a aten¢@o para o fato de que ndo ha uma sucessdo linear
baseada no desenvolvimento econdmico no qual as doengas cronicas sucedem naturalmente as
doencas infecciosas, mas que como o homem deve ter algo que inevitavelmente leve ao fim
de seu “ciclo vital e as doengas infeciosas ja ndo matam, algumas doencas cardiovasculares ou
o cancer, por exemplo, pord fim a sua existéncia” (1982, p. 7). Ao que acrescenta
posteriormente:

[...] se verifica empiricamente o carater social do processo saude-doenca, enquanto
fendmeno material objetivo e tal como se expressa no perfil patolégico dos grupos
humanos. E assim porque, como mostramos, o perfil muda para uma mesma
populacdio de acordo com o momento histérico. Ainda assim, as diferentes
formagdes sociais apresentam perfis patologicos que, a nivel geral, distinguem-se

conforme o modo particular de combinar-se o desenvolvimento das forcas
produtivas e as relacdes sociais de produgado (p. 9).

Assim, conclui-se que o adoecimento no modo de producgao capitalista € resultado de
um processo historico-social no qual o desenvolvimento das forgas produtivas bem como das
relacdes sociais entre os homens e destes com a natureza se da no bojo das relacdes mercantis
criando diferentes perfis de adoecimento a depender da posicdo em que o individuo esteja

inserido nestas relagdes.

Dejours (2015) chegou a resultados semelhantes aos de Laurell, ao estudar a
psicopatologia do trabalho. Seu estudo aponta os rebatimentos da organizacdo do trabalho
taylorista (a qual ele chama de Organizagao Cientifica do Trabalho — OCT) no periodo do
Welfare State na Franga, nas décadas de 1960 e 1970, para a saide mental dos trabalhadores.
Para o autor, a sensibilidade dos trabalhadores diante das intensas cargas intelectuais e
psicossensoriais (que estdo entre as cargas de trabalho vistas no capitulo 1) prepararam o

terreno para preocupacio com a saide mental.

Ainda que seu trabalho ofereca destaque para as doencas psiquicas que acometem o
trabalhador, também sdo abordados os distirbios ergondmicos. Nao apenas as condi¢des de

trabalho no complexo de industrias na Franca como também descreve a situacdo dos
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trabalhadores que ndo conseguem a colocacdo formal de trabalho com todos os direitos e
. . . . 24 ~

deveres previstos em lei. Essas pessoas, Dejours chama de subproletariado™, populagdao que

habita regides periurbanas submetidas ao subemprego:
Esta populacdo, de varios milhares de habitantes, mora em conjuntos que ficam no
meio termo entre favelas, as carrocas e os HLM (Habitation a Loyer Moderée —
Conjuntos Habitacionais Populares); a promiscuidade favorece a transmissdo de
doengas infecciosas. A pobreza dos meios sanitarios (canalizagdes, esgotos, pocos
d’agua, banheiros, depdsitos de lixo caseiro) formam também condi¢des favordveis
a doenca e as contaminagdes coletivas. A comida € pobre, a carne € rara, e a

alimentacdo consome, alids, a maior parte do or¢camento familiar (DEJOURS, 2015,
p. 34-5).

Poder-se-ia alegar que isto € inconsistente com a caracteristica de Estado provedor na
Franca nesse periodo; porém, o autor assina-la o efeito social do adoecimento visto de
maneira vergonhosa, pois uma vez doente o individuo ndo pode trabalhar e se 0 mesmo nao
trabalha, € “tachado” pejorativamente como “preguicoso”, “passivo”, julgado até mesmo
como “vagabundo”. Assim, o doente opta por esconder a doenga a0 maximo, tanto para nao
ser julgado socialmente quanto para continuar no emprego. Quando o trabalhador é mulher a
situacdo se agrava, pois, além de ganhar menos, tem que cuidar dos filhos sob o risco de
sofrer penalidades por parte do Estado caso a crianga ndo tenha o devido acompanhamento de

saude e acesso a educacao oferecida pelas instituicdes publicas.

Os trabalhadores formais e suas familias por sua vez, gozam de melhores condicdes de
vida gracas a legislacdo trabalhista junto a politicas sociais, entretanto, ndo significava que
eram inc6lumes ao adoecimento. Em especial, a organizacdo taylorista-fordista de trabalho é
apontada diversas vezes por Dejours (2015) como causadora de desequilibrio psiquico para o
trabalhador que ao adequar-se a ldgica repetitiva, a vigilancia e assédio constante por parte de
superiores, a cobranga por metas de producao, a dificuldade de readaptacdo as novas fungdes
atacam a atividade intelectual do trabalhador. O resultado deste choque € a despersonalizacdo

do trabalhador, emergindo uma vivéncia de sofrimento que sai do trabalho e se expande para

** O subproletariado aqui referido se trata do que Marx denomina “lumpemproletariado” que consiste no “mais
profundo sedimento da superpopulacdo relativa que habita a esfera do pauperismo. Abstraindo vagabundos,
delinquentes, prostitutas, em suma, o lumpemproletariado propriamente dito, essa camada social consiste em trés
categorias. Primeiro, os aptos para o trabalho. Basta apenas observar superficialmente a estatistica do
pauperismo ingl€s e se constata que sua massa se expande a cada crise e decresce a toda retomada dos negécios.
Segundo, 6rfaos e criancas indigentes. Eles sdo candidatos ao exército industrial de reserva e, em tempos de
grande prosperidade, como, por exemplo, em 1960, sdo rapida e macicamente incorporados ao exército ativo de
trabalhadores. Terceiro, degradados, maltrapilhos, incapacitados para o trabalho. Sdo notadamente individuos
que sucumbem devido a sua imobilidade, causada pela divisdo do trabalho, aqueles que ultrapassam a idade
normal de um trabalhador e finalmente as vitimas da industria, cujo nimero cresce com a maquinaria perigosa,
minas, fabricas quimicas etc., isto é, aleijados, doentes, vitdvas etc. (MARX, 1996b, p. 273).
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os outros aspectos da vida. Este efeito ndo € unidirecional, mas reverbera de volta a sua fonte,

o trabalho, como podemos ver:

Numerosos casos pessoais mostram que certos trabalhadores, desgastados por
problemas pessoais, familiares e materiais, entregam-se brutalmente a uma cadencia
desenfreada para esquecer as dificuldades durante o tempo de trabalho. Ao contrério,
outros sO sobrevivem ao trabalho repetitivo gracas a autonomia mental que eles
conseguem conservar, mesmo na fabrica. [...] Até os individuos dotados de uma
sélida estrutura psiquica podem ser vitimas de uma paralisia mental induzida pela
organiza¢do do trabalho (DEJOURS, 2015, p. 55-6).

Observa-se isso pela “contaminacdo” do tempo fora do trabalho:

Despersonalizado no trabalho, ele permanecerd despersonalizado em sua casa. [...]
Saindo da fébrica, reconhecemos os loucos da Thomson pela maneira de dirigir nas
estradas, como se eles continuassem a observar as cadencias aprendidas no trabalho
mecanico. As mulheres se queixam de executar trabalhos domésticos com ritmo
acelerado que sé faz prolongar o tempo entrecortado de trabalho na fabrica. As
telefonistas sofrem de esteredtipos fora do trabalho (dizer “ald” ao puxar a descarga,
“ndo ha ninguém, desligo” ao ouvir no metrd, o barulho das portas automaticas)
descritos por Begéin sob o impréprio nome de lapso. [...] Numerosos sdo os
operarios e empregados submetidos a OCT que mantem ativamente, fora do trabalho
durante os dias de folga, um programa de atividades e repouso sdo verdadeiramente
comandados pelo cronometro. Assim, eles conservam presente a preocupacio
ininterrupta do tempo permitido a cada gesto, uma espécie de vigilancia permanente
para ndo deixar apagar o condicionamento mental ao comportamento produtivo.
Assim, o ritmo do tempo fora do trabalho ndo é somente uma confaminag¢do, mas
antes uma estratégia, destinada a manter eficazmente repressao dos comportamentos
espontaneos que marcariam uma brecha no condicionamento produtivo (DEJOURS,
2015, p. 57-8-9).

Essas condi¢cdes demandavam mudancas imediatas na organiza¢do de trabalho
taylorista-fordista, uma vez que sob esse molde produtivo era impossivel reverter o perfil de
adoecimento predominante desde a década de 1940. O taylorismo-fordismo comegou a
mostrar seu desgaste sob o contexto do questionamento a eficiéncia do capital em dar resposta
efetiva a diversos outros problemas sociais. Assim a partir da década de 1960 comecou a
operar-se uma transformacgao social e cultural de nivel global que acompanhou o declinio
gradativo do taylorismo-fordismo, o qual foi posteriormente substituido pelo Toyotismo, e ao
mesmo tempo levou a um inevitdvel amadurecimento intelectual e reflexivo dos proprios
trabalhadores e os extratos populacionais diretamente a eles relacionados (em especial os

adolescentes e jovens adultos).

Foi inevitivel uma transformac¢do na forma de pensar o capitalismo pelas massas
jovens que também resultasse em diferentes formas de pensar em si mesmo e, por conseguinte
que isso refletisse no adoecimento. A década de 1960 foi emblematica na contestagdo a

sociedade de consumo, a condi¢do de pobreza dos paises do 3° mundo, a submissao feminina,
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as instituicdes tradicionais como o casamento monogamico e heterossexual, a retomada pela

juventude no mundo capitalista por ideais de uma sociedade socialista.

Segundo Hobsbawn (1995), os anos de 1960 e 1970 foram de grandes mudancas no
campo econdmico, cultural e ideologico do sistema capitalista em todo o globo. Em especial
devido a redu¢do do campesinato, ao €xodo rural, a extraordinaria explosdo produtiva per
capita, ao aumento da maquinaria agricola, ao desenvolvimento da quimica agricola, a criacao
seletiva e a biotecnologia. Isto apenas referindo-se ao campo. Na segunda metade do século
XX, a necessidade de redugao do tempo de trabalho necessario levou ao desenvolvimento dos
meios de transporte para facilitar a mobilidade urbana das zonas periféricas (onde os
migrantes do campo se instalavam) para os centros industriais € comerciais. Foi necessario
desenvolver uma malha viaria urbana que abrangesse a criacdo de metrds, instalagdo de linhas
onibus, desenvolvimento de transportes alternativos, empresas de taxi além da criagdo de uma

legislacdo especifica para o transito.
Houve progresso de alfabetizacdo e aumento no nimero de estudantes universitarios:

Na verdade, s6 na década de 1960 se tornou inegivel que os estudantes tinham
constituido, social e politicamente, uma forca muito mais importante do que jamais
haviam sido, pois em 1968 as explosdes de radicalismo estudantil em todo o mundo
falaram mais alto que as estatisticas (HOBSBAWN, 1995, p. 290).

Em 1968, o levante estudantil em Paris foi a faisca que ascendeu outros levantes
similares em outros paises capitalistas questionando os fundamentos do capitalismo, a
pobreza, a sociedade de consumo e a desvalorizagdo do homem em detrimento a valorizagao
do dinheiro, a corrosdo dos recursos naturais, as guerras imperialistas e ao racismo. Os
Estados Unidos representaram bem esse momento por meio do movimento hippie e sua
proposta de retorno ao contato da natureza, liberacdo sexual, livre uso de substancias
psicoativas como a maconha, propaga¢do de uma cultura de paz e difusao de amor entre
povos que antagonizava com a intervencdo americana na Asia (Guerra do Vietnd). Segundo
Hobsbawn (1995), tratava-se de uma “revolucdo cultural” cujo primeiro alvo foi a familia
tradicional, o que implicou na reducdo do numero de filhos por casal, no aumento do indice
de divorcios e procura cada vez maior por métodos contraceptivos. Houve o aumento de
pessoas morando sozinhas (que ndo conviviam diariamente com familiares ou parentes):

A crise da familia estava relacionada com mudancas bastante dramaticas nos
padrdes publicos que governam a conduta sexual, a parceria e a procriacdo. Eram

tanto oficias quanto ndo oficiais, e a grande mudanca em ambos estd datada,
coincidindo com as décadas de 1960 e 1970. Oficialmente, essa foi uma era
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extraordindria de liberalizac@o tanto para os heterossexuais (isto é, sobretudo para as
mulheres, que gozavam de muito menos liberdade que os homens) quanto para os
homossexuais, além de outras formas de dissidéncia cultural sexual (HOBSBAWN,
1995, p. 316).

Tal mudanga estava relacionada também a mudanga entre as geracdes. A juventude
das décadas de 1960, 1970 e 1980 expressava pela arte (sobretudo pela musica) sua
insatisfacdo com um capitalismo impotente diante das demandas sociais, a0 mesmo tempo em
que protestava contra as estruturas governamentais conservadoras; Se expressava pela moda,
com o uso de calg¢a jeans pelas mulheres, jaquetas de couro pelos homens; Na fala e discurso,
com o linguajar popular dos operarios nas fabricas sendo levado para as ruas, o radio, a TV
até mesmo para a literatura. O ser humano era livre para ser e fazer o que quiser. O lema “E
proibido proibir!” (comum nos cartazes de protesto em Paris em 1968), para além de uma
insatisfacdo com leis repressivas, demonstrava os desejos privados de individuos que nao
mais esperariam por satisfagdo. Mesmo na unido desses desejos individuais em movimentos
publicos, a esséncia era o subjetivismo (HOBSBAWN, 1995). “Liberacao pessoal e liberacdo
social, assim, davam-se as maos, sendo sexo e drogas as maneiras de mais obvias de

despedacar as cadeias do Estado, dos pais e do poder dos vizinhos, da lei e da convencao”

(IDEM, p. 326).

Por isso:

A revolugdo cultural de fins do século XX pode assim ser mais bem entendida como
o triunfo do individuo sobre a sociedade, ou melhor, o rompimento dos fios que
antes ligavam os seres humanos em texturas sociais. Pois essas texturas consistiam
ndo apenas nas relacdes de fato entre seres humanos e suas formas de organizacao,
mas também nos modelos gerais dessas relacdes e os padrdes esperados de
comportamento das pessoas umas com as outras; Sseus papeis eram prescritos,
embora nem sempre escritos. Dai a inseguranca muitas vezes traumética quando
velhas convengdes de comportamento eram derrubadas ou perdiam sua justificacio;
ou a incompreensdo entre os que sentiam essa perda e aqueles que eram jovens
demais para ter conhecido qualquer coisa além da sociedade anomica
(HOBSBAWN, 1995, p. 328).

Outro movimento que ganhou forca nessa época foi o de combate ao racismo cujas
figuras emblematicas foram Martin Luther King e Malcom X, além de movimentos mais
radicais como os Panteras Negras. Até aquela década os EUA pregavam uma profunda cultura
de segregacao racial e subjugagdo para com a populacdo negra. Enquanto alguns como Luther

King acreditavam poder vencer esta situacdo pela via pacifica, movimentos como o dos
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Panteras Negras pregavam o uso da violéncia como a tnica linguagem entendida pelo homem
. .12

branco na luta pela igualdade racial. >
A década de 1960 representou a consolidagdo da luta feminista contra a subjugacio
social da mulher. Hobsbawn (1995) afirma que é nessa década que a mulher reclama para si o
direito sobre seu corpo e vontade. Direito de ser livre para estudar, trabalhar, casar e ter filhos
se assim o quisesse. Esse fendmeno foi possivel devido a entrada definitiva da mulher na
esfera produtiva apés a Segunda Guerra Mundial por meio de sua inser¢cao no mercado de

trabalho.

A entrada em massa de mulheres casadas — ou seja, em grande parte maes — no
mercado de trabalho e a sensacional expansdo da educacdo superior formaram o
pano de fundo, pelos menos nos paises ocidentais tipicos, para o impressionante
reflorescimento dos movimentos feministas a partir da década de 1960. [...] Embora
esses movimentos pertencessem, essencialmente, ao ambiente da classe média
educada, é provavel que na década de 1970, e, sobretudo na de 1980, uma forma
politica e ideologicamente menos especifica de consciéncia feminina se espalhasse
entre as massas do sexo (que as ideologias agora insistiam que devia chamar-se
“g€nero”), muito além de qualquer coisa alcancada pela primeira onda de

feminismo. Na verdade, as mulheres agora se tornavam uma forca politica
importante, como nao eram antes (HOBSBAWN, 1995, p. 305-06).

Para o Capital, mais que a afirmacdo da identidade feminina como sujeito de mesmo
status legal, social e politico que o homem, a entrada da mulher no mercado de trabalho
representava uma importancia econdmica ainda maior devido a criacdo de um novo mercado
que atendesse a essa parcela da populac@o. Juntando isso ao fato de que a mulher acaba por
acumular as tarefas domésticas ao emprego e o cuidado com os filhos, tem-se agora um
quadro de adoecimento que antes ndo atingia essa populacio caracterizada pela difusdo das

doencas ocupacionais, morbidades cronicas e pelo adoecimento mental.

Embora o levante estudantil de Paris rapidamente tenha se propagado para o resto da
Franca e para outros paises como Estados Unidos, México e até paises alinhados a socialismo
soviético como a Poldnia, Tchecoslovaquia e Tugoslavia, e tenha servido de base para uma
série de reivindicacdes contra o racismo, a homofobia, o casamento monogamico, a miséria
nos paises pobres, as desigualdades sociais, infelizmente nao representou a grande mudanga a
qual seus integrantes esperavam, pois:

[...] o motivo pelo qual 1968 (com seu prolongamento em 1969 e 1970) nao foi a
revolucdo, e jamais pareceu que seria ou poderia ser, era que apenas os estudantes,

» Recomendamos o documentario “Hippies”, produzido pelo History Channel, no qual sdo expostas as
particularidades desse movimento nos EUA desde o nascimento até a dispersdo. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=xBQbvtgR5-4&t=1367s.
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por mais numeroso e mobilizaveis que fossem, ndo podiam fazé-la sozinhos. A
efetividade politica deles estava em sua capacidade de agir como sinais e
detonadores para grupos maiores mas que se inflamavam com menos facilidade [...].
Provocaram enormes ondas de greves operarias na Franca e Itdlia em 1968, mas
ap6s vinte anos de melhoria sem paralelos para os assalariados em economias de
pleno emprego, revolugdo era a tltima coisa em que as massas proletarias pensavam
(HOBSBAWN, 1995, p. 293).

Muitos estudantes ainda optaram por continuar a luta para fazer a revolugao sozinhos.
Formaram pequenos grupos terroristas que raramente conseguiam grande impacto econdmico,
social e politico. Nos locais que ameacavam ter maior efetividade eram rapidamente
eliminados pelas for¢cas governamentais que empregavam brutalidade, suborno, negociagcdes

criminosas € até tortura para reprimir os movimentos (HOBSBAWN, 1995).

A década de 1960 foi o berco de alternativas de luta contra as ideias tradicionais
conservadoras, mas que partiram de uma base que ndo visava romper com os valores
ideoldgicos da sociedade capitalista, mas adapta-los a um novo perfil sociocultural, uma nova
forma de pensar que requeria aceitagdo e direito de expressdo tanto quanto as existentes. Nao
havia objetivo de lutar por outro tipo de sociedade que abragasse as diferengas e promovesse o
desenvolvimento da humanidade pela colaboragdo e solidariedade; mas por uma sociedade
capitalista que aceitasse a homossexualidade, reconhecesse os direitos das mulheres, a

abolicdo do racismo, aceitasse legalmente o uso de drogas, a liberag@o sexual entre outros.

A “revolucdo cultural” da década de 1960 também foi sentida no dito “3° mundo”
ainda que em impactos muito menores devido a influéncia das superpoténcias (EUA e URSS).
Sob o contexto da guerra fria, grande parte desses paises viram-se administrados por governos
militares ditatoriais brutais ou, quando a repressdo nao era suficiente, regimes populistas cuja
marca era o oferecimento de direitos trabalhistas em troca do comedimento de movimentos
reivindicatérios. Hobsbawn (1995) aponta que muitos desses paises receberam investimentos
para industrializacdo, pois era necessario coadunar aliados e fornecedores de esfor¢os
(mantimentos) de guerra em um possivel conflito ocidente-oriente. Dessa forma, os Estados,
ao receberem imensas somas de dinheiro das superpoténcias estrangeiras, comecaram a agir
como provedores de um desenvolvimento econdmico regulado, embora estivessem longe de
alcancar as condi¢cdes de desenvolvimento das metropoles capitalistas. Esses paises
precisavam modernizar-se desde o ambito produtivo até as estruturas administrativas de seus
Estados. Isso s6 era possivel com alfabetizagdo. Qualquer um que quisesse atuar dentro do

governo tinha de possuir um minimo de educacdo formal e conhecer outra lingua. As
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populacdes desses paises perceberam que ter um membro da familia com nivel superior
significava maior probabilidade um emprego estavel, permanente, com bom salério.
Num sentido literal, conhecimento significava poder, mais obviamente em paises
onde o Estado parecia a seus suiditos uma méaquina que lhes extraia os recursos e
depois os distribuia aos funcionarios publicos. Educacdo significava um posto
muitas vezes garantido, no funcionalismo publico, com sorte de uma carreira, que
possibilitava aos homens extorquir subornos e comissdes € arranjar empregos para

familia e amigos. [...] o funcionério publico bem sucedido era 0 homem mais bem
pago da populacio (HOBSBAWN, 1995, p. 346).

Um grande €xodo rural iniciou-se. Nunca nesses paises tantas pessoas deixaram o
campo em busca da cidade, como nas décadas de 1950, 1960, 1970 e 1980. Fazer essa jornada
significava melhores empregos, melhor salario, que s era alcangado com conhecimento. A
cidade oferecia oportunidades de educagdo para as criangas, afim de que ndo continuassem os
passos dos pais no analfabetismo e trabalho bracal. A modernidade era a promessa concreta
de uma vida melhor (HOBSBAWN, 1995). Entretanto, o maior desenvolvimento veio
acompanhado do aumento das desigualdades, da ma distribui¢do de renda e da corrup¢do no
governo. Isso, pois, uma vez que a acumulacdo de capital nas metrdpoles capitalistas foi a
certo modo contida nos paises de 1° mundo, foi aperfeicoada e intensificada nos paises
subdesenvolvidos que ndo gozavam de politicas sociais e legislacOes trabalhistas plenamente
desenvolvidas em seu arcabouco juridico. A impossibilidade de extrair uma massa maior de
mais-valia nas metropoles levou a intensificacdo da exploracdo do trabalho nos paises

periféricos, como forma de compensar a redu¢ao da acumulacao de capital na sede.

Entretanto, a0 mesmo tempo, tal fato contribuiu para o amadurecimento de suas
classes trabalhadoras nacionais no intuito de combater tais diferencas. Um grande nimero de
categorias profissionais, embora nao demonstrasse disposi¢dao para entrar em conflito direto
com as burguesias nacionais, reivindicavam a liberdade civil e reconhecimento de direitos
individuais, constantemente violados por governos autoritirios. Operou-se uma mudanca na
forma de pensar dessas categorias, 0 que contribuiu na substituicdo de regimes ditatoriais por

governos democraticos em varios paises a partir da década de 1980, dentre eles o Brasil.

Assim, veremos como o adoecimento dos trabalhadores se manifestou no Brasil neste
periodo de transformacdes econOmicas, sociais e culturais, € como essas mudangas

repercutiram no processo de adoecimento dos trabalhadores de no nosso pais.
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2.2 O adoecimento dos trabalhadores brasileiros e a transicao epidemiolégica

As transformacdes econOmicas pds-guerra nos paises ricos levaram a diversas
consequéncias para todo o mundo capitalista no século XX. Em relacdo ao adoecimento dos
trabalhadores € inegavel reconhecer sua importancia para a transi¢do epidemioldgica que se
processou em paises capitalistas de terceiro mundo. No item anterior, visualizamos algumas

caracteristicas desse processo no caso mexicano, trazidos pelo estudo de Laurell.

A chegada dos monopdlios nos paises de 3° mundo (as chamadas multinacionais)
implicou em diversas mudancas para satde. Esses paises tiveram que superar deficiéncias
estruturais de saide para adequarem-se a chegada dos monopdlios que levaram ao acréscimo
de co-morbidades cronico-degenerativas e doencgas ocupacionais a grades epidemioldgicas
que ja sofriam com a prevaléncia de doencas infectocontagiosas. Ao mesmo tempo em que oS
monopdlios exigiram a modernizacdo das economias periféricas, também precarizaram ainda
mais as condi¢des de satde pelo acréscimo de perfis patologicos que até aquele momento ndo

existiam naqueles paises, dentre eles, o Brasil.

Entretanto, diferente dos paises ricos, o Estado brasileiro no século XX constituiu-se
de forma diferenciada. Segundo Amaral (2016), o Estado brasileiro se constitui por um carater
regulador. Baseada na “teoria da regula¢do”, considerada fundamental no desenvolvimento do
pais, a regulacdo social na economia se did por meio de “intervencdes”° que visem a
regulacdo de relacdes salariais; da realocagdo entre capital-moeda com vistas a impedir a
desvalorizacdo da segunda; gestdo da moeda e definicio de campos para investimento da
producdo; da intervencao nas relagdes juridicas e econdmicas do Estado para com o capital.
Ao que a autora acrescenta:

O Brasil apresenta uma programética para a administracdo politica, econdmica e
social alicercada na releitura da teoria da regulacdo. Tem-se, hoje, um “novo Estado
Regulador” no Brasil, derivado das transformagdes do projeto neoliberal dominante

nas décadas de 1980 e 1990, que culminaram em medidas efetivas para o
fortalecimento do projeto politico do governo Lula (primeiro mandato, 2003-2011)

aos dias atuais (AMARAL, 2016, s/p).

A este trecho, a autora acrescenta uma nota de rodapé importante para o entendimento
da formacdo do Estado Regulador no Brasil baseado no texto de Paulo Todescan Lessa

Mattos, “A formagdo do Estado Regulador”, a qual transcrevemos:

26 Ndo nos referimos aqui ao caréter interventor do Welfare State, esta sim a modalidade de Estado interventor
(ver AMARAL, 2016).
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O Estado regulador brasileiro desenvolveu-se diretamente associado a regimes
autoritarios, cujo exemplo culminante foi o regime ditatorial-militar de 1964-1985.
O caso brasileiro tem particularidade que o distingue de paises norte-americano e
europeu, conforme aponta Mattos: “Diferentemente dos casos norte-americano e
europeu, em que, na passagem do Estado liberal para o Estado regulador, houve uma
disputa ampla de grupos sociais que resultou numa forma particular de organizacio
da burocracia estatal, no Brasil ndo houve propriamente conflito social. Aqui, a luta
de poder se restringiu aos grupos dominantes com acesso aos canais de circulacdo de
poder politico e controle da maquina estatal” (MATTOS apud AMARAL, 2016,

s/p).

Dessa forma, consolidou-se no Brasil uma forma de Estado que ndo pode ser
considerado interventor, uma vez que ndo foi fruto da luta dos trabalhadores nacionais por um
Estado provedor aos moldes do Welfare State, e, portanto os direitos constitucionais
reconhecidos sdo resultado de acordos entre as faccdes burguesas nacionais®’; nem pode ser
considerado totalmente liberal, j4 que ao longo de seu desenvolvimento teve o provimento de
alguns direitos aos trabalhadores, ainda que em carater minimo, como os direitos trabalhistas
e previdenciarios, além de grande interferéncia na economia, por exemplo. Sob essa

conjuntura a saide e a doenga em nosso pais realizam seu percurso.

Se por um lado o efeito do imperialismo no Brasil modernizou as for¢as produtivas e a
. 2 . . L, . - L, .
infraestrutura’®, por outro, foi caracterizado também pela intensa exploracdo e pelo acréscimo
das doengas laborais e comorbidades cronicas ao perfil epidemioldgico infectocontagioso
tipico do pais. Nao significou aumento das taxas de mortalidade, mas sim do adoecimento:
De modo semelhante ao que ocorreu nos paises industrializados, as doencas
cardiovasculares, as neoplasias malignas e as causas externas (sobretudo os
acidentes de transito) passaram a assumir maior importancia como causas de morte.
Todavia, ao contrario do que ocorreu nos paises centrais, persistem ainda, nos paises

“em desenvolvimento”, taxas comparativamente altas de morbidade e de
mortalidade por doencas infecciosas e parasitirias (ARAUJO, 2012, p. 534).

O desenvolvimento das politicas sociais no Brasil (e em consequéncia da satde) partiu
de uma base histérica marcada por um capitalismo dependente forjando um Estado controlado
diretamente pelas elites nacionais que utilizaram (e ainda utilizam) do “favor”, do

clientelismo e da escravidao como instrumentos de coacio e coercdo contra os trabalhadores

7 Segundo Mazzeo (1995) as transformacdes no regime governamental brasileiro nunca foram caracterizadas
pela participacdo popular, mas por acordos e conflitos entre os dois segmentos burgueses nacionais: o que
defende um desenvolvimento econdmico dependente do capital internacional; e outro, que prega o crescimento
econdmico autonomo, marcado pelo fortalecimento da industria e comercio nacionais. As mudangas no regime
de governo, portanto dependem de como estes dois segmentos se alternam no poder e, sempre influenciados
pelas potencias capitalistas centrais.

** Podemos situar a fundacdo das primeiras sidertrgicas e inddstrias de base no governo Vargas (1930-1945 e
1950-1955), além da fundacdo da Petrobras; E o movimento de interiorizacdo, construciio de estradas, chegada
das empresas automobilisticas no governo Kubisctchek (1956-1959) (Ver MAZZEO, 1995).
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(BEHRING; BOSCHETTI, 2011)*. Este modelo de desenvolvimento permitiu a formacao de
uma classe trabalhadora incapaz de articular-se em um movimento operario coeso e
fortalecido, pois:
[...] em vez de fomentar a competicdo e o conflito, ele nasce fadado a articular-se,
estrutural e dinamicamente, ao clima de mandonismo, do paternalismo e do
conformismo, imposto pela sociedade existente, como se o trabalho livre fosse um

desdobramento e uma prolongacdo do trabalho escravo (FERNANDES apud
BEHRING; BOSCHETTIL 2011, p. 77).

Por isso, as primeiras formas de acdo operaria no pais para reivindicar direitos
politicos e civis datam do inicio do século XX, quando ha a entrada de imigrantes europeus os
quais, em suas terras natais, ja eram engajados em lutas sociais. Entretanto, a0 mesmo tempo,
as politicas sociais foram instrumentos de suma importancia as elites em periodos de
suspensdo de direitos (como no periodo ditatorial), para legitimar seu controle pelo “favor” e
“tutela”. O direito adquirido pelo trabalhador lhe aparecia nio como conquista, mas como
beneficéncia das altruistas inten¢des burguesas. Assim, observa-se que no Brasil houve (e hd)
“uma forte instabilidade dos direitos sociais, denotando a sua fragilidade, que acompanha uma
espécie de instabilidade institucional e politica permanente, com dificuldades de configurar
pactos mais duradouros e inscrever direitos inalienaveis” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.
79).

E interessante voltar na histéria para entender a Politica Social no Brasil e a atencdo a
saude do trabalhador. A politica social brasileira surgiu em 1923 com a lei Eloy Chaves e a
obrigatoriedade das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para algumas categorias de
trabalhadores, como os maritimos e ferroviarios, por exemplo (ndo por acaso, trabalhadores
diretamente ligados a circulacdo de venda do café, principal produto de exportacdo).
Entretanto, € com o governo Vargas (1930-1945) que a politica social avanca, impulsionada
pela criacdo do Ministério do trabalho, a consolidacdo das leis do trabalho, regulamentacdo de
aposentadorias e pensdes, auxilios doenca, maternidade e seguro desemprego. As CAPs se

tornaram [AP’s (Institutos de Aposentadorias e Pensdes), abrangendo agora diversas

% Para explicar o desenvolvimento do capitalismo brasileiro as autoras partem da teoria de “desenvolvimento
desigual e combinado”, primeiramente defendida por Leon Trotski e posteriormente retomada por Michel Lowy
(1995), na qual sdo reconhecidas duas vertentes para o desenvolvimento dos capitalismos nacionais: no caso do
desenvolvimento desigual (também chamado de via classica) o capitalismo desenvolve-se a partir de saltos sobre
sua condi¢do econdmica manufatureira e agricola até se tornar predominantemente industrial. A denominagdo
“desigual” vem das diferencas entre os paises acerca de em qual condi¢do se encontra (foi o caso dos paises do
oeste europeu e Estados Unidos, por exemplo). No caso do desenvolvimento combinado, paises economicamente
atrasados adotam medidas de modernizacdo de suas forcas produtivas sem esperar a sucessdo de estagios como
os paises de via classica. Assim, “combina” as diversas atividades econdmicas, politicas e sociais (antigas e
modernas) em um conjunto irregular e complexo e contraditério.
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categorias de trabalhadores com é&nfase nos da indudstria. Também foram criados os

Ministérios da Satdde e Educacdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Até 1930, ndo havia nenhuma politica da assisténcia a saide da populag¢do. Tendo em
vista o inicio do processo de industrializa¢do nacional, a politica de saide focou em dois eixos
fundamentais de acordo com o perfil epidemioldgico nacional: o primeiro focado na medicina
previdenciaria ligada as IAPs; o segundo eixo foi a satide publica e as campanhas sanitaristas
promovidas pelo Departamento Nacional de Sadde Puablica (DNSP) (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011). Entretanto, a partir da década de 1950, o estado brasileiro se direciona
para diminui¢do da oferta de servicos publicos de saide para gerar um campo de acumulagdo
de capital no setor e oferecer garantias as empresas multinacionais que aqui se instalavam, da

manutencao da forca de trabalho barata.

Em 1964 houve um golpe de estado que substituiu um regime administrativo de
carater populista por uma ditadura militar violenta e repressiva. Dessa forma, enquanto a
“revolucdo cultural” acontecia nos paises desenvolvidos na década de 1960, o Brasil vivia sob
um rigido controle social, perseguicdes politicas e criminalizacdo dos movimentos sociais €
partidos de esquerda. Segundo Mazzeo (1995), toda essa repressdo permitiu a expansao sem
precedentes do poder da burguesia. A politica de compressao salarial, aliada a contencdo de
crédito para pequenas e médias empresas, permitiu a entrada massiva de multinacionais. Essa
entrada de capitais estrangeiros permitiu um amplo crescimento do parque industrial nacional,
contencdo da inflagdo e crescimento da economia (o chamado “milagre brasileiro””) que por
sua vez ocasionou um rapido processo de €xodo rural e urbanizagdo desordenada. Os
trabalhadores tiveram de adequar-se ao trabalho eminentemente industrial, fixar moradia em
areas insalubres e se adaptar a agilidade da vida moderna. Ao mesmo tempo, essa nova
conjuntura ampliou como nunca as desigualdades sociais e a pobreza. Neto (2015) acrescenta
a isso o ataque ao pleno emprego, restricao de direitos, leis antigreve, alteracdes nas leis da

justica do trabalho e previdéncia, entre outros.

E até meados da década de 1970, a repressdo conseguiu rechacar qualquer luta por
direitos, viessem de estudantes de ou trabalhadores, ainda que muitos tenham se manifestado
principalmente em Sdo Paulo, Minas Gerais e no Rio de Janeiro. Em resposta, o governo
intensificou a repressdo suspendendo todos os direitos e garantias individuais por meio do Ato
Institucional N° 05 (AI-5). Houve o fechamento do Congresso Nacional, diversas

Assembleias legislativas estaduais e camaras municipais; milhares de prisdes (s6 no XXX
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congresso da Unido nacional dos Estudantes, mais de 800 pessoas foram presas). Milhares
foram torturados e mortos. Alinhado aos interesses de expansdo da influéncia dos EUA contra
a URSS na América Latina, o Brasil apoiou diversos outros golpes militares no cone sul
(NETO, 2015). O combate ao tradicionalismo, racismo, homofobia, em favor dos direitos das
mulheres, entre outros, assumiu um papel secundario sob um contexto em que o protagonismo
era lutar pelo retorno de um governo democratico, no qual aquelas lutas secundérias
encontrassem espago para avangar. Mas somente a partir da segunda metade da década de
1970, quando o “milagre brasileiro” mostrou seu esgotamento € que foi possivel a
organizacdo da sociedade civil em movimentos de contestacdo ao governo e substituicao de
militares por governantes eleitos pelo povo. A partir desse novo contexto, as massas

comegaram a expressar sua insatisfacdo em especial por meio da musica como o rock, samba

e da Musica Popular Brasileira - MPB.

Na saude, a insatisfacdo com o deficiente sistema de atendimento se manifestou por
meio do movimento da Reforma Sanitiria Brasileira — RSB*’. Durante o regime militar, a
assisténcia de saude era eminentemente privada. O governo mantinha convénios hospitais,
mas s6 quem poderia ser atendido por esses convénios eram trabalhadores com carteira
assinada e seus familiares. O resto da populagdo recorria a servigos filantrépicos. E esta era a
maior parte da populacdo, uma vez que a maior parte dos empregos gerados nesse periodo era
de carater informal. Sendo assim, a maior parte da populacdo nao tinha acesso a servigos de
saude. E tendo em vista que se situava o inicio da transicdo epidemioldgica no pais
ocasionada pela industrializacdo, grande parte dos profissionais da saide e intelectuais da
época voltaram-se para a luta por um sistema de saide que atendesse toda a populagdo, ndo

apenas aqueles que ou ricos, ou eram funcionérios do estado, ou trabalhadores celetistas.

% A RSB foi inspirada na Reforma Sanitaria Italiana da década de 1970 cujo principal nome a frente foi do
médico sanitarista italiano Giovanni Berlinguer. Assim como os trabalhadores brasileiros, os italianos ndo
gozavam de uma regulamentacdo coletiva que protegesse sua satde ou a reconhecesse como direito. A saude era
marcada por altos indices de acidentes de trabalho, fraudes nos seguros de satide, desgaste psicofisico precoce
dos trabalhadores, entre outros agravantes para o adoecimento. Essa conjuntura favoreceu o amadurecimento de
uma série de protestos a partir de 1968 que culminaram com a aprovagdo da lei 833/1978 que instaurou
definitivamente o Servico Sanitario Nacional italiano: um sistema de atendimento universal focado nio apenas
na medicina curativa como também na preventiva. De cariter descentralizado e oferecido gratuitamente a todos
os italianos. Para mais informagdes recomendamos a leitura da obra “Reforma Sanitdria: Italia e Brasil” de
autoria de Giovanni Berlinguer, Sonia Fleury Teixeira e Gastdo Wagner de Souza Campos. Neste texto os
autores fazem uma anélise dos antecedentes histdricos que levaram as duas reformas ao mesmo tempo em que
apresentam os avangos e os desafios para a plena consolidacdo das conquistas buscadas por ambas as reformas.
No entanto, é importante salientar que, ainda que os idealizadores das Reformas reconhecessem a exploragdo
capitalista como causadora do adoecimento, buscavam a solucdo de tal problematica dentro dos limites do
Estado para que este desse resposta as demandas de satde.
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A RSB era composta por sanitaristas, lideres sindicais, liderancas populares,
parlamentares, estudantes e intelectuais de esquerda e entidades. A ideia era universalizar o
direito a saude. Tal movimento contribuiu significativamente para a abordagem constitucional
(Constituicao Federal de 1988) da saide como direito de todos e dever do Estado e para
implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) tendo como pilares os principios fundamentais
da universalidade, equidade e integralidade da acdes e servicos na drea. Foi a primeira vez que
o Estado brasileiro assumiu explicitamente a responsabilidade pelo setor e o SUS se tornou

uma politica social de estado prevista no arcabougo constitucional (AGUIAR, 2011).

Essa nova abordagem para a sadde correspondia ao novo perfil epidemioldgico, que
por sua vez correspondia o novo perfil de desenvolvimento, afinal o pais deixara de ser
eminentemente agrario com a prevaléncia de doengas infectocontagiosas, para ser também um
pais industrializado, moderno. Tal modernidade provocou uma transformagdo cultural no
comportamento: a vida na cidade era mais acelerada que no campo; a vida a sOs nos centros
urbanos também influiu no surgimento de outros tipos de adoecimento como a depressdo; o
crescimento desordenado das cidades avancando sobre areas ndo urbanizadas ndo permitiu a
substituicdo das doengas transmissiveis, mas contribuiu com sua permanéncia ao lado das
Doencas Croénicas Nao-Transmissiveis (DCNT’s); favoreceu a violéncia urbana; e com as
novas demandas de trabalho doencas como o as LER/DORT®' por exemplo, alcancaram

indices significativos.

Um quadro inédito de adoecimento tomou forma no Brasil no qual a prevaléncia de
doencas infectocontagiosas herdadas de seu desenvolvimento capitalista hipertardio® (haja
vista que sua industrializacdo se inicia j& em quase meados do século XX), e do outro a
incidéncia cada vez maior de co-morbidades crdnicas, acidentes, violéncias entre outras
causas tipicas do adoecimento caracteristico de paises de capitalismo precoce:

As estatisticas de mortalidade no Brasil mostram que, até 1940, havia um nitido
predominio das doencas infecciosas e parasitirias como principal causa de morte
(43,5% do total de 6bitos). As doencas do aparelho circulatério correspondiam a
14,5% e as neoplasias malignas a apenas 3,9% dos 6bitos com causa definida. Trinta

anos depois, em 1970, as doencas do aparelho circulatério ja surgiam como a
primeira causa de mortalidade (24,8%); as doencas infecciosas e parasitarias como a

3! Lesdo Por Esforco Repetitivo/Distiirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

2 Termo de autoria do professor José Chasin em livio “O Integralismo de Plinio Salgado: forma de
regressividade no capitalismo hipertardio”, ao demonstrar que o desenvolvimento do capitalismo em carater
industrial no Brasil ndo se deu de modo classico (tal como em Inglaterra e Franga no final do século XVIII) e
nem tardio (como na Alemanha e Italia no final do século XIX), mas sim hipertardiamente (a partir da década de
1930)



75

segunda (15,7%); e as neoplasias malignas como a terceira (9,7%) (ARA(JJO, 2012,
p- 534).

Tal quadro se amplia na década de 1980, quando enfim o pais apresenta um parque
industrial maduro (embora concentrado no sudeste do pais). Observa-se que em 1986 as
doencas do aparelho circulatério ja respondiam por 33,5% dos 6bitos, causas externas por
14,85% e as neoplasias malignas por 11,9% (ARAUJO, 2012). O autor continua sua
exposi¢do mostrando que mesmo a diminuicdo da prevaléncia das doencas infectocontagiosas
nao significou a erradicacdo desse problema: ainda em 1986 era muito alta a prevaléncia de
endemias rurais (regides pouco afetadas pelo processo de desenvolvimento econdmico) como
doenca de Chagas, esquistossomose, maldria (mais prevalente na Amazonia na qual atingiu
em 1990/91 533 360 casos confirmados); surtos de dengue entre 1986/87; reintroducdo da
cOlera na Amazonia e nordeste em 1991; aumento da incidéncia e prevaléncia de hanseniase.
Isso demonstrava a persisténcia tanto de problemas sanitarios antigos quanto o surgimento de
novos. Outro grave problema que surgiu na década de 1980 e atingiu propor¢des alarmantes
foi a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), chegando a apresentar 25
000 casos registrados em 1992 em praticamente todos os grupos populacionais (jovens,
adultos, mulheres, homens e criancas). E, por fim, ao relacionar o nimero de Obitos por
doengas infectocontagiosas em 1986, verificava-se que tinham a propor¢do de 33 a cada 100
000 habitantes. Estatisticas mais elevadas que paises como Cuba e Chile. Desta forma:

[...] a permanéncia ou até mesmo [...] o recrudescimento das doengas infecciosas e
parasitarias, ao contrario do que se deu nos paises industrializados, onde as doencas
crOnicas s6 passaram a assumir papel preponderante apds o virtual controle das
doengas transmissiveis. Verifica-se assim, no Brasil, uma polarizacdo
epidemiolégica com a existéncia simultdnea de elevadas taxas de morbidade e
mortalidade por doengas cronico-degenerativas e de incidéncia e prevaléncia de
doengas infecciosas e parasitarias, cuja mortalidade ainda é elevada em comparacio

com as taxas de paises desenvolvidos e de outros paises da América Latina
(ARAUIJO, 2012, p.535).

Outro detalhe importante diz respeito as diferencas entre os niveis de saide por regido

no pais, haja vista suas propor¢des continentais:

Em 1980, a mortalidade infantil era de 48,9% por 1.000 nascidos vivos, na regido
Sul, e de 122,5, no Nordeste. Analisando as principais causas de morte segundo
grupos de causas, observa-se, de inicio, que as causas ‘mal definidas’ — um
indicador de falta de assisténcia médica — correspondem a 45,5% no Nordeste e
apenas a 8,9% na regido Sudeste. As enfermidades do aparelho circulatério, embora
sejam a primeira causa de morte em ambas as regides, corresponde a 35,7% dos
6bitos com causa definida na regido Sudeste e a 27,4% na regido Nordeste, enquanto
as enfermidades infecciosas e parasitarias correspondem a 14,3% dos O6bitos, na
regido Nordeste, e apenas a 5,7% dos 6bitos no Sudeste (ARAUJO, 2012, p. 536).
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A regido nordeste € historicamente marcada pelo subdesenvolvimento de suas forcas
produtivas apds o fim do ciclo econdmico colonial da cana de acicar (MAZZEO, 1995).
Significa que seus niveis adoecimento sempre sdo mais elevados do que as regides sudeste e
sul, quando levado em consideracio as doencas infectocontagiosas caracteristicas de
formacdes produtivas mais atrasadas. Enquanto as co-morbidades cronicas apresentaram
elevacdo nas regides mais industrializadas e urbanizadas, assemelhando seu perfil
epidemioldgico ao de paises desenvolvidos. Segundo Aratjo (2012), essa dualidade também
se expressa entre os grupos populacionais de uma mesma regido quando levadas em
consideragdo as desigualdades de renda, alimentacdo, saneamento basico, moradia, educagao,

emprego € acesso a servigos de saude.

Dessa forma, o adoecimento dos trabalhadores no Brasil inicia a transi¢cdo
epidemioldgica em meados do século XX trazendo um perfil heterogéneo e muito mais
complexo para interven¢do, haja vista que é consequéncia da expansao dos monopdlios em
territério nacional. E esta nova configuracdo adquirida pelo adoecimento dos trabalhadores
evoluiu até chegarmos no perfil epidemioldgico atual, sobre o qual nos debrucaremos no

préoximo capitulo.
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3 A EXPLORACAO DO TRABALHO EM TEMPOS DE CRISE ESTRUTURAL DO
CAPITAL E O ADOECIMENTO DOS TRABALHADORES BRASILEIROS

Até este momento situamos os elementos basilares no processo de adoecimento dos
trabalhadores, bem como o contexto desse fendmeno ao longo do século XX com destaque
para o caso dos trabalhadores brasileiros. Verificamos que a exploracdo do trabalho tem a
producdo de adoecimento como consequéncia, a principio no préprio ambiente de trabalho e

por fim nas outras dimensdes da vida, seja em caréter individual ou coletivo.

Neste capitulo veremos como esta problemética se manifestou (e se manifesta) no final
do século XX e inicio do século XXI. E importante frisar que as transformacdes sociais e
culturais vistas no capitulo anterior repercutiram em novos padrdes de adoecimento e que essa
situacdo perdurou, porém com outras caracteristicas desde as mais sutis e silenciosas (como
alguns tipos de transtorno metal), até outras mais evidentes (como doengas metabdlicas e
cancer), bem como a recorréncia e surgimento de agravos infecciosos em regides que antes
nao eram endémicas (caso do Brasil, que desde 2014, tornou-se drea endémica para Zika virus
e febre Chikungunya). Aliado a isso, doencas psiquicas relacionadas ao trabalho também

ganharam enormes proporgoes.

Assim, tomamos como ponto de partida a base econdmica da sociedade capitalista
nesse periodo marcada pela chamada “crise estrutural do capital”, a doutrina neoliberal e a
predominancia da organizacdo produtiva toyotista. Situar essa conjuntura € como se manifesta

¢ fundamental para entender as expressdes do adoecimento dos trabalhadores brasileiros hoje.
3.1 A crise estrutural do capital e seus efeitos sobre a satide do trabalhador

Desde o fim da década de 1970, o mundo capitalista sofre com um tipo de
“adoecimento” econdmico cronico, o qual em alguns momentos mostra uma certa melhora e
em outros manifesta-se em crises violentas que desestabilizam a economia a nivel mundial.
Este “adoecimento” econdmico foi apontado pelo pesquisador Istvin Mészaros, o qual
denominou este fendmeno de Crise Estrutural do Capital. No entanto, antes de abordar este
tépico, € preciso realizar uma breve visitacdo aos perfis das crises econOmicas capitalistas
para melhor compreensao das particularidades que as distinguem da crise estrutural do capital

da qual fala Mészéaros.
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Ao investigar o modo de produgdo capitalista observa-se que este evolui por meio de
fases. E o processo de passagem de uma fase a outra ndo acontece de forma harmdnica, mas
sempre marcado por intensa crise econdmica que expande suas consequéncias para todas as
outras esferas sociais: politica, educagao, saide, transporte, entre outras. Essas consequéncias
implicam mudancas expressivas nas relacdes e fendmenos, pelos quais o capital se manifesta
em sociedade, porém sempre mantendo sua raiz: a exploracao do trabalho e a expropriacdo da

mais-valia.

As crises de 1873 e 1929 podem ser consideradas as maiores pelas quais a sociedade
capitalista passou até a década de 1970 devido a sua gravidade de propor¢des globais. Nao
significa dizer que foram as tnicas crises pelas quais esse modo de producdo passou. Diversas
outras podem ser identificadas no exame atento da histéria do capitalismo, entretanto &
possivel assinalar, que independente de seu nimero, as crises capitalistas pré-crise estrutural
fazem parte do chamado “ciclo do capital” e por isso sdo chamadas de “crises ciclicas”, pois
“a historia, real e concreta, do desenvolvimento do capitalismo, a partir da consolida¢do do

comando da producdo pelo capital, € a histéria de uma sucessdo de crises econdmicas”

(NETTO; BRAZ, 2010, p. 156).

As formacgdes sociais anteriores ao capitalismo ndo foram imunes as crises. Diversas
perturbacdes foram registradas levando ao empobrecimento € a miséria. Eram ocasionadas
por catastrofes naturais (terremotos ou grandes epidemias) ou catastrofes sociais (como as
guerras). Em qualquer um dos casos, tais catastrofes implicavam na destrui¢do tanto de meios
de trabalho, quanto de produtores, o que gerava uma subproducdo, caréncia generalizada de
mercadorias para suprir necessidades, ou seja, a diminui¢cdo da forca de trabalho leva a

reducdo da produciao (NETTO; BRAZ, 2010).

As crises capitalistas ciclicas vdo no sentido inverso: o aumento da capacidade
produtiva da sociedade proporciona a ampliacdo do nimero de mercadorias, superprodugao,
devido a reducdo do tempo de trabalho necessério. A oferta de mercadorias torna-se excessiva
em relacdo a procura. Um capitalista sozinho pode, entdo, para aumentar suas vendas, demitir
trabalhadores, diminuir salarios e intensificar a producdo a fim de retomar seus lucros pela
diminui¢do dos custos de produg¢do. Mas quando os outros capitalistas tomam a mesma
atitude, com a mesma finalidade, a taxa de lucro cai e a crise se generaliza. Cresce o
desemprego e o saldrio diminui reduzindo o poder de compra da populacdo. Com isso, a crise

atinge todas as esferas da sociedade (SALAMA; VALIER, apud NETTO; BRAZ, 2010).
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De forma geral, pode-se entender como se processam as crises do capital por meio do

“ciclo econdmico” que consiste em 4 fases: crise, depressao, retomada e auge.

A crise pode ser detonada por incidente econdmico ou politico qualquer. [...]
Bruscamente, as operagdes comerciais se reduzem de forma dramética, as
mercadorias ndo se vendem, a producdo é enormemente diminuida ou até paralisada,
precos e saldrios caem, empresas entram em quebra, o desemprego se generaliza e as
camadas trabalhadoras padecem a pauperizacdo absoluta. A crise, segue-se a
depressdo: o desemprego e os salarios mantem-se no nivel da fase anterior, a
producdo permanece estagnada, as mercadorias estocadas ou sdo destruidas, ou
parcialmente vendidas a preco baixo. As empresas que sobrevivem [...] buscam,
sobretudo, apoderar-se de mercados fontes de matérias primas — quando esse
movimento, mais a concorréncia entre elas, sinaliza a possibilidade de recuperagao,
criam-se estimulos para fomentar a producdio. Retomada: as empresas que
sobrevivem absorvem algumas das que quebraram, incorporam seus equipamentos e
instalagdes, renovam seus proprios equipamentos e comeg¢am a produzir mais. O
comércio se reanima, as mercadorias escoam, 0s precos se elevam e pouco a pouco
diminui o desemprego [...]. Auge (boom): a concorréncia leva os capitalistas a
investir nas suas empresas, a abrir novas linhas e frentes de producdo e esta é
largamente ampliada, lancando no mercado quantidades cada vez maiores de
mercadorias. [...] Até que um detonador qualquer evidencia de repente que o
mercado estd abarrotado de mercadorias que ndo se vendem o0s precos caem e
sobrevém nova crise. O ciclo recomeca (NETTO; BRAZ, 2010, p. 159-160, grifo
Nnosso).

A producdo capitalista ndo obedece a nenhum planejamento ou controle global. O
mercado € inundado por mercadorias que em seu conjunto global escapam de qualquer
controle racional dos capitalistas. Ao mesmo tempo, a capacidade de consumir dos
trabalhadores permanece limitada, pois nao dispdem de meios para comprar as mercadorias.
O resultado € uma queda da taxa de lucro global, pois as mercadorias ndo sao compradas, e,

portanto, nao hé o retorno dos investimentos adicionado pelo lucro (NETTO; BRAZ, 2010).

Superada a crise de 1929, até a década de 1970 o regime de acumulagdo capitalista
alcancou um novo patamar produtivo que trazia trés consequéncias principais: o aumento da
producdo global de mercadorias a um nivel ainda mais alto, devido a implementacdo do
Taylorismo-fordismo no seio da fabrica; maior desenvolvimento técnico-cientifico, em
especial com o advento da tecnologia informética e a roboética; a entrada da humanidade na
era nuclear, construindo ndo apenas usinas elétricas para obtencao desse tipo de energia, como
também de armamentos nucleares capazes de provocar a extin¢cdo de toda forma de vida no

planeta (MESZAROS, 2011).

Entretanto, a produ¢do, além de abundante, estava engessada, pouco variada e
estagnada no final da década de 1960. A presenca do Estado interventor, a partir de certo
ponto, também passou a ser um grande empecilho para a expansao do capital, uma vez que a

producdo de diversas mercadorias e servicos era monopolizada por empresas estatais,
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impedindo que os monopolios lucrassem de alguma forma ao explorar tais atividades

econoOmicas.

A producdo em série injetou no mercado uma grande quantidade de mercadorias,
entretanto, com o tempo, o consumo diminuiu. O consumidor ndo precisava comprar mais
daquilo que utilizava. Muitos ja tinham realizado o sonho da compra do carro novo, da
maquina de lavar, da televisdo, da geladeira, entre outros. Assim, grandes quantidades de
mercadorias estagnavam nas lojas e consequentemente a taxa de lucro comegou a declinar:
entre 1968 e 1973 ela cai de 16,3% para 14,2% na Alemanha Ocidental; de 11,9% para 11,2%
na Gra-Bretanha e nos Estados Unidos, de 18,2% para 17,1% (NETTO; BRAZ, 2010).

A primeira manifestacdo econdmica da crise foi, no entanto, o aumento do preco do
petrleo em 1973, por parte dos paises exportadores desse combustivel (destaque para
Venezuela e paises do oriente médio) (MONTANO; DURIGUETTO, 2010; NETTO; BRAZ,
2010). Desde a década de 1950, o preco do petrdleo estava em declinio (em alguns casos, o
litro do combustivel estava mais barato que o de 4gua mineral), até que, ao chegar na década
de 1970, a reducao de seu preco embora fosse boa para o trabalhador, passou a ser desastrosa
para o capital, assim como o que acontece com qualquer outra mercadoria, pois implicou num
crescimento mais vagaroso das taxas de lucro e acumulagdo. Situacdo esta que comecou a
expandir-se para os outros segmentos da produgdo, uma vez que dependiam da producgdo

petrolifera. Como afirma Lipietz (apud GOUNET, 1992, p. 62):

Frente a essa crise de lucratividade, as empresas haviam reagido aumentando a
margem de lucro que auferiam dos precos de venda, o que acelerava
progressivamente uma inflacdo de custos que alimentava a si mesma. Naturalmente,
os mecanismos de regulacdo fordista faziam com que essas altas de pregos
repercutissem em elevacdes de saldrios, e assim por diante. E quando a escalada de
precos ultrapassava as dos saldrios, o poder de compra e portanto, a demanda
baixavam, desencadeando quedas da atividade de certos setores (construcio civil,
automdveis), com risco de recessdo generalizada — justamente o risco que a
regulacdo fordista até entdo pretendia evitar. Todo o miraculoso equilibrio do
compromisso fordista, de alto a baixo, era posto em xeque.

Dessa forma, iniciou-se um tipo de crise nunca antes vivida que afetava (e afeta) até
mesmo as raizes culturais da sociedade capitalista, levando a superacdo de antigos valores
ideoldgicos e a busca por novos que fossem condizentes a um processo de queda das taxas de

acumulagdo e lucro — uma “crise estrutural do capital”.

O primeiro a perceber que a crise econdmica iniciada em 1973 era substancialmente

diferente das anteriores foi Istvidn Mészaros ao observar que esta nova situacdo caracterizada
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pela ineficiéncia do capitalismo de expandir a acumulacdo de capital por meio do consumo do
grande excedente de mercadorias produzidas:
A ocorréncia de crises ciclicas periddicas continua sendo marca do desenvolvimento
capitalista conjuntural e continuard, enquanto o capitalismo sobreviver. Mas, na
nossa época histérica, hd um tipo muito mais fundamental de crise que se combina
com crises capitalistas ciclicas e afeta todas as formas concebiveis do sistema do

capital enquanto tal, ndo somente o capitalismo. A crise estrutural se faz valer

ativando os limites absolutos™ do capital como modo de reproducdo social
metabodlica (MESZAROS, 2011, p. 136, grifo da obra).

Para o autor, a diferenca entre a crise estrutural e as crises ciclicas anteriores repousa
no fato da primeira ser rastejante, intercalando momentos de convulsdes violentas e calmarias,
porém, mantendo a tendéncia a queda da taxa de lucro mesmo com os Estados capitalistas
centrais injetando trilhdes de dolares para recuperacao da queda:

A grave crise em curso de nossa época histdrica € estrutural ndo no sentido preciso
de ndo poder ser superada mesmo com muitos trilhdes das operacdes de resgate dos
Estados capitalistas. Assim, a cada vez mais profunda crise estrutural do sistema
combinada ao fracasso de medidas paliativas sob a forma do aventureirismo militar
em escala inimaginével torna o perigo da autodestruicdo da humanidade ainda maior
do que antes. E ele s6 se multiplica quando as formas e os instrumentos tradicionais

de controle, a disposi¢do do status quo, fracassam em sua missdo (MESZAROS,
2011, p. 137, grifo da obra).

Mészaros (2011) aponta que o capital ndo pode mais se desenvolver e se expandir sem
recorrer a taxa de utilizagdo decrescente do valor de uso das mercadorias. Ou seja, diminuir ao
maximo o valor de uso (e com isso o tempo de vida util das mercadorias) para retomar seu
processo de acumulacdo. Vimos que a politica econdmica Keynesiana se apoiava sobre a
esfera da circulagdo e consumo de mercadorias. Tais mercadorias eram marcadas por sua
durabilidade, abundincia e pouca inovacdo, haja vista o esquema taylorista-fordista de
producdo. Assim, como a inovacdo era minima, ndo havia justificativa para substituicdo do
produto antigo. Quando a crise de 1974 chegou, havia um produto excedente enorme a ser
escoado (0 que ndo ocorreria) e era necessario aplicar cada vez mais inovacgdes nas
mercadorias, diferenciagdes que atraissem o consumidor:

Em outros termos, a intervengao estatal direta no processo de reprodu¢do capitalista
fracassa, em todos os sentidos, constrangendo o curso do desenvolvimento

econdmico civil — e ndo apenas suas regras politicas/administrativas secretas.
Também produz sérios problemas palpdveis, em termos econdmicos, ao gerar

3 Os limites absolutos do capital aos quais Mészéros (2011) se refere expressam-se por meio da: 1) a expansdo
do capital transnacional frente as barreiras politicas econdmicas protetivas dos Estados nacionais; 2) a
elimina¢@o das condicdes de reproducio sociometabdlica do capital; 3) A liberacdo das mulheres para o mercado
de trabalho e a igualdade substantiva; e por fim 4) o desemprego cronico. Segundo o autor, esses quatro
elementos ndo seguem isolados, mas inter-relacionam-se intensificando seus efeitos desintegradores a niveis
imensos bem como com influencia a nivel global.
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especificacdes técnicas absurdas (por exemplo, o assento sanitirio a prova de
explosdo nuclear, que sobrevive a incineracio de seu ocupante) e praticas produtivas
de engenharia comercialmente indteis a elas correspondentes. Ao mesmo tempo,
além disso, defrontamo-nos com a extrema tecnologizacdo da ciéncia que coloca
numa camisa de forca suas potencialidades produtivas, mesmo em termos
econdmicos de consumo estritamente capitalistas, beneficiando propésitos militares
completamente perdularios (MESZAROS, 2011, p.33-4).

As empresas capitalistas tiveram que enxugar custos, produzir mercadorias
diferenciadas, tomar mercados ndo explorados no periodo anterior (ou criando novos
mercados)®*. Decorre dessa conjuntura a importincia da “revolucdo cultural” por estimular
novos padroes de comportamento que geravam novos habitos de consumo e de
relacionamento que afetam a satde dos trabalhadores. O capital enxergou essa situacdo como
uma fonte da qual poderia tirar proveito para sair da crise. Dessa forma:

O capital, quando alcanca um ponto de saturacdo em seu proprio espago € nio
consegue simultaneamente encontrar canais para expansdo, na forma de
imperialismo e neocolonialismo, ndo tém alternativa a ndo ser deixar que sua prépria
forca de trabalho local sofra as graves consequéncias da deterioragdo da taxa de
lucro. De fato, as classes trabalhadoras de algumas das mais desenvolvidas

sociedades  “p6s-industriais” estdo experimentando uma amostra da real
perniciosidade do “capital liberal” (MESZAROS, 2011, p. 70).

Em outras palavras, ndo hi mais setores produtivos e mercados sobre os quais o
capital possa avangar como antes e da mesma forma, o aventureirismo militar da guerra, como
instrumento de consumo do excedente, ndo ¢ mais uma opg¢ao haja vista que o poder bélico
alcancado pela humanidade (em especial com a utilizacdo de armas nucleares) representa
perigo de extin¢do da propria humanidade. Por isso avanca sobre as outras dimensdes da vida
individual. O capital tornou-se um monstro titdnico que busca nao ser esmagado por seu
proprio peso. Conforme Mészaros (2011), afirma, o capital:

[...] é, em ultima andlise, uma forma incontroldvel de controle sociometabdlico. A
razdo principal por que este sistema for¢cosamente escapa a um significativo grau de
controle humano é precisamente o fato de ter, ele proprio, surgido no curso da
histéria como uma poderosa — na verdade, até o presente, de longe 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,

* A criagio de novos mercados por meio do desenvolvimento de novos padrdes de consumo de diversas
mercadorias tem sido estratégia comum para expansdo do capital em mercados ainda inexplorados e que antes
eram limitados pelas préprias bases ideoldgicas que contribuiram com a ascensio do capitalismo. Um exemplo é
a cada vez maior inclusdo de personagens homossexuais e pessoas de etnia negra em obras da cultura pop tais
como histérias em quadrinhos, filmes, séries, novelas e best-sellers uma vez que o puiblico alvo desse segmento
cultural normalmente era composto por adolescentes, jovens e adultos heterossexuais e de cor branca (ndo
estamos aqui condenando a inclusdo da diversidade racial, de género e sexo neste segmento cultural, mas antes
de tudo buscamos mostrar que tal inclusdo serve aos propdsitos do capital de buscar esse novo mercado
consumidor como fonte de acumulag¢io). Outro exemplo € oferecido pelo prof. Sergio Lessa (2009) em seu curso
“Crise do capitalismo” oferecido pelo departamento de jornalismo da PUC-SP, no qual cita as transformagdes
passadas nos ultimos anos no mercado de producdo de eletronicos para entretenimento caseiro (disponivel em
www.youtube.com.br).
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caso ndo consiga se adaptar. Nao se pode imaginar um sistema de controle mais
inexoravelmente absorvente — e, neste importante sentido, “totalitirio” — do que o
sistema do capital globalmente dominante, que sujeita cegamente aos mesmos
imperativos a questdo da satide e a do comércio, a educagdo e a agricultura, a arte e a
inddstria manufatureira, que impecavelmente sobrepde a tudo seus proprios critérios
de viabilidade, desde as menores unidades de seu “microcosmo” até as mais
gigantescas empresas transnacionais, desde as mais intimas relacdes pessoais aos
mais complexos processos de tomada de decisdo dos vastos monopdlios industriais,
sempre a favor dos fortes e contra os fracos (p. 96).

Esta fala de Mésziros mostra o “por que” da atual crise ser muito pior que uma crise
ciclica. O capital se desenvolveu ao ponto de exercer uma influéncia “totalizadora” sobre a
humanidade que se estende das simples relagdes familiares até a administracdo dos
monopolios. Por isso esta crise torna-se estrutural, forcando os limites absolutos do préprio
capital ao miximo, o que afeta as bases de sustentacao da produc¢do e reproducdo do capital. E
diante desse quadro, mudangas na organizacdo para a produgdo se fizeram necessarias tendo
em vista as limitacdes do taylorismo-fordismo em adequar-se ao novo quadro produtivo.
Dessa forma, ganha espaco o modo toyotista de organizacdo da producdo e seu carater
flexivel como estratégia de obten¢do de mais-valia. Isto s6 foi possivel por meio da mudanca

de uma nova abordagem ideoldgica do capitalismo: o neoliberalismo.

Segundo Netto e Braz (2010), trata-se de um conjunto ideolégico fundamentado pela
concepcdo de que a desigualdade entre os homens € natural e, por isso, necessaria. Quem
ofereceu os primeiros apontamentos sobre a ideologia neoliberal foi o economista austriaco
Friedrich Von Hayek na década de 1940, entretanto, apenas com o advento da crise estrutural
do capital obteve espaco de difusdo na sociedade pelos meios de comunicagdo, desde paises

de capitalismo central até os periféricos.

A ideologia neoliberal retoma a ideia do liberalismo classico fundado por Adam
Smith, no intuito de permitir um capitalismo monopolista sem restri¢gdes sociopoliticas ao seu
movimento. E isso implica necessariamente no ataque aos servigos ofertados pelo Estado aos
trabalhadores. Para os neoliberais o Estado constitui-se em um obsticulo a ser reformado e
superado. Assim:

A ideologia neoliberal, sustentando a necessidade de “diminuir” o Estado e cortar
suas “gorduras”, justifica o ataque que o grande capital vem movendo contra as
dimensédes democrdticas da interveng¢do do Estado na economia. Contudo, melhor

que ninguém, os representantes dos monopdlios sabem que a economia capitalista
ndo pode funcionar sem a interveng¢ao estatal; (NETTO; BRAZ, 2010, p. 227).

Sendo assim, o capital precisa que o Estado adote medidas protecionistas; garanta

acesso privilegiado a contratos de servigo; forneca isengdes fiscais; resgate empresas de
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prejuizos via empréstimos; privatize setores da economia sob seu controle direto; terceirize
servicos a serem fornecidos a populacdo, entre outras medidas vitais ao processo de
acumulacgao e reprodugdo do capital. Por isso, o mesmo ndo pode buscar a reducdo do papel
do Estado na economia, mas apenas nas fun¢des que satisfacam a realizacdo dos direitos
sociais. “[...] o que pretendem os monopdlios e seus representantes nada mais é que um
Estado minimo para o trabalho e maximo para o capital” (NETTO; BRAZ, 2010, p. 227).

Postas essas consideragdes gerais, podemos identificar suas implicagdes no Brasil.

Embora as politicas neoliberais de internacionalizacdo da economia tenham inicio no
periodo militar no Brasil, € com o Consenso de Washington (o instrumento formal de
imposi¢do do neoliberalismo pelo capitalismo central as economias periféricas), assinado em
1989, que se estabeleceram definitivamente. A estagnacdo econdmica dos paises da América
Latina no fim da década de 1980 apontava para a impossibilidade do pagamento das dividas
desses paises, bem como do crescimento econdmico que favorecesse a penetracdo de capitais
internacionais. Assim, foram impostas aos governos latino-americanos medidas radicais de
reforma econdmica, dentre as quais podemos citar: disciplina fiscal; reforma tributaria;
liberalizacdo do comércio; privatizacdo de empresas estatais; desregulamentacdo das
atividades econOmicas, entre outras. Apenas com a adoc¢do de tais medidas, os paises latino-
americanos poderiam renegociar suas dividas com o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o
Banco Internacional para Reconstru¢ido e Desenvolvimento (BIRD) e iniciar a retomada do

crescimento econdomico (BANDEIRA, 2002).

A partir da década de 1990 teve inicio a entrada maci¢a de mercadorias importadas e a
fase de privatizagdes regida pelas diretrizes neoliberais do FMI. Essa onda de privatizagdes se
estendeu e se ampliou por meio da criagdo do Plano Real (criado para o controle da inflagdo)
e pela venda de importantes empresas estatais como a Companhia Sidertrgica Nacional em
Volta Redonda (RJ), além de subsidiarias da Petrobras. O objetivo do governo era diminuir a
influéncia do estado sobre as atividades produtivas, o que, além de levar a defesa de
privatizacdes, também pregava o enxugamento de gastos com funcionarios € o abandono de
investimentos como forma de eliminar o déficit publico. As politicas sociais tinham que

voltar-se exclusivamente ao atendimento das demandas mais basicas da populagao.

No entanto, em pouco tempo a adocdo das medidas neoliberais mostraram seus efeitos
deletérios a medida que a crise econdmica asiatica de 1997 levou a retracdo do mercado

mundial, o que refletiu no pais com a desvalorizagao do real que, antes equiparado ao ddlar,
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passa a valer metade da moeda norte-americana. Essa desvalorizacdo beneficiou as
exportacdes, tornando a balanca comercial positiva, porém para manter firme concorréncia no
mercado mundial, as empresas brasileiras intensificaram a incorporagdo de tecnologias, cada
vez mais modernas para aumento da produtividade, substituindo boa parte do trabalho vivo.
Essa conformacdo foi uma das marcas fundamentais do governo FHC: grandes taxas de
desemprego. Segundo Pochmann (2012, p. 25):

[...] com o abandono do projeto de desenvolvimento nacional, a partir da década de

1980, a economia brasileira ingressou numa longa fase de baixo dinamismo nas

atividades produtivas, o que resultou em maior incapacidade de expandir o emprego

no mesmo nivel do aumento da populacdo economicamente ativa. O resultado foi
um contingente ainda maior de mao de obra sobrante.

Assim, concordamos com Francisca (2015) ao afirmar que a introducdo do
neoliberalismo no Brasil visava primordialmente ‘“retirar as barreiras que impedem a
acumulagdo do capital nesse tempo de crise global do capital” (p. 182). Mesmo que tais
“barreiras” fossem os direitos sociais dos trabalhadores. O neoliberalismo consiste entdo em
um mecanismo de controle sociometabdlico (como diria Mészaros) capaz de sustentar
prolongadamente o sistema produtivo diante de uma crise que vai muito mais além da
tradicional conformacao ciclica, mas que atinge todas as dimensdes da sociedade, ndo apenas

a econdmica.

Meszéaros (2011) aponta que, sob essa nova conjuntura produtiva, as jornadas de
trabalho permitem ao capital utilizar-se do trabalho vivo mercantilizado de forma flexivel e
dinamica dentro da estrutura da divisdao do trabalho, seja horizontalmente ou verticalmente.
Horizontalmente, a nova organizacdo significa uma multiplicidade de jornadas de trabalho
coexistentes e cooperantes, arranjadas e supervisionadas juntas além de serem dinamicamente
modificiveis. Verticalmente, esta nova conjuntura permite ao capital ordenar
hierarquicamente a multiplicidade das jornadas de trabalho permitindo a efetividade da
organizacdo horizontal. E o que corresponde diretamente a “estrutura de comando do capital”
(MESZAROS, 2011, p. 622, grifo do autor) cujo objetivo é garantir os interesses do sistema
capitalista: expansdo da produ¢cdo de mais-valia com a “méxima exploracdo praticivel da
totalidade do trabalho” (IDEM). E independentemente do quao complexa seja a organizagdo
horizontal. E para alcangar esse objetivo, o capital comeg¢a a empregar a organizagao

toyotista de trabalho afim de superar as limitagdes do taylorismo-fordismo.
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Para identificar algumas caracteristicas do Toyotismo, faremos alguns apontamentos a
partir de Gounet (1999) e dos autores aos quais ele busca suporte tebrico™, entretanto, é
importante salientar que embora estes ndo partam da ideia da crise estrutural do capital na
qual Mészaros se apoia, fornecem informacdes relevantes acerca do perfil do processo

produtivo adotado ao fim do século XX.

Entre muitas das caracteristicas do regime de acumulacdo Fordista, a garantia aos
trabalhadores do pleno emprego e do direito de acesso a servigos basicos via salérios indiretos
foram as que mais se provaram entraves diretos a expansao do capital apés a década de 1970.
Dessa forma, a receita neoliberal iniciou seu avango por meio da defesa de maxima redugdo
com os custos da for¢a de trabalho. Com isso, ampliou-se o desemprego, a informalidade, e as
modalidades de emprego precario como “trabalho voluntirio”, ‘“cooperativismo”,
“empreendedorismo”, “trabalho atipico”, “trabalho temporario”. Formas de ocupagdo cuja
marca principal € a superexploracdo do trabalho e que teve (e tem) como um dos principais
efeitos a proliferacdo de diversos tipos de doencas entre os trabalhadores como o0s transtornos

mentais os quais abordaremos mais a frente.

Ha referéncias do surgimento da organizacdo toyotista de producao desde 1933, mas o
mesmo comeca a ser efetivamente implantado nas fabricas da Toyota no Japdo entre as
décadas de 1950 e 1970, pelo japonés Taiichi Ono. A organizagdo toyotista de producdo
fundamenta-se em seis pontos principais os quais, segundo Gounet (1999), sdo: a producdo

sob demanda; a reducdo do tempo dispendido fora da producdo da mercadoria além de evitar

** Gounet toma como referéncia teérica em sua pesquisa a “Escola de regulagdo francesa” (mais especificamente
sob a vertente parisiense), a qual teve como principais expoentes Michel Aglietta, Robert Boyer e Benjamin
Coriat e Alain Lipietz. Esses autores desenvolveram a abordagem da regulacdo (AR) para explicar a crise do
fordismo na década de 1970. Para a AR, o capitalismo € um sistema sujeito as crises ciclicas inevitavelmente
pois carece de um regime e regulacdo (a ser exercido pelo estado) que estabilize a demanda e a oferta das
mercadorias fazendo com que a atividade produtiva se adeque ao padrio de consumo. Assim se evitaria
superproducdo e altos niveis de inflagdo. O fordismo teria entrado em crise, pois o mesmo havia se desenvolvido
permitindo a obtencdo de ganhos de produtividade e divisdo dos mesmos entre lucros e salarios (diretos e
indiretos), entretanto chegou a um ponto em que houve a diminuicdo dos ganhos de produtividade. Como
consequéncia houve compressdo dos lucros devido ao aumento dos saldrios gerando inflacdo, menores
investimentos e desemprego generalizado (MELO FILHO, s/a). Observa-se assim que estes autores nio
consideram a crise da década de 1970 como gatilho para uma crise estrutural do capital (tampouco a existéncia
de tal crise), mas apenas mais uma crise ciclica como as anteriores, visao a qual discordamos uma vez que os
mecanismos de regulagcdo do estado (tal como afirma Mészaros) sdao limitados pelo fato do capital ser “um modo
de controle sociometabdlico historicamente especifico, cuja estrutura de comando deve ser adequada a todas as
esferas e em todos os niveis, por ndo tolerar nada acima de si” (p. 124), incluindo o Estado. Concordamos com
Meészaros (2011), ao afirmar que o Estado moderno € parte integrante da base material do capital sem o qual ndo
ha reproducdo da sociedade capitalista. Assim, ndo importa o tipo de “regulacdo” que o Estado tente impor ao
capital: jamais esta regulacdo poderd ultrapassar o controle deste dltimo para limitar sua expansdo. Porém, ndo
significa que ndo reconhegamos a importancia da analise feita pela AR sobre o processo de trabalho sob o molde
toyotista.
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a formacdo de estoques; Flexibiliza¢do da for¢a de trabalho a qual deve ser capaz de operar,
consertar e garantir o funcionamento pleno dos meios de trabalho além de adaptar-se
rapidamente a mudancas e ao trabalho em equipe; Adog¢ao do sistema Kanban, o qual permite
a producio e estocagem apenas daquilo que € necessario a reposi¢do; Variedade na producdo
de mercadorias por meio da antecipagdo as mudancas de mercado para reduzir o tempo de
producdo (just-in-time); fragmentacdo da produgcdo por meio da subcontratacio (ou
terceirizacdo) de varias empresas para produgdo de componentes, extracdo de matérias
primas, transporte, venda entre outras medidas que reduzem o custo para a empresa
contratante a qual pode substituir os fornecedores que nao corresponderem as exigéncias de

producdo.

Observa-se que o toyotismo consiste numa forma mais intensa de extragao de mais-
valia por meio de uma extracdo mais efetiva de mais-trabalho. Conforme Gounet (1999)

afirma:

O Toyotismo € uma resposta a crise do fordismo nos anos 70. Em lugar do trabalho
desqualificado, o operario € levado a polivaléncia. Em vez da linha individualizada,
ele integra uma equipe. No lugar da produ¢do 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, embrutecedor. Afinal chegou a hora do crescimento profissional, do
cliente satisfeito, do controle de qualidade (p. 33).

Além de romper com as rigidas normas e rotinas fordistas, o toyotismo também exige

muito mais do trabalhador, uma vez que intensifica ainda mais o trabalho, pois o objetivo é

diminuir o nimero de operirios e aumentar o tempo de mais-trabalho e com isso produzir
mais rapido. Gounet (1999), traz o exemplo da fabricacdo de veiculos:

O Massachusetts Institute of Technology (MIT) calculou o nimero de horas/homem

necessarias em 1987 para fabricar um veiculo. Embora a amostragem seja

relativamente reduzida, a superioridade japonesa é indiscutivel: 19 horas no Japao,

26,5 em média nos Estados Unidos, 22, 6 nas melhores fabricas europeias e 35,9 —
quase o dobro — na média da Europa (GOUNET, 1999, p. 32).

Entretanto, segundo o autor, a0 mesmo tempo em que o just-in-time introduz a
flexibilidade da jornada de trabalho, também aumenta a carga horéaria do trabalho por meio da
sobrecarga, uma vez que um trabalhador deve estar apto a operar varias maquinas sem que,
com isso, seja elevada sua remuneracdo. Temos também a subcontratacdo de empresas
menores pelos monopolios com um nivel salarial de 30% a 50% mais baixo. O toyotismo
exige um trabalhador dinAmico, em constante processo de adaptacdo e incorporagdo de novas

tecnologias produtivas, produzindo mais em menos tempo, sem vinculo estavel para facilitar a
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rotatividade de mercado. Por isso o trabalhador se sujeita a precariza¢dao do trabalho em seu

formato mais cruel.

A precarizagao do trabalho consiste em uma das mais perversas estratégias do capital
contra a saide dos trabalhadores, uma vez que causa muitas doencas. E com o toyotismo, a
precarizacdo e a precariedade do trabalho assumiram um cariter ainda mais cruel, pois
mascara quase que por completo a relacdo antagdnica capital-trabalho, transformando o
proprio trabalhador num defensor fervoroso do sistema capitalista e dos valores burgueses.

Mas o que € a precarizagado e precariedade do trabalho?

Alves (2007) nos oferece importantes reflexdes sobre essa problematica. Segundo o
autor, a precariedade se refere a uma condi¢do socioestrutural que qualifica a forca de
trabalho como mercadoria, fragilizando-a em diversos aspectos, entre eles a saide. Esta
conformagdo atinge todos aqueles que nao sdo donos dos meios de produgdo. Significa que a
precariedade € a condic¢do historica que transforma a forga de trabalho em mercadoria. E esta
precariedade se dissemina da relacdo de compra e venda da for¢a de trabalho, para todos os
outros complexos sociais. Tudo é mercantilizado. Tudo € passivel de valor de troca. Tudo €
mercadoria, desde coisas, até pessoas. Por isso, a precariedade também ultrapassa a dimensao

individual e chega a dimensao coletiva, social.

Por sua vez, o processo de precarizacdo do trabalho é uma expressio do novo
sociometabolismo do capital (o toyotismo) que atinge todos os paises desde os de capitalismo
periférico, até os centrais. E no Brasil este processo € ainda mais complexo devido as
dimensdes histérico-genéticas herdadas da formagao colonial em relacdo com as histérico-
sociais vinculadas ao neoliberalismo (ALVES, 2007). Assim:

[...] o conceito de precarizagdo diz respeito a um modo de reposi¢do sdcio-histdrica
da precariedade. Se a precariedade € uma condicdo, a precarizagdo € um processo

que possui uma irremedidvel dimensao historica determinada pela luta de classes e
pela correlacdo de forcas politicas entre capital e trabalho (ALVES 2007, p 114).

Entretanto, a precariza¢do nao consiste em um elemento fixo, e sim um processo no
qual o capital busca acabar com os direitos acumulados pela classe trabalhadora. Trata-se da
utiliza¢do do Estado neoliberal para suprimir definitivamente as condi¢des histérico-politicas

do Estado Social (ALVES, 2007).

z

A precarizacdo é um processo social de conteido histérico-politico concreto, de
natureza complexa, desigual e combinada, que atinge o mundo do trabalho,
principalmente setores mais organizados da classe do proletariado. [...] A
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precarizagdo possui um significado concreto: ela atinge o nicleo organizado do
mundo do trabalho que conseguiu instituir, a partir da luta politica e social de classe,
alguma forma de controle sobre suas condi¢des de existéncia através de mediagdes
juridico-politicas. [...] A precarizacdo atinge os proletdrios sujeitos de direitos e que
hoje sdo vitimas da “flexibiliza¢do do trabalho”, sendo usurpados pelo poder das
coisas ou pelas leis de mercado (ALVES, 2007, p. 115).

A precarizacdo do trabalho é fundamental para o momento de crise estrutural do
capital, pois permite a ampliacdo do tempo de trabalho excedente, e consequentemente do
mais-trabalho e mais-produto. E esse processo se agrava, pois, mais do que nunca, 0s
trabalhadores estdo imersos em suas atividades laborais de tal maneira que surge a
oportunidade do capital penetrar em suas mentes e moldar o pensamento do trabalhador

contra ele proprio. Um fendmeno denominado “captura da subjetividade”.

Esse fendmeno ndo € recente. Desde os primordios do capitalismo, a ideologia do
capital buscava ser determinante ndo apenas sobre o corpo do trabalhador, mas também sobre
a mente. Ao apontar o elemento causador do estranhamento entre 0 homem e a mercadoria o
proprio Marx (1996a) oferece as primeiras reflexdes sobre tal problemética. Ao observar que
a mercadoria s6 cumpre sua fun¢do quando € vendida, ou seja, quando passa a ter valor de uso
para alguém, Marx percebe que isso oculta a divisdo do trabalho, levando o individuo a pensar
que a producdo em uma esfera privada € feita de forma alheia a produc@o em outra, € ndo uma
parte do trabalho social ou trabalho total, necessario a reproducao da sociedade. O trabalhador
sO se defronta com a importancia social de seu trabalho no mercado durante a troca de
mercadorias. Assim, as relagdes sociais entre os homens (que tem origem no trabalho) sdo
substituidas pelas relacdes entre as mercadorias que eles produzem. Sdo relagdes reificadas
entre pessoas e “sociais” entre coisas, pois 0 homem ndo tem controle sobre essa troca e,
portanto, ela lhe aparece como dominante. O “ter” prevalece sobre o “ser”. Um fendmeno,

inerente ao capitalismo também conhecido como fetichismo da mercadoria.

O fetichismo da mercadoria representa a forma econdmica de estranhamento entre o
homem e sua criacdo, mas nao se trata de um fendmeno restrito a esfera economica. Ele se
expande para todo complexo social, todas as praxis geradoras de mais-valia, como uma marca
inerente a reproducdo social capitalista. Dessa forma, valores individuais, egoistas e
mesquinhos predominam, pois o homem deve utilizar a sociedade para alcancar seus objetivos

de enriquecimento.

Embora o taylorismo-fordismo tenha representado um avango sobre a organizacio

produtiva permitindo o aumento da producdo, suas normas e rotinas rigidas,
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despersonalizadas, mecénicas, e automaticas ndo permitiam o acesso do capital ao “espirito
operario”. Ou seja, ndo havia o que Alves (2007, p. 187) chama de “integracdo organica”
entre operario e empresa, na qual o capital consegue manipular a subjetividade humana para
que a mesma assuma seus componentes ideoldgicos (o individualismo, a disputa, a busca por
lucro, a exploracdo do trabalho, a desigualdade e iniquidades, elementos basilares ao
adoecimento mental, por exemplo) como proprios da natureza humana®. Assim, pode se
afirmar que:
[...] estamos diante de um intenso processo de luta de classes no terreno da
ideologia. E no interior da subjetividade humana que se deflagram as grandes lutas
pela hegemonia social. Por isso, o capitalismo global é acima de tudo, capitalismo
manipulatério. [...] Mais do que nunca, o capital precisa do envolvimento do
trabalhador nas tarefas da producdo em equipe ou nos jogos de palpites para
aprimorar os procedimentos de producdo. [...] Nao € apenas o “fazer” e o “saber”
operario que sdo capturados pela ldgica do capital, mas sua disposicao intelectual-
afetiva que € mobilizada para cooperar com a logica da valorizacdo. O operéario é
encorajado a pensar “pré-ativamente”, a encontrar solugdes antes que os problemas

acontecam (o que tende a incentivar, por exemplo, no plano sindical, as estratégias
neocorporativas de cariz propositivo) (ALVES, 2007, p. 185-86).

Entretanto, o processo de captura da subjetividade também € contraditério envolvendo
resisténcias, simulagdes. Um jogo sofisticado de articulagdes entre coer¢do e consentimento
que ultrapassa a esfera do trabalho e chega também a esfera da reproduc¢do social. Por isso
“tende a dilacerar/estressar nao apenas a dimensao fisica da corporalidade viva da forca de
trabalho, mas sua dimensao psiquica e espiritual, dilaceramento que se manifesta através de

sintomas de doengas psicossomaticas que atingem o trabalhador” (ALVES, 2007, p. 188).

A organizacdo toyotista agudiza por meio de novas formas as expressdes da
precarizacdo do trabalho (o multiplo emprego, a polivaléncia, o cumprimento de metas, a
rapidez e agilidade no trabalho, o empreendedorismo, entre outras). Uma consequéncia direta
desse processo € a oposicao gerada entre os proprios trabalhadores na obtencdo de empregos,
melhores posi¢des de trabalho, salarios mais altos, posi¢des de poder na institui¢do:

A subjetividade “capturada” do Toyotismo se constitui ndo apenas no local de
trabalho, mas principalmente nos espacos da reproducdo social degradados. Isto &,
espacos-tempo de vida social imersos na mercantilizacdo universal. Na medida em
que a politica neoliberal significou a corrosdao da esfera publica e a vigéncia dos

valores mercantis e do individualismo de mercado, ela contribuiu para a
precarizagdo da reproducio social (ALVES, 2007, p. 190).

36 . . . . . , . .

Recomendamos a leitura do capitulo 1 — Dois Caminhos - do livro “Método cientifico: uma abordagem
ontoldgica” do professor Ivo Tonet, no qual o autor explica como o capital moldou o pensamento cientifico
moderno para que 0 mesmo tomasse as prerrogativas capitalistas como seus elementos determinantes.
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A reproducgdo social constitui-se de praticas sociometabdlicas que envolvem valores,
expectativas, sonhos e ideologias37 propagados pela midia e os diversos veiculos de
comunicacdo (em especial chamamos a atencdo para o grande papel desempenhado pelas
redes sociais tais como Facebook, WhatsApp e Instagram, por exemplo). Estas praticas (de
natureza histdrica) constituem-se como elementos de forte poder de influéncia sobre a
subjetividade humana. “Por isso, o Toyotismo precisa estender, pelo menos no plano do
discurso, a légica (e materialidade) da producdo do capital para a totalidade social” (ALVES,

2007, p. 190).

Com base em tais consideracdes, além dos apontamentos de Souza (2016) e Laurell e
Noriega (1989) os quais foram expostos no primeiro capitulo desta pesquisa, observamos que
algo semelhante ocorre com o adoecimento do trabalhador. A exploracdo do trabalhador gera
um processo de adoecimento relacionado ao trabalho, que por sua vez também se expande
para além da esfera do trabalho, chegando aos outros espacos de reproducdo social em um
movimento dialético de determinacdo mutua. O individuo degrada sua saide para produzir e
valorizar capital, levando a inevitavel reproducao do processo de acumulacdo de capital que
gera o pauperismo,e que, por fim, produz adoecimento para os trabalhadores em outras
dimensdes da vida devido aos novos hébitos culturais e comportamentos adotados para se
adaptar a sociedade. E esse processo se agrava com o toyotismo e sua captura da
subjetividade, uma vez que o capital toma o “espirito operario” como um elemento de

sustentacao de seu processo de acumulagdo em tempos de crise estrutural do capital.

7z

A precarizacdo do trabalho promovida pela toyotismo é um elemento que permite
entender o processo de adoecimento dos trabalhadores na contemporaneidade. Trata-se de
uma forma de o capital desvalorizar a0 maximo o trabalho humano, pois este existe na razdo
inversa da valorizacdo do capital. O avango das politicas neoliberais no sucateamento dos
servicos publicos como saide, educagdo, transporte, infraestrutura, entre outros, nada mais
sdo que algumas das expressdes da precarizacdo diretamente ligadas ao adoecimento do
trabalhador nas outras dimensdes de sua vida, enquanto que as diversas modalidades de

precarizacdo do trabalho sdo utilizadas para baratear ao maximo o custo de produg¢do com a

*” Partimos do pressuposto de que a ideologia consiste “acima de tudo, aquela forma de elaboracdo ideal da
realidade que serve para tornar consciente e operativa a praxis social dos homens. /.../ a ideologia é também,
indissociavel do primeiro aspecto, um instrumento da luta social que caracteriza toda sociedade, ao menos
aquelas da ‘pré-histéria’ da sociedade” (LUKACS apud LESSA, 2012, p. 68). Assim, a influéncia e/ou
persuasdo s6 se efetiva, pois os nexos causais das relacdes entre os homens referem-se as escolhas dos
individuos de acordo as representagdes de mundo que possuem.
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forca de trabalho. Tudo se relaciona, pois, o homem depende dos frutos do trabalho (sejam
mercadorias ou servigos) para sobreviver. E se o proprio trabalho € precarizado, seu resultado
serd uma existéncia humana precarizada. Mas como o capital precariza o trabalho sob os

auspicios do Estado neoliberal e da organizacgao toyotista de trabalho?

Alves (2007) traz alguns elementos, sendo que o primeiro destes se refere as formas de
remuneracdo, as quais levam em consideragdo fatores como antiguidade na empresa, mas
principalmente sistemas de avalia¢do individual cuja maior funcdo é estimular a competi¢ao
individual entre os trabalhadores e, por conseguinte, estabelecer uma relacdo entre o
desempenho do negbcio e o comportamento do trabalhador

[...] as vezes um bdnus salarial, ou 0 que conhecemos no Brasil como a Participacao
em Lucros e Resultados (PLR), corresponde a um terco do saldrio anual. Mas, o

sistema de bonus pode ser reduzido e até eliminado, se a empresa tiver uma baixa
performance (CORIAT apud ALVES, 2007, p. 194).

Trata-se de uma estratégia inteligente: a empresa retira a culpa do baixo desempenho
no mercado dos fatores externos (como inflagdo, deflagdo, demanda, oferta, preco de moeda
comercial internacional, custo com capital constante, entre outros) e os coloca sobre os
ombros do trabalhador que ndo produziu o suficiente e com eficiéncia. Assim, obtém a
justificativa perfeita para aplicar redugdes salariais, demissdes, corte de beneficios
trabalhistas. O discurso predominante e o qual o proprio trabalhador incorpora é de que “a
empresa nao lucrou por que o trabalhador nao colaborou”. No entanto, observando o caso

brasileiro, observa-se que a precarizagao assume contornos ainda mais severos.

Segundo Druck (2013), a instabilidade e a fragmentacdo dos coletivos de
trabalhadores enfraquecem as formas de resisténcia da classe. Dessa maneira, segundo a
autora, configura-se no Brasil, uma nova forma de precarizacdo social do trabalho, pois leva a

regressao social em todas as dimensdes:

1) Atinge tanto as regides mais desenvolvidas do pais (por exemplo, Sdo Paulo)
quanto as regides mais tradicionalmente marcadas pela precariedade; 2) estd
presente tanto nos setores mais dindmicos e modernos do pais (industrias de ponta)
quanto nas formas mais tradicionais do trabalho informal (trabalho por conta
propria, autdnomo, etc.); 3) atinge tanto os trabalhadores qualificados quanto os
menos qualificados. Enfim, essa precarizacdo se estabelece e se institucionaliza
como um processo social que se instabiliza e cria uma permanente inseguranca e
volatilidade no trabalho, fragiliza os vinculos e impde perdas dos mais variados
tipos (direitos, emprego, satide e vida) para todos os que vivem do trabalho
(DRUCK, 2013, p. 61).
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Outro mecanismo € o trabalho em equipe. Ja sabemos que ao trabalhar coletivamente o
homem produz numa escala muito maior. Se para ganhar mais, o trabalhador deve produzir
mais (e isso so se torna possivel por meio das a¢des coordenadas da equipe), entdo a pressao
dos outros colegas de trabalho pelo melhor desempenho também se torna um poderoso
artificio produtivo (ALVES, 2007). O capitalista ndo precisa empregar funciondrios com
tarefas prioritariamente punitivas, de controle e avaliacdo; os proprios trabalhadores
fiscalizam e cobram entre si maior rapidez e eficiéncia no trabalho.

Sob o Toyotismo, a competi¢do entre os operarios € intrinseca a ideia de “trabalho
em equipe”. [...] Permanece ainda, de certo modo, uma supervisdo rigida, mas
incorporada (ou integrada) a prépria subjetividade do trabalho. Em virtude do
incentivo a competi¢do entre os operarios, cada um tende a se tornar supervisor do
outro. Somos todos chefes, é o lema do trabalho em equipe sob o Toyotismo: “A
Toyota trabalha com grupos de oito trabalhadores. Se apenas um deles falha, o
grupo perde o aumento, portanto este Ultimo garante a produtividade assumindo o

papel que antes era da chefia. O mesmo tipo de controle é feito sobre o absenteismo”
(WATANABE apud ALVES, 2007, p 196-7).

Tendo em vista estes elementos resultantes da crise estrutural do capital, a dltima
estratégia de exploracdao do trabalho implementada sob moldes toyostistas ¢ o que Alves
(2007) denomina “emulacdo pelo medo”. Talvez esta seja a estratégia mais eficiente em uma
época de grandes indices de desemprego, além de ataques neoliberais a direitos trabalhistas e
sociais. Certamente o medo do desemprego se constitui elemento fundamental para intimidar

a luta dos trabalhadores por melhores salarios e condi¢des de vida e trabalho.

A primeira forma de aplicar tal experiéncia aqui no Brasil ja se d4 na década de 1990,

com a proliferacdo de planos de demissdo voluntaria, no intuito de excluir das industrias e

empresas, trabalhadores com experi€ncia e conhecimento de luta sindical, em substitui¢ao por

outros mais jovens, em vinculos precarios, estiagios probatorios e empregos informais. Assim,

uma nova geracdo de trabalhadores, sem conhecimento ou tradicio combativa ofereceria
menos riscos aos empregadores uma vez que estariam envolvidos pelo medo do desemprego.

Um aspecto do dispositivo da “captura” da subjetividade é o esquecimento de

experiéncias passadas, o apagar de memoria de lutas e resisténcias e a construcio

ideo-politica de um novo mundo de colaboracdo e de consentimento com os ideais

empresariais. Por exemplo, instaura-se uma nova linguagem empresarial, onde o

trabalhador deixa de ser chamado de “operario” e “empregado” e passa a ser

“colaborador”. Ao mudar a linguagem, elemento crucial do metabolismo social, o

capital busca constituir um novo universo locucional adequado ao admirdvel mundo
novo da colaboracao de classe (ALVES, 2007, p. 199).

Além do medo do desemprego polarizar-se de um lado como elemento de submissao

ao capital, do outro lado o estranhamento entre o trabalhador e sua heranca de lutas por uma
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sociedade diferente faz enxergar a si mesmo como “burgués em potencial”, refor¢cado pelo
discurso da globaliza¢do, do empoderamento do sujeito como fator inico para o sucesso em
todas as dimensdes da existéncia humana (trabalho, familia, relacionamentos sociais e até
amorosos).
A rigor, podemos dizer que a empresa ndo “captura” subjetividades dos velhos
coletivos de trabalho, mas sim, incorpora em seu coletivo de trabalho vivo,
subjetividades novas ‘“capturadas” pelo novo sociometabolismo do capital.
Emprega-se a nova geracdo de jovens recém-egressos das Faculdades de
Administracdo de Empresas e Economia, jovens imersos em valores, expectativas e
utopias de mercado, mais disposta a “colaborar” com as metas do novo capitalismo

(basta observar as mudancas conceituais dos novos sistemas de recrutamento das
empresas) (ALVES, 2007, p. 200).

Esta situacdo € ratificada pela propria forma como o capitalismo foi implantado no
Brasil, onde o trabalho teve como caracteristica principal a superexploracdo. Segundo Remijo
(2012), o Brasil, desde os tempos coloniais, se configurou como um dos espagos
privilegiados™® para extracdo de mais-valia extraordinaria, a qual é decorrente da remuneracio
muito abaixo do valor da forca de trabalho. E isso ndo é apenas caracteristica do trabalho

industrial, como também se estende para o agronegdcio e setor de servigos.

Ao fazer o levantamento bibliografico de autores como Florestan Fernandes, Caio

Prado Junior, José Chasin e Rui Mauro Marini, Remijo (2012) afirma que a formagdo do

capitalismo brasileiro, constituiu-se para atender as necessidades do mercado externo, um

regime produtivo marcado pelo atrofiamento das for¢as produtivas, uma alta concentragao de
terras e pela dominagdo patrimonialista patriarcal.

Para que o capital se reproduzisse de forma ampliada na América Latina, uma parte

dessa mais-valia (e, consequentemente, de valor) é transferida para o centro e outra

parte nos paises dependentes com lucro médio, o qual é canalizado para os donos

dos meios sociais de produgdo e para a formacdo de um fundo publico. Para

conseguir manter essa taxa de excedente a burguesia latino-americana lanca mao de

modelos mais “sofisticados” para uma extracdo de mais valia (REMIJO, 2012, p.
37).

A forma ampliada de reproducdo do capital, apontada por Marini (apud Remijo, 2012)
¢ realizada por meio da intensificacdo do trabalho, prolongacdo da jornada de trabalho, da
expropriagdo de parte do trabalho necessario ao trabalhador para se reproduzir. Isso
compromete a propria capacidade do trabalhador de repor o desgaste de sua forca de trabalho:
de um lado causa o esgotamento precoce, € por outro retira 0os meios de consumir as

mercadorias indispensaveis a conservacao de suas forcas. E no setor extrativista/agricola esses

38 ~ . . .~ ~ 2 . ,
Embora o autor chame atencéo para o caso brasileiro, salienta que esta condi¢do ndo € exclusiva do nosso pafs,
apresentando-se também em outros paises da América Latina.
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fatores s@o ainda mais graves devido a sensibilidade (imprevisibilidade) dos elementos do
capital constante (a natureza). Estas caracteristicas nos remetem aos elementos trazidos por
Alves (2007). Remijo (2012) observa que a extra¢do de mais-valia extraordinéria vai a contra
tendéncia da queda da taxa de lucro, como podemos verificar a seguir:
[...] a confluéncia entre a lei do valor trabalho - produzir um produto com menor
trabalho possivel, a fim de que a taxa de lucro permaneca o mais alto possivel,
resulta, portanto, na exploracdo mais abrupta — por isso acentua a tendéncia do
exaurimento da forca de trabalho. Ndo obstante, o trabalho assalariado na América
Latina, que substituiu a forma escrava, foi acoplado as estruturas vinculadas ao
mercado exterior, na producdo de matéria prima e demais produtos que necessitam
de muito trabalho; como a industria automotiva, e simultaneamente, industrias que

tem alto grau de poluentes, assim, o trabalho assalariado é superexplorado e o seu
valor esté abaixo do valor da forca de trabalho em outros paises (p. 38).

Até mesmo a adocao de equipamentos especificos tem influéncia sobre a remuneracao
do trabalhador, uma vez que, por ser tecnologia ultrapassada, despende maior tempo de
trabalho necessario para ser operadas, ao contrario do maquinario sempre mais moderno
utilizado nas metrépoles capitalistas. Entdao, o empregador compensa essa diferengca por meio
da superexploragdo do trabalho (REMIJO, 2012), que € perfeitamente aplicivel com o uso da

organizacao toyotista de producao.

Dessa forma € possivel observar que, embora nem Alves ou Remijo remetam a
Mészaros (2011), as estratégias de extracdo de mais-valia por meio da superexploracdo da
forca de trabalho constituem-se numa forma de o capital lutar contra a tendéncia a queda da
taxa de lucro, um dos elementos sobre o qual este autor realiza sua andlise. O desespero do
capital em crise estrutural o leva a adotar medidas que intensificam o processo de
precarizacdo do trabalho gerando graves consequéncias para os trabalhadores em condicdes

de superexploracdo como os brasileiros.

O resultado é o aumento do adoecimento dos trabalhadores em multiplas dimensdes,
bem como o surgimento de novas doengas, novos padrées de convalescéncia que atingem
desde o corpo até a mente do individuo. Desde o trabalho até as condi¢des de lazer. E sobre

essas expressdes sobre as quais nos debrucaremos no préoximo item.
3.2 As expressoes do adoecimento nos trabalhadores brasileiros na atualidade

Nesse estudo partimos do pressuposto que o adoecimento dos trabalhadores de forma
geral, € origindrio da exploragdo do trabalho pelo capital e que esse fendmeno se expande da

esfera da producdo as outras dimensdes da vida do individuo. No capitulo 1, demonstramos
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como esse processo se deu inicialmente e como funcionam em seus elementos mais simples.
No capitulo 2, observamos as consequéncias desse processo no adoecimento dos
trabalhadores ao longo do século XX, com destaque para as particularidades do adoecimento
dos trabalhadores brasileiros, haja vista o perfil epidemiolégico heterogéneo assumido por
essa populacdo. Neste capitulo procuramos demonstrar como o adoecimento dos
trabalhadores brasileiros se manifesta na transi¢do entre os séculos XX e XXI, ou seja, no
periodo de crise estrutural do capital, de vigéncia da doutrina neoliberal e do predominio da

toyotista de producao.

Antes de continuar, reforcamos o entendimento de que o trabalho tal como é praticado
no modo de producgdo capitalista possui papel de destaque para entender o adoecimento nesta
sociedade: um trabalhador que passa 8 horas por dia trabalhando de segunda a sexta, com
mais 4 horas aos sdbados e que geralmente leva de trinta minutos a uma hora (quando o tempo
de ida e vinda do emprego ndo ultrapassa em muito esse tempo) no deslocamento até o local
de trabalho, na maioria das vezes nao dispde de tempo para preparar ou comprar (quando
ganha vale-refeicdo) uma alimentacdo com todos os nutrientes necessarios ao funcionamento
fisiolégico do organismo, nas trés refei¢cdes bésicas diarias; bem como para se exercitar no
minimo trés vezes por semana, haja vista que chega exausto do emprego; ou para usufruir de
momentos de lazer que proporcionem boas condi¢des mentais que favorecam enfrentar os
desafios da rotina didria que envolve o emprego, estudos, relagdes afetivas e sociais. De forma
geral, as causas do adoecimento quando abordadas, sdo vistas em sua face imediata, o que
reproduz o padrao de cientificidade moderno pautado na imitacdo do estudo dos objetos da
natureza. Os pesquisadores ndo levam em consideracdo que o homem transcende o estado de

natureza e entra em um novo estado de existéncia, o ser social.

A realizacdo de trabalho € fundamental para o desenvolvimento do homem, pois além
de proporcionar a satisfacdo de suas necessidades, também cria um campo de inimeras
atividades que ndo sdo trabalho, porém sem as quais o homem ndo pode viver em sociedade
(demos como exemplo o surgimento das profissdes da sadde), realizando a prdxis. Na prdxis é
possivel verificar que, para além das objetivacdes do trabalho, o homem também projeta e se
realiza nas objetivacdes materiais, ideais, da ciéncia, da filosofia, da arte, entre outros. Com

isso, ele constr6i um mundo de valores, obras e produtos inteiramente humano. Conforme



97

39

Netto e Braz (2010) afirmam, a prdxis revela que o homem™ € criativo e autoprodutivo, ou

seja, resultado de sua autoatividade, sendo fruto do que fez e do que faz de si mesmo.

Para Lessa (2007), € isso o que permite a constante constru¢do de novas situagdes e
relacdes entre os homens e garantir sua reproducao social. Por isso, ainda de acordo com o
autor (2007, p. 145-46): “ndo hi qualquer possibilidade de reproducdao social sem a
transformac¢do da natureza nos meios de produ¢do e meios de subsisténcia imprescindiveis a

cada sociedade”.

Para Lukacs (2012), (a partir das observacdes de Marx sobre o trabalho como
condi¢do exclusiva, distinta, e diferenciada das atividades naturais) o fato de o homem ser a
unico ser a praticar trabalho o torna, por conseguinte, o leva a ter uma existéncia distinta e
diferenciada (afastada), superando as barreiras naturais a sua sobrevivéncia. Esta nova
condi¢do ndo exclui a natureza do homem, porém leva a diminuicdo de sua determinancia
sobre o comportamento humano:

[...] o ser social pressupde, em seu conjunto e em cada um dos seus projetos
singulares, o ser da natureza inorginica e o da natureza orginica. Nao se pode
considerar o ser social como independente do ser da natureza, como antitese que o

exclui, o que € feito em grande parte pela filosofia burguesa quando se refere aos
chamados “dominios do espirito” (LUKACS, 2012, p. 286-87).

Quanto mais o homem se afasta das barreiras naturais, menos o ser natural €
condicionante em sua vida. Netto e Braz (2010) indicam como exemplo a fome. Trata-se da
“sinaliza¢do natural de que o homem necessita de insumos (caldricos, proteicos) para a
continuidade de seu funcionamento” (p. 38). Sob esse ponto de vista, a fome de um homem
ndo é diferente da fome de outros animais, porém a forma de satisfazer tal necessidade &
totalmente distinta: enquanto o animal pega o alimento como o0 mesmo se apresenta na
natureza, para o homem o alimento deve passar por processos de transformacao (higienizagao,
preparo, cozimento, preferéncias de sabor e prazer, etc.) com valores e rituais historicamente
determinados. Embora a necessidade de se alimentar seja natural, entre os homens, a forma de

satisfazé-la € estritamente social.

Assim, com base em Marx e Lukécs, Lessa (2007, p. 142, grifo nosso) afirma: “O

trabalho é fundante do ser social: € um modo exclusivamente humano de transformar a

¥ Ao utilizar a palavra homem, os autores se referem a género humano. Ndo o homem tomado singularmente,
mas a totalidade que compreende a humanidade. Chamamos atengdo para esta nota de rodapé afim de que o
leitor ndo interprete que recaimos na prioridade da subjetividade predominante do pensamento cientifico
burgués.
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natureza que, intrinsicamente, € também um processo de transformac¢do da propria natureza
humana.” Portanto, a manifestacio do trabalho acrescentou ao homem a condicdo de ser
social, um fendmeno que diferencia o0 homem de outros animais, promovendo uma evolugio
humana ndo determinada de acordo com regras naturais, mas resultado das relacdes dos

individuos humanos entre si para produzir o que a sociedade necessita e reproduzi-la.

Entre essas novas atividades, indispensaveis a reproducao do ser social estd a satde, a
qual consiste em um complexo socialmente determinado. Essa proposi¢do leva ao
questionamento de qual (is) € (sdo) o determinante (s) social da saide. Para responder a essa
pergunta recorremos as reflexdes de Buss e Pellegrini Filho (2007) e Souza (2012b) acerca do
que é comumente visto na saide como ‘“Determinantes Sociais da Saide” (DSS). Segundo
Buss e Pellegrini Filho (2007), a discussao sobre os DSS ganhou grande importancia no final
da década de 1990 e inicio dos anos 2000, sendo inclusive conceituada pela Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saidde (CNDSS) como “fatores econdmicos,
sociais, culturais, étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais, que influenciam a
ocorréncia de problemas de saide e seus fatores de risco na populagdo” (BUSS;

PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78).

Tal definicdo leva em consideracdo estudos como os de Whitehead; Adler (2000;
2006, apud Buss; Pellegrini Filho, 2007), os quais tratam das iniquidades de Sadde definidas
como as desigualdades de saude entre os diferentes grupos populacionais. O estudo dos
determinantes sociais de satude volta-se entdo, para construir uma grade hierarquica de acordo
com o grau de proximidade do fator determinante com o individuo. Assim, fatores genéticos e
habitos pessoais encontram-se mais proximos do individuo, e portanto detém maior

determinagdo sobre sua saude, do que fatores sociais e laborais, por exemplo.

Ha vérias abordagens para o estudo dos mecanismos através dos quais os DSS
provocam as iniquidades de saide. A primeira delas privilegia os “aspectos fisico-
materiais” na producdo da saide e da doenca, entendendo que as diferencas de renda
influenciam a satde pela escassez de recursos dos individuos e pela auséncia de
investimentos em infraestrutura comunitiria (educag@o, transporte, saneamento,
habitagdo, servicos de saudde etc.), decorrentes de processos econdmicos e de
decisdes politicas. Outro enfoque privilegia os “fatores psicossociais”, explorando as
relacdes entre percepgdes de desigualdades sociais, mecanismos psicobioldgicos e
situacdo de saide, com base no conceito de que as percepcdes e as experiéncias de
pessoas em sociedades desiguais provocam estresse e prejuizos a satide. Os enfoques
“ecossociais” e os chamados “enfoques multiniveis” buscam integrar as abordagens
individuais e grupais, sociais e bioldgicas numa perspectiva dindmica, histérica e
ecoldgica (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 82).
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De tais abordagens surgem os modelos esquematicos dos DSS, entre os quais
destacamos o modelo de Dalgreen/Whitehaed o qual coloca o individuo no centro e ao redor
camadas nas quais estdo postos os DSS. Assim, na primeira camada, situam-se as
caracteristicas individuais como sexo e fatores genéticos, ou seja, decorrentes da dimensao
natural do individuo; na segunda camada, estio os comportamentos, habitos individuais
como, por exemplo, fumar ou ingerir outras drogas. A camada seguinte se refere a influéncia
das relacdes comunitarias e familiares entre as quais o individuo se encontra. Na préxima
camada estdo os fatores trabalho e condigdes gerais de vida como acesso a servicos,
alimentacdo, saude, seguranca e habitacdo. Por fim, a ultima camada traz os fatores culturais,
econOmicos, ambientais que consideram como de forte influéncia sobre as outras camadas

(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Olhando atentamente para a disposi¢cao dos DSS no modelo acima, observamos que o
modo de producdo capitalista € desconsiderado como principal elemento causador do
adoecimento em nossa sociedade (ao contrdrio do que apregoamos em hnosso texto). A
primeira camada desse modelo traz a causa primeira do adoecimento como estritamente
bioldgica, ignorando que uma condi¢do de adoecimento decorrente de mutagdo genética
muitas vezes precisa de um gatilho emocional para se manifestar (como alguns casos de
esquizofrenia, por exemplo). Este gatilho € disparado por uma situagdo de estresse, ansiedade,
terror, entre outros, provocada pelo trabalho, relacdes familiares e comunitdrias ou episddios

de violéncia por exemplo.

A segunda camada expde os habitos individuais como causadores do estado de
adoecimento. Assim culpabiliza o individuo por sua prdpria enfermidade. Entretanto,
desconsidera que os habitos do sujeito sdo construidos historicamente numa relagdo dialética
com a totalidade social o que pode leva-los a adotar comportamentos de maior ou menor risco
para a saide. Uma escolha feita de acordo também com suas experiéncias pessoais € contexto
social em que estd inserido. Por exemplo, o acesso a educacdo de qualidade desde o nivel
basico até o superior, proporciona maior conhecimento sobre o corpo, alimentagdo e habitos

saudaveis o que favorece uma condi¢do de satide mais adequada.

A terceira camada situa as relagdes pessoais e interpessoais, que também se
desenvolvem historicamente de acordo com os valores culturais predominantes. Numa

sociedade que encoraja a competicdo individual como atalho para o sucesso profissional,



100

econdmico, amoroso, familiar, entre outros. A insensibilidade, a falta de empatia e inveja, por

exemplo, geram a rivalidade entre individuos que resulta em varios tipos de violéncia.

Na quarta camada, os autores localizam o trabalho, delegando-lhe um papel periférico
de influéncia sobre a satide. Tal afirmativa mascara totalmente como o capital controla e
interfere na vida humana a partir de seu controle sobre o trabalho, atividade central da vida
humana. O ser social surge a partir do trabalho, da satisfacdo das necessidades humanas e,
portanto, o ser natural deixa de ter preponderancia sobre o desenvolvimento humano. Entao,
como pode o trabalho ser um determinante sobre a saide do individuo e, a0 mesmo tempo, ser
tdo afastado do mesmo? Por fim, é situada a importancia dos elementos econdmicos, culturais
e ambientais como os elementos de menor determinacdo, porém vimos que os auspicios do
capital por reduzir o tempo de trabalho socialmente necessario a producdo de mercadorias
levam o mesmo a colocar em risco a existéncia da propria humanidade. Embora os
idealizadores afirmem que estes elementos se sobrepdem aos outros, sua importancia €
minimizada, haja vista sua localizagdo como ultimo determinante a se considerar. Assim

recaimos no mesmo questionamento que fizemos na critica aos elementos da quarta camada.

Souza (2012b) faz critica ao modelo de Dalgreen Whitehead o qual € sustentado e
considerado aplicavel ao caso brasileiro por Buss e Pellegrini Filho. Segundo o autor, os DSS
sdo expressoes da contraditoriedade entre capital e trabalho no ambito da sadde, advindas da
natureza destrutiva do capital, bem como seus processos de acumulacdo e reproducdo. Uma
situac@o que se agrava em tempos de crise estrutural do capital, pois intensifica o exaurimento
do individuo:

[...] todos os impactos da crise social do capital rebatem sobre a saide, como tem
sido demonstrado nos estudos sobre os DSS. Mas, € preciso dizer que nio sdo
problemas desconexos entre si, nem fragmentos da realidade que ganham
autonomia. Pelo contrario, constituem uma questdo una, tendo sua base objetiva
imbricada no processo de trabalho tal qual ele é desenvolvido no capitalismo, uma
vez que tais mazelas sociais emergem de sua base material. Portanto, femos no

processo de acumulacdo capitalista, a determinagdo essencial para a problemdtica
da saiide (SOUZA, 2012b, p. 45, grifo nosso).

O autor observa, portanto que, embora os DSS’s busquem as causas essenciais para o
adoecimento dos trabalhadores é no processo de acumulacdo de capital, de onde decorre o
pauperismo, que estd a determinacdo central para a saide. E no processo de acumulagio (e
também de reproducdo do capital, pois um esta ligado ao outro) que se encontra a raiz do
adoecimento dos trabalhadores, que se manifesta de imediato no adoecimento relacionado ao

trabalho e posteriormente nos outros ambitos de existéncia do ser social. E possivel observar a
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repercussao desta condi¢do em estudos como o de Laurell e Dejours (ambos ja mencionados
nos capitulos anteriores). Vejamos entdo como essa problemitica se manifesta nos

trabalhadores brasileiros.

Antunes (2014) realiza um estudo sobre o adoecimento em trés segmentos industriais,
respectivamente: industria automobilistica, agroindustria e o setor de telemarketing, a partir
de Praun e Guanais bem como suas prdprias consideracdes as quais ndo apenas identifica as
doencas tipicas que os trabalhadores de tais ramos desenvolvem como também outras

caracteristicas.

No primeiro caso analisado, o da indudstria automobilistica, foi constatado que a
intensificacdo e aceleragdo do trabalho acarretaram alta incidéncia de acidentes e
adoecimentos, além do alto nimero de demissdes, fechamento de unidades produtivas e
realocacdo de atividades. Planos de Demissao Voluntaria (PDV), pisos salariais reduzidos e
maior ritmo e intensifica¢do do trabalho buscaram reduzir o tempo de operacdes (ou tempo de
trabalho necessario) nessas empresas.

[...] ha por parte da GM uma pratica intensificada de redu¢do do “tempo morto” de
trabalho, através da reorganizacdo dos ciclos de operacdes. Um exemplo pode ser
encontrado no ciclo de operagdes de fixacdo dos freios ABS em picapes S10,
executado em 175 segundos (Actual Takt Time), mas que, depois da reorganizacio,
trouxe uma reducdo de quase 30% no tempo de execu¢do. Do mesmo modo, uma
mudanga nos sistemas computadorizados de projecdo e execu¢do do processo
produtivo foi realizada pela GM, acarretando maior intensificagdo do trabalho. Sdo
claras as palavras do vice-presidente de manufatura da GM América do Sul: “Gracas
a tecnologia e ao processo de melhorias continuas, podemos ganhar um segundo a
mais, dois segundos a mais no ciclo de cada veiculo”. E acrescenta: “Para se ter uma
ideia da importancia disso, em Gravatai, que tem capacidade para 360 mil unidades

por ano, ganhar um segundo, s6 nas operacdes de gargalo da producdo, significa 7
mil carros a mais por ano” (Praun apud ANTUNES, 2014, p. 42-3).

Os proprios trabalhadores reconhecem que a intensificagdo do trabalho leva ao
adoecimento inevitavelmente, pois a pesquisa de Praun retrata diversas queixas como o medo
que evolui para o terror de ser demitido e perder o sustento da familia; o assédio moral entre
os colegas que sdo divididos em mais produtivos € menos produtivos dentro da mesma
equipe. Uma vez que ndo alcancam a meta estabelecida, os proprios colegas de equipe
encarregam-se de pressionar e aterrorizar o outro; esse tipo de pratica por sua vez gerou
estados de ansiedade que desembocaram no surgimento de diversos casos de portadores de
Lesoes por Esforco Repetitivo (LER).

As intimeras Lesdes por Esfor¢o Repetitivo (LER) que afetam o corpo produtivo dos

trabalhadores e trabalhadoras acabam por incapacita-los definitivamente para o
trabalho, e, na industria automobilistica, essas lesdes localizam-se em maior
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intensidade nos membros superiores, especialmente nos ombros e na regido da
coluna lombar e cervical. (ANTUNES, 2014, p. 44).

Observa-se assim que o ambiente de trabalho na industria, bem como as relacdes nela
contidas as quais os trabalhadores devem vivenciar gera quadros de adoecimento graves
inclusive levando ao afastamento do trabalho. Entretanto, tal situacdo nao se manifesta apenas
na industria. No setor de producdo agricola, o adoecimento também se manifesta com

algumas especificidades.

No setor agricola, especificamente no cultivo canavieiro (um dos maiores no pais),
tem-se como primeira particularidade, o salario atrelado ao volume de cana cortada por dia.
Assim, o empregador intensifica o trabalho, forcando o trabalhador a cortar mais cana no
menor tempo possivel.

Com esse sistema de remuneracdo, os empresarios se beneficiam sobremaneira, uma
vez que o aumento da producio também “interessa” aos trabalhadores, que querem
receber mais e para tal produzem em ritmo o mais intenso possivel, diferentemente

do sistema de trabalho pago por jornada, em que o pagamento independe
diretamente do que foi produzido (ANTUNES, 2014, p. 45).

Dessa maneira, o autor aponta que acidentes, mutilacdes e exaurimento precoce sao
frequentes entre os trabalhadores desse ramo. Guanais (apud, ANTUNES, 2014) conclui que
na agroindustria e industria canavieira, a vinculacdo do saldrio diretamente a quantidade de
cana cortada € elemento chave para o exaurimento precoce da forca de trabalho, pois quanto
mais o trabalhador produz, maior a remuneragao. Disso resulta o prolongamento do tempo de
trabalho excedente apropriado pelo capital, refor¢ca a superexploracdo (tal como Remijo

aponta) dos trabalhadores e a concorréncia entre 0s mesmos.

Antunes (2014) chama atenc¢do também o caso da produgdo avicola cuja organizacio
de trabalho remonta ainda ao taylor-fordismo: uma esteira que leva o frango até o trabalhador
e 0 mesmo deve desossid-lo com 18 movimentos em 15 segundos. O ambiente, barulhento,
umido, frio e com o forte cheiro caracteristico levam ao frequente adoecimento e acidentes
dos trabalhadores. Sdo comuns as queixas de lombalgias, dorsalgias, dor nos ombros bem
como o assédio moral sobre os trabalhadores para que os mesmos cumpram as metas de

producdo diarias.

Por fim, Antunes (2014) mostra o caso dos trabalhadores do telemarketing (call
centers) como exemplo emblemético da precarizacdo do trabalho no setor de servicos.

Segundo o autor, jornadas de trabalho extensas e difusio de DORT sdo tipicas deste setor. E
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comum a restri¢ao de horarios para ir ao banheiro, tomar 4gua e se alimentar. Muitas vezes o
trabalhador dispde de apenas 15 minutos para comer, beber agua e ir ao banheiro, os quais
devem ser compensados no fim da jornada. Logo em seguida deve se preparar para ficar
sentado até 06 horas numa cadeira, sem poder levantar-se em hipétese alguma. Nao € possivel
nem mesmo estabelecer vinculos e relagdes interpessoais no trabalho, pois ndo ha como
interagir durante o expediente € quando acaba a jornada diaria os trabalhadores estdo tao
exaustos que ndo tem animo para conversar entre si. Uma situacdo refor¢ada por regimes
internos de controle e coer¢do proporcionados pela aplicacdo da hierarquia: “Esse controle
passa pela seguinte hierarquia: os diretores cobram os gestores (coordenadoras), que cobram
as supervisoras, que por sua vez cobram as teleoperadoras, ampliando a escala de sofrimentos,
constrangimentos e adoecimentos psicologicos no espaco de trabalho” (ANTUNES, 2014,

p.48).

A intensificacdo do trabalho, que também obedece aos parametros de cumprimentos
de metas, gera um perfil de adoecimento significativo no setor causados pelos ruidos,
mobilidrio ndo ergondmico, espago fisico limitado, entre outros. O que contribui para a
dissemina¢ao de LER/DORT. Antunes (2014) da uma mostra do quadro geral do adoecimento
em uma grande empresa de telemarketing em Campinas:

Embora a pesquisa apresente inimeros outros resultados, deve-se acrescentar que na
unidade da Atento, em Campinas, de um contingente de 1.863 trabalhadores (396
sdo homens e 1.467 sao mulheres), encontravam-se afastados do trabalho por doenca

ou acidente de trabalho cerca de 136 funcionérios (aproximadamente 7,5% do total),
e ainda desse total, somente seis (1,5%) eram do sexo masculino (p. 49).

Outra expressdao da precarizacdo do trabalho que ganhou grandes proporcdes e
repercussdes sobre o adoecimento da classe trabalhadora foi a expansdo da terceirizacgdo.
Segundo Antunes e Druck (2014), a terceirizagdo consiste em mais uma das modalidades de
acumulagdo flexivel tipicas do Toyotismo, na qual ao invés de contratar o trabalhador
diretamente, a empresa (ou o Estado) firma um acordo com outra empresa prestadora de
servico. Assim, ndo ha relacdo direta entre o trabalhador e o empregador, o qual se utiliza de
outra empresa para intermediar essa relacdo. Dessa forma, o empregador desobriga-se de
qualquer responsabilidade com a forca de trabalho, relegando a mesma ao jugo da contratante

direta.

A argumentacdo a favor da terceirizacdo ndo esconde sua finalidade: aumentar a
competitividade das empresas no mercado. Neste sentido, defensores da terceirizacdo

afirmam que esse regime promove menor redugdo de custos, o que reflete um preco menor no
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produto final. Entretanto, recorrendo a Marx (1996a) e sua teoria da producao de mais valia,
€ possivel entender que, se trabalhando para um tnico burgués o trabalhador ja é expropriado
do excedente que produz, trabalhando para dois burgueses (a empresa contratante e a
contratada), o trabalhador € expropriado ainda mais. Significa entdo que, a terceiriza¢do nada

mais é que um mecanismo de superexploracdo do trabalhador.

Desse modo, saltam os efeitos da precarizagdo do trabalho em nivel demasiado, com
intensas jornadas de trabalho, intensificacdo do servigo, alta rotatividade, maior adoecimento
e acidentes de trabalho, preconceito e discriminacdo entre trabalhadores terceirizados e os
formais, fato que provoca ruptura na organizacdo reivindicatoria da classe (ANTUNES;

DRUCK, 2014).

Terceirizacdo significa intensificagdo do processo de exploracio quanto de
adoecimento. Ao descumprir a legislacdo trabalhista, o capital mostra que nao obedece limites
para explorar o trabalhador até suas ultimas energias, desobrigando-se de qualquer
“responsabilidade” (aparentemente) acerca das condi¢Oes de trabalho. Nesse sentido,
terceirizar € transferir os riscos da producao para os trabalhadores, assim como a relagdo de
direito trabalhistas para outra empresa, a0 mesmo tempo em que preserva a gestdo definindo

como deve ser o trabalho (ANTUNES; DRUCK, 2014).

O adoecimento ocupacional carece de um acompanhamento regular, dada a
instabilidade e a rotatividade dos terceirizados que “saltam” de uma para outra
empresa, ou setor de atividade, impedindo que se identifique o tipo de ambiente de
trabalho que gerou o adoecimento e dificultando, dessa forma, o nexo causal entre a
doenga e o trabalho. Ao lado do adoecimento, a taxa de acidentes de trabalho é
invariavelmente maior entre os trabalhadores terceirizados, assim como as vitimas
fatais (Seligman-Silva, 1994, Franco, 2003, Druck, 2011, Sampaio, 2000, Dieese-
CUT, 2011, apud, ANTUNES; DRUCK, 2014, p. 18).

Antunes e Druck (2014) continuam sua exposi¢ao trazendo dados do DIEESE sobre o
adoecimento entre os trabalhadores terceirizados, mostrando que os mesmos sdao mais
vulneraveis aos riscos e acidentes de trabalho devido a maior precarizacdo a qual estdo
submetidos. Em especial nos setores de energia elétrica, extracdo e refino de petrdleo e
siderurgia. Entre 2006 e 2008 morreram 239 trabalhadores por acidente de trabalho do quais
193 eram terceirizados. Além disso, enquanto a taxa de mortalidade média entre trabalhadores
diretos foi de 15,06%, entre os terceirizados foi de 55,53%. De 1995 a 2010 foram registrados

no Brasil 283 mortes por acidentes de trabalho das quais 228 foram terceirizados.
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A terceirizag@o significa assim corrosdo da saude do trabalhador, bem como a maior
exposicdo desses trabalhadores ao adoecimento. E importante frisar o adoecimento mental
que se agravou com o processo de terceirizacdo e que se expressa com a intensificacdo do
assédio moral no trabalho tanto por parte dos superiores quanto dos proprios pares do
trabalhador. Barreto e Heloani (2013) definem o assédio moral no trabalho (ou assédio
laboral) como um tipo de violéncia manifestada por constrangimentos e humilhacdes
constantes no ambiente de trabalho com fins a produtividade crescente sustentada pelo
autoritarismo e a hierarquiza¢do. O que gera no trabalhador uma subjetividade esgotada,

também precarizada.

A violéncia no trabalho, também ¢ decorrente da competicdo entre os trabalhadores,
cada vez mais comum, incluindo comportamentos agressivos e abusivos que causam
desconfortos as vitimas, intencionais ou nao. Assim, o assédio moral no trabalho é apenas
uma expressdo da violéncia genérica (BARRETO; HELOANI, 2013). Nao é simplesmente a
mera agressao entre sujeitos, mas o uso do poder em diversos ambitos (politico, ideoldgico,
econdmico, e em especial psicolégico) para submeter o outro a uma inferioridade social no

meio de trabalho subjugando-o de acordo com sua vontade.

Mas o assédio laboral pode ser considerado um desdobramento da violéncia no
trabalho ainda mais grave, ja que consiste em um conjunto de procedimentos que levam o
trabalhador até o limite de ndo mais suportar e pedir demissao do emprego. Isto quando ndo
desenvolve uma doencga laboral grave e/ou transtorno psicoldgico. Sdo condutas, expressoes
verbais, ameagas, constrangimentos, desmoralizagdes aplicadas de forma repetida e

sistematica no ambiente laboral (BARRETO; HELOANI, 2013).

Barros e Mendes (2003), ja apontam algumas caracteristicas do assédio laboral em
construtoras, nas quais o trabalho é realizado de forma terceirizada, porém sob caracteristicas
taylorista-fordistas: a submissdo, as exigéncias por um servigo eficiente e rapido, o medo de
demissdes e a auséncia de vinculos formais a inseguranca no trabalho, foram elementos
apontados pelos trabalhadores terceirizados, além da fragilidade emocional. Embora os

3

trabalhadores referissem estratégias dos supervisores para “reconhecer” sua importancia,
como deixar de conferir o trabalho apds o término ou a realizagdo de confraterniza¢des com o
fim da obra, estas medidas mostram-se de minima relevancia quando o trabalhador apreende
que € de sua inteira responsabilidade que a produtividade ndo cesse, ainda que esteja fatigado

fisica e mentalmente.
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Disso deduz-se que as exigéncias relacionadas a sobrecarga de trabalho elevam o risco
para o desenvolvimento de ansiedade e estresse laboral, acentuando-se ainda mais com a
iminéncia de julgamentos de produtividade (BARRETO; HELOANI, 2013). Tendo em vista,
portanto, o sofrimento psiquico causado pelo trabalho precarizado com a acentua¢do do
assédio moral no trabalho na modalidade toyotista de produgdo, € possivel afirmar que, com o
processo de terceirizagdo, o assédio pode atingir patamares ainda mais graves, tendo em vista
o impacto que esse processo tem sobre os direitos trabalhistas e as relacdes entre os

trabalhadores.

O estudo de Barreto e Heloani nos lembra a tese de Dejours (2015), a qual afirma que
o trabalho pode enlouquecer o individuo, pois toda organizacdo hoje utiliza seus recursos
humanos até nao poder mais extrair mais-valia dos mesmos, dispensando-os quando nao lhe

sd0 mais uateis.

Sob esse contexto é possivel entender as particularidades do adoecimento mental que
se configura como uma dimensao importante dentro da problemética do adoecimento. Porém,
trazer dados sobre tal problematica no Brasil mostra-se um desafio. Primeiro, por ndao haver
um sistema de notificacdo compulséria para agravos mentais que seja aplicado nos servigcos de
acompanhamento aos portadores, o que dificulta o levantamento epidemioldgico sobre esse
tipo de adoecimento. Em segundo lugar, pois ao se pesquisar o tema em bases de dados como
a Biblioteca Virtual em Saidde — BVS — nota-se maior preferéncia dos pesquisadores quanto a
agravos mentais decorrentes do uso de drogas licitas e ilicitas. Apresentaremos assim, oS

dados obtidos diante das condi¢des acima mencionadas.

Segundo Santos e Siqueira (2010), o adoecimento mental produz um alto custo social
e econdmico, pois € universal: pode atingir qualquer pessoa em qualquer idade, causando
desde consequéncias temporarias, até efeitos graves e definitivos, os quais acarretam reducdo

da qualidade de vida de seus portadores e familiares.

Em estudo realizado pela Organiza¢do Mundial da Satde — OMS no ano de 1996:

[...] das 10 principais causas de incapacita¢do em todo o mundo, cinco delas estavam
associadas aos TM [Transtorno Mental], entre elas a depressio (13%), a ingestdo de
alcool (7,1%), os distirbios afetivos bipolares (3,3%), a esquizofrenia (4%) e os
distirbios obsessivo-compulsivos (2,8%). O relatério da OMS e da Organizacdo
Pan-Americana de Satide (OPAS) assinala que os TM correspondem a 12% da carga
mundial de doencas e a 1% da mortalidade, quando menos de 1% dos recursos da
saude € investido em acdes para a saide mental. Apesar disso, mais de 40% dos



107

paises ainda carecem de politicas em satide mental e 30% ndo tém programas nessa
esfera (SANTOS; SIQUEIRA, 2009 p. 239).

Ja uma pesquisa realizada pelo Consoércio Internacional de Epidemiologia Psiquiétrica
(ICPE) da OMS, publicado em 2000, na América Latina constatou-se que o Brasil era o pais
que apresentava maior prevaléncia de TM na populagdo entre 15-59 anos, apresentando altos
indices de ansiedades, transtornos de humor e relacionados ao uso abusivo de substincias

psicoativas (SANTOS; SIQUEIRA, 2009).

Pereira e Vianna (2009) citam diversos estudos que afirmam a relacdo entre as
condi¢cdes socioeconOmicas e a incidéncia/prevaléncia de TM (LEWIS et al., 1998,
LUDEMIR; LEWIS, 2001; LOPES, 2003; BRIDGES; GOLDBERG, 1985; GOLDBERGS;
BRIDGES, 1988; USTUNS; SARTORIUS, 1995), nos quais a incidéncia de quadros
depressivos, ansiosos, estressantes estd associado a pobreza e baixa escolaridade, além de
haver predominio entre o sexo feminino.

No Brasil, o mais extensivo estudo sobre prevaléncia de transtornos psiquitricos na
comunidade foi realizado por Naomar Almeida Filho et al. (1997) em trés capitais
brasileiras. Esse estudo evidenciou prevaléncia anual potencial de casos
psiquidtricos, ajustada pela idade, que variou de 19% (Sao Paulo) a 34% (Brasilia e
Porto Alegre). Os transtornos ansiosos foram os mais prevalentes (chegando a 18%)
e o alcoolismo, consistente em todos os locais pesquisados, situou-se por volta de

8%. Os quadros depressivos apresentaram muita variacdo, de menos de 3% (Sdo
Paulo e Brasilia) até 10% (Porto Alegre) (PEREIRA; VIANNA, 2009, p. 38).

No estudo de Fortes, também citado por Pereira e Vianna (2009), em que sdo
avaliados 714 pacientes portadores de transtorno mental atendidos na rede de aten¢do bésica
do municipio de Petropolis, constatou-se que 33% sofriam de transtornos depressivos,

ansiosos, somatoformes e dissociativos, sendo considerada uma alta prevaléncia.

Dados da Associagao Brasileira de Psiquiatria estimam que, em 2011, cerca de 20% da
populacdo brasileira apresentou algum tipo de sofrimento mental. Desse total, 10% sofreu
com depressdo; 3,4% com Distirbio de Ansiedade Generalizado; 3,5% com distirbio de

panico; 1% com transtorno bipolar; 1% com esquizofrenia; e 1,1% s@o outros distirbios™.

Esses dados se referem aos indices de transtorno mental em geral, porém, se
observarmos o sofrimento mental sob o prisma da satide publica, vemos que o mesmo esta

intimamente relacionado a ocupacdo do individuo. O transtorno mental relacionado ao

40http:// gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2011/04/conheca-doencas-mentais-mais-comuns-e-saiba-onde-
procurar-ajuda.html. Acessado em 20/08/2016
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trabalho, configura-se como grave problema e que assume a dimensao mais expressiva nesta

modalidade.

Ao fazer o levantamento sobre esse tipo de adoecimento, Souza (2012a), traz dados
importantes sobre essa problematica na contemporaneidade. Segundo Teixeira, em 2007 a
terceira maior causa de concessdo de beneficios previdenciirios no pais foram os transtornos

mentais relacionados ao trabalho (apud SOUZA, 2012a).

Dados da Previdéncia Social em 2014, afirmam que:

[...] doencas motivadas por fatores de riscos ergondmicos e a sobrecarga mental t€ém
superado os traumdticos — como fraturas. Enquanto as primeiras, responsaveis pelos
afastamentos por doencas do trabalho, alcangaram peso de 20,76% de todos os
afastamentos, aquelas do grupo traumético, responsiveis pelos acidentes tipicos,

representaram 19,43% do total. Juntas elas respondem por 40,25% de todo o

. . coo- 41
universo prev1denc1ano .

Isso significa que o adoecimento mental adquiriu nos ultimos anos uma dimensdo cada
vez mais significativa no adoecimento relacionado ao trabalho. Souza (2012a) cita diversos
estudos nos quais as sindromes de estresse, fadiga cronica, quadros neurdticos pos-
traumaticos, quadros depressivos, sindromes paranoides e de insensibilidade, além de

alcoolismo.

O trabalho de Seligman-Silva demonstra, por exemplo, como o sono dos trabalhadores
¢ afetado por ciclos desregulados, nos quais o trabalhador fica acordado a noite, gerando
fadiga que por sua vez desdobra-se em desanimo, irritabilidade, insOnia, entre outras crises
mentais agudas. Outras condi¢des que impde sofrimento mental ao trabalhador € o medo: do
esgotamento, de acidentes de trabalho, de ndo dar conta da tarefa, intoxicacdes, etc (apud

SOUZA, 2012a).

A culminancia de um processo de adoecimento mental relacionado ao trabalho pode
chegar ao extremo quando o trabalhador comete o suicidio. Este ndo € um fendmeno recente,
mas se arrasta como um sintoma latente da precarizacdo do trabalho, desde o século XIX
conforme se constata em alguns textos (MARX, 1996a; ENGELS, 2008; DEJOURS, 2015;
VILLERME apud DEJOURS, 2015).

1 http://www.previdencia.gov.br/2014/04/saude-e-seguranca-do-trabalho-estudo-da-previdencia-social-indica-

mudanca-nas-causas-de-afastamento-do-trabalho/. Acessado em: 20/08/2016
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Segundo Netto (2013), o suicidio revela as condi¢des desumanas de trabalho, as quais
os trabalhadores estdo submetidos, em especial devido ao estresse sofrido relacionado ao
excesso de trabalho. Isto por sua vez, acaba sobrecarregando as outras dimensdes da vida do
trabalhador como, a familiar, social e afetiva, tornando a vida insuportavel ao individuo. No
Japdo, o suicidio decorrente do sobretrabalho (kard-jiatsu) se tornou nos ultimos anos tdo
expressivo quanto a propria morte por sobretrabalho (karoshi). O autor continua sua
explanacdo dando outros exemplos como os seis suicidios ocorridos entre 2006 e 2007 nos
complexos das fabricantes de automoveis francesas Renault e Citroen. Outro caso importante
registrado foram os 60 suicidios durante a privatizacdo da empresa francesa de
telecomunicagdes France Telécom. Na empresa francesa de servigo postal “La Poste” houve
17 suicidios em 2010 e 11 entre 2011 e inicio de 2012. Nestes casos, para além dos efeitos
precarizantes que envolvem o cumprimento de metas produtivas e de cortes salariais e de
beneficios, esteve presente como fator preponderante o assédio moral no trabalho como
mostrado por uma das vitimas em suas tltimas palavras: “por trés anos, eu tive a impressao de

estar sendo assediado e acuado por meus superiores” (La Poste apud Netto, 2013, p. 133).

No Brasil, Netto (2013) cita o importante estudo de Xavier publicado em 1998, no
qual sdo relatados aproximadamente 72 suicidios entre 1993 e 1995 apenas no servico
bancario. Uma das vitimas € categdrica em sua ultima nota ao afirmar que “este suicidio ndo
tem ninguém culpado, a ndo ser o Baneb, pois ndo suporto mais esta vida de c@o. Por favor,
nao condenem ninguém da minha familia. Adeus” (p. 129). Também chama a atengdo o
suicidio entre os trabalhadores de zonas rurais que entre 1999 e 2009 chegou a 1876 mortes
registradas, em especial pela ingestdo dos agrotoxicos, os quais os trabalhadores utilizam em

seu dia-a-dia (BOMBARDI apud NETTO, 2013).

Observa-se assim, as implicagdes da produgdo capitalista que ao buscar ampliar-se
também amplia o adoecimento do trabalhador cuja a subjetividade fica marcada pela
fragilizacdo, precariedade e pelo fracasso (BARRETO; HELOANI, 2013). E tal situacdo se
agrava a medida que, ao ser demitido, o individuo tenta se reengajar no mercado sem sucesso.
Uma dificuldade resultante da proliferacio do desemprego estrutural, que limita ao
trabalhador a aquisi¢do dos meios essenciais a sua reproducio por meio da venda de sua forca

de trabalho.

A impossibilidade de o capital retomar seu processo de acumulacdo ao molde das

crises ciclicas, gera assim, um perfil de adoecimento muito mais perverso, pois € mais sttil e
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gracas a captura da subjetividade grande parte dos trabalhadores nem reconhece o
adoecimento como consequéncia do conflito entre capital e trabalho em tempos de crise
estrutural do capital. Este perfil de adoecimento relacionado ao trabalho repercute sobre

outros tipos de adoecimento dos trabalhadores. O qual nos deteremos agora.

3.3 O adoecimento em outras dimensoes da vida dos trabalhadores brasileiros

No item anterior, observamos alguns dados sobre o adoecimento relacionado ao
trabalho manifestados nos trabalhadores brasileiros no atual contexto econdmico-politico
neoliberal. O que caracteriza esse adoecimento € a superexploracdo do trabalho que tem por
consequéncia um processo de precarizacdo mais agressivo sob os ditames toyostistas de
producdo. Isto pois, a Crise Estrutural do Capital (tal como propde Mészaros) por ser
insuperavel dentro dos limites da sociedade capitalista, leva o capital a buscar a0 maximo
retomar o crescimento da taxa de lucro e o processo de acumulag@o, nem que para isso precise
atacar o Estado, os direitos trabalhistas, e o protecionismo econdmicos dos paises capitalistas

periféricos diretamente.

Esse ataque, inevitavelmente tem repercussdes para a saide, gerando quadros novos
de adoecimento e agravando outros que se manifestam nas outras esferas da vida do
trabalhador, ndo apenas no trabalho. Entretanto, ndo é uma via de mdo tnica, a centralidade
do adoecimento relacionado ao trabalho também € influenciada pelo adoecimento fora dele.
Consiste numa relacdo dialética entre ambas, mas que tem o momento predominante no

primeiro.

Dessa forma, o objetivo deste item € realizar a discussdao acerca das expressdes do
adoecimento em geral entre os trabalhadores brasileiros na atual conjuntura neoliberal
relacionando-as as demandas do capital. Para tanto, consideramos os estudos de Buss (2007),
Araujo (2012), Minayo (2005), Dejours (2015) e Souza (2012b), os quais, quando submetidos
a uma anéalise em conjunto, permitem identificar que o adoecimento em geral se expressa no
século XXI, ndo apenas no mundo como também aqui no Brasil, em cinco formas principais:
a transnacionaliza¢do de doencas infectocontagiosas; o aumento da incidéncia de Doencgas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT); o adoecimento e morte por causas externas; o
adoecimento causado pelo sofrimento mental; e o adoecimento decorrente do trabalho. No
entanto, uma vez que ja realizamos a discussdo acerca das duas ultimas expressdes do

adoecimento elencadas, nos deteremos a entender as determinacdes envolvidas nas demais.
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3.3.1 O Perfil das doencas infectocontagiosas

Nos dltimos anos do século XX, a populacdo trabalhadora brasileira teve sua satde
influenciada por significativas mudancas em seu perfil de adoecimento. J4 em 1992, Duarte
de Aradjo** apontava tais mudancas com base nas transformacdes econdmico-sociais
ocorridas no pais a partir de meados do século XX, no qual doengas cronicas tiveram sua
presenca ampliada no quadro de adoecimento populacional a0 mesmo tempo em que agravos
infecciosos persistiam como mazelas ainda insuperdveis. Posto o contexto da transicdo
epidemioldgica (tal como foi denominado esse fendmeno), comecaremos nossa discussao
trazendo alguns dados sobre as principais doencas infectocontagiosas ainda presentes na

realidade brasileira conforme a classificacdo do Ministério da Satde em 2010.

De acordo com o Ministério da Saude, a situacdo das doengas infectocontagiosas no
Brasil, a partir da década de 1980, constitui um quadro complexo que se expressa em trés
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia declinante; doengas transmissiveis
persistentes; doencas transmissiveis emergentes e reemergentes (MINISTERIO DA

SAUDE/BRASIL, 2010).

A primeira tendéncia se refere a doencas superadas do ponto de vista endémico, a
exemplo da variola (erradicada de 1973), da poliomielite (erradicada de 1989) e do sarampo
(cuja transmissdo continua foi interrompida no inicio de 2000, embora tenha sido registrado
um surto da doenga em 2006 em dois municipios do estado da Bahia que rapidamente foi
isolado e controlado). Outras doengas como o tétano neonatal e a raiva humana, ainda que nao
tenham sido totalmente erradicadas, apresentaram franca redugao, assim como difteria, tétano
acidental, coqueluche, gragas a intensificacdo das acdes de imunizagdo. Ao mesmo tempo,
doencas como febre tif6ide, filariose, doenca de Chagas, maléria e oncocercose conseguiram

ser limitadas a areas geograficas restritas dificultando sua disseminagao (IDEM, 2010).

Muitas dessas doencas foram eliminadas (ou amplamente reduzidas do quadro
epidemioldgico brasileiro) devido a sua repercussdo negativa para a economia. De acordo
com Aguiar (2011) e Geovanini (2010), a superacdo dessas morbidades foi pressuposto

necessario para a vinda de multinacionais e abertura de comércio com paises europeus e

* 0 Estudo de José Duarte de Aratjo “Polariza¢do Epidemioldgica no Brasil” foi publicado originalmente em
1992 e republicado em 2012 (in memorian) pela revista “Epidemiologia e Servigos de Saude, n° 21 (4), dez-out,
2012”. Chamamos atencdo por ser um dos primeiros a debrucar-se sobre a transicdo epidemioldgica no caso
especifico do Brasil.
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Estados Unidos. Sendo o Brasil um campo de superexploracdo da for¢ca de trabalho, o
governo investiu macigcamente em campanhas profildticas e de imunizagdo em massa que,
embora tivessem o efeito positivo de prevenir doencas, tinha como objetivo real preservar a
vida da forca de trabalho, superando altas taxas de morbidade e mortalidade por doencgas
infecciosas. Observa-se entdo como a ocorréncia de doencas infectocontagiosas relacionam-se

as demandas do capital de inicio.

A segunda tendéncia observada refere-se a doengas transmissiveis que ainda persistem
no quadro epidemiol6gico brasileiro. Neste grupo podemos citar o caso da tuberculose, que
mesmo tendo apresentado significativa diminui¢do entre 2000 e 2007 de 47,81 para 38,2 por
100 000 habitantes, ainda persiste entre as doencas infecciosas mais prevalentes (IDEM,
2010). O Brasil constitui-se como um dos 22 paises considerados prioritarios para controle de
tuberculose. De 2005 a 2014 foram diagnosticados 73 mil novos casos a cada ano e em 2013,
4 577 obitos devido a doenga. Ainda assim, a doenga permanece controlada e em gradativa
reducdo de sua incidéncia passando de 41,5/100 000 habitantes em 2005 para 33,5/100 000
habitantes em 2014 (SEGURADO; CASENOTE; LUNA, 2016). Para os autores, em parte, tal
nimero pode nao ter caido ainda mais, pois o abandono do tratamento prolongado (que é de
no minimo seis meses) mantem o paciente ainda infectante, além de provocar a reincidéncia
da doencga. O abandono normalmente é provocado pelo estigma social da doenga que leva o
paciente a se afastar do trabalho e de outros locais de interacdo social. A tuberculose por
muito tempo foi vista como a doenga de “bo€mios”, ‘“vagabundos”, “alcoolistas” e
“prostitutas”. Uma doenga tipica de pessoas que se entregaram a uma vida de excessos e
irresponsabilidades. Por isso, a melhora no quadro de sinais e sintomas (que leva o paciente a
crer que estd curado antes do término do tratamento) simboliza o retorno do respeito proprio e
o fim da vergonha imposta pela doenga. O abandono da medicagdo simboliza ao paciente o

abandono da prépria doenca e o retorno da aceitagdo social.

Outra doenca que também persiste no quadro epidemioldgico brasileiro € a maléria na
regido norte do pais. Os surtos de malaria durante a década de 1980 geravam de 300 mil a 400
mil casos por ano, chegando a 500 mil casos em 1995. A partir dos anos 2000 registrou-se
queda nos casos de até 43% entre 2006 e 2008, entretanto ainda s@o notificados na Amazonia
Legal cerca de 300 mil novos casos/ano. A maior parte dos registros € oriunda de areas rurais,
embora 15% dos casos provenham de dreas urbanas (MINISTERIO DA SAUDE/BRASIL,
2010; DUARTE; BARRETO, 2012).
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Segundo Braz, Duarte e Tauil (2013), a incidéncia de maléria na regido amazoOnica
relaciona-se as formas de exploracdo econdOmica da terra, as quais se intensificaram nos
ultimos anos. O avango da fronteira agricola para a regido, a pecudria, o extrativismo vegetal
e mineral, bem como a constru¢do de estradas e hidrelétricas sdo fundamentais para a
propagacdo da doenca, uma vez que tais atividades implicam transformacdo e ocupagdo dos
habitats naturais do mosquito vetor da doenca. Também € importante citar que essas areas sao
ocupadas de forma desordenada, na maioria das vezes ilegalmente e sem estudos de impactos
ambientais. O trabalho € realizado sem equipamentos de protecdo individual (os autores
apontam que a regido de assentamentos de garimpo € uma das areas de maior incidéncia da
doenca juntamente com areas indigenas), viverem em areas de dificil acesso em ambientes
que favorecem a proliferacdo do vetor, auséncia de projetos de saneamento e infraestrutura

adequada e o desmatamento. A tudo isso € adicionado a dificuldade de o acesso aos servigos

de saude.

Na primeira tendéncia observamos que a atracdo de capitais estrangeiros para o pais
implicou na superacdo de doencas infectocontagiosas graves. Nesta segunda tendéncia,
observamos doencas que ndo foram superadas totalmente pois, ao chegar no Brasil, as
demandas produtivas do capital em crise estrutural forcam a intensificacdo de atividades
extrativistas e predatorias sem dar o devido suporte. Cria-se assim, trabalhos precarizados,
bem como condi¢des de vida precarias que favorecem a permanéncia de tais doengas no
quadro epidemiolégico. E tal contradicdio nao € superada pois implicaria maior
responsabilidade e custos com uma for¢ca de trabalho que ja € procurada por sua

desvaloriza¢do monetaria em relacio a outros paises.

Essa condi¢dao também faz parte das implicacdes presentes na terceira tendéncia, ou
seja, das doencas transmissiveis emergentes e reemergentes. O ministério da saide (2010)
identifica estas doengas como as que surgiram no quadro epidemioldgico recente, que
assumiram novas condi¢des de transmissdo, ou que haviam sido controladas no passado, mas
que ressurgiram como problema para a saide publica. Podemos citar como exemplos a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS; a célera; a dengue; e as recentes doengas

adicionadas no quadro epidemiol6gico brasileiro: Zika e Febre Chikungunya.

De 1980 a 2007 foram notificados 474.273 casos de AIDS no Brasil. Para a
Organizacdo Mundial da Saide — OMS - o Brasil possui uma epidemia concentrada com

prevaléncia de infeccio por HIV em 0,6% da populacdo entre 15 e 49 anos de idade
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(MINISTERIO DA SAUDE/BRASIL, 2010). Ao final de 2014, em toda a populacio
brasileira, foram registrados oficialmente 780.000 casos de pessoas portadoras de HIV. No
que se refere a mortalidade causada pela doenca, até o final de 2014 foram notificados ao
Ministério da Sadde cerca de 290.929 6bitos e cerca de 450.000 pacientes estavam em uso de

terapia antirretroviral fornecida pelo SUS, permitindo aumento de sobrevida aos portadores

(SEGURADO; CASENOTE; LUNA, 2016).

A chegada da doenca no Brasil na década de 1980 tem profunda relagdo com as
transformacdes culturais e sociais ocorridas no mundo capitalista na década de 1960
(conforme visto no capitulo anterior). Porém, as repercussdes de tal transformacdo foram
retardadas no pais pela vigéncia de um forte regime ditatorial superado em 1985. Dessa
forma, tais valores culturais comecaram a chegar no Brasil, seja pelo retorno de artistas e
politicos exilados, seja pela abertura da economia para a ideologia neoliberal. O combate ao
tradicionalismo, a luta contra o racismo e homofobia, a insercdo de mulheres no mercado de
trabalho, bem como sua libertacdo das amarras do tradicionalismo patriarcal e principalmente

a liberacdo sexual s6 encontram espaco de avango nesse momento.

Teodorescu e Teixeira (2003) apontam que os primeiros grupos onde a doenca se
manifestou foram entre jovens, homossexuais e em heterossexuais com multiplos parceiros
para posteriormente ser contraida por outros segmentos da populacdo (foi descoberto
posteriormente as formas de transmissdo vertical, de mae para filho, através de transfusdo
sanguinea e uso de agulhas e seringas compartilhadas por usuarios de drogas injetaveis por
exemplo). Nao estamos afirmando aqui a premissa preconceituosa (e ha muito superada) de
que a AIDS € a “doenca de homossexuais e promiscuos”, ainda forte no senso comum. Os
autores destacam o papel de ativistas homossexuais na década de 1980 para informar
corretamente a populacdo sobre o que era a doenga, como era transmitida, como se prevenir e
assim combater ao esteredtipo vinculado, em especial devido a forma de abordagem do
assunto pela midia na época. Entretanto é possivel observar a contemporaneidade entre a
disseminagdo da doenga, tanto em paises desenvolvidos quanto no Brasil e a influéncia do
contexto da liberagao sexual e da disseminacdo do uso de drogas como protesto as estruturas
capitalistas abaladas pelo inicio da crise estrutural do capital. Ou seja, 0s novos

comportamentos decorrentes das transformacdes internas da produg¢do e reproducido da
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sociedade capitalista do final do século XX, o que pode ter favorecido a proliferacdo da

AIDS®.

Entre as doencgas reemergentes podemos citar o caso da dengue, que faz parte do
quadro epidemioldgico brasileiro desde 1982. Para o Ministério da Sadde (2010), a principal
dificuldade na superagdo da doenca estd no fato do mosquito Aedes aegypiti ser domiciliado e
se reproduzir facilmente em recipientes com dgua encontrados nos lixos do meio urbano. Por
isso, requer um esforco articulado entre politicas publicas de limpeza urbana e mobilizacdo
social das comunidades para manter seu ambiente livre dos mosquitos. Em 2002 foram

confirmados 697.000 casos da doenca.

Segundo Segurado, Casenote e Luna (2016), a doenga apresentou picos epidémicos
recentes em 2010, 2013 e 2015 chegando neste dltimo ano a 164.000 casos provaveis. Uma
média de 813 casos por 100.000 habitantes, sendo Sao Paulo o local com maior nimero de
casos notificados. O estudo dos autores supracitados ainda afirma que ha maior incidéncia da
doenca em bairros mais pobres, e afirmam que podem ter havido muito mais casos, haja vista
que a recorréncia de epidemias gerou habituag¢do da populacdo com a doenca. Muitas vezes o
doente ndo vai ao servico de saude (que durante os surtos ficam com grande fluxo de
pacientes) para a realizacdo da notificagdo. Outras doencas de comportamento epidemiolégico
similar a dengue e que ganharam notoriedade recentemente foram Febre Zika virus e da Febre

Chikungunya.

A partir de 2015 a febre Chikungunya e a febre Zika entraram na agenda de
intervencdo do Ministério da Sadde devido a dimensdo epidémica que alcancaram. Segundo
dados do Ministério da Saudde, em 2016, até a semana epidemioldgica 27 foram registrados
174.003 possiveis casos de febre causados pelo virus Zika, sendo confirmados 78.421 (taxa de
incidéncia de 85,1casos/100 mil habitantes). A regido com maior nimero de casos € a
nordeste com 67.544, seguida pela regido norte com 66.991**. Trata-se de uma doenca
caracterizada pela baixa letalidade (foi registrado 01 6bito desde a detec¢dao da doenca) e pela

alta morbidade/transmissibilidade.

* Chamamos atengdo aqui para o fato de poucos estudos buscarem essa interrelacio entre as transformacdes
culturais do fim do século XX e a epidemia de AIDS. Existem alguns autores como Teodorescu e Teixeira
(2003), ddo indicios rasos dessa relacdo, porém ndo se aprofundam no debate. Nao estamos afirmando
categoricamente que existe essa relagdo, porém encorajamos outros pesquisadores a investigar este fendmeno
com maior profundidade.

* Boletim Epidemiolégico n°31. Vol. 47. Secretaria de Vigilancia em Sadde, 2016. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/09/2016-026.pdf Acessado em: 10/08/2016.
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Assim como a febre causada pelo Zika virus, a Febre Chikungunya ganhou
visibilidade a partir de 2015. Dados do ministério da saide (2016) apontam que em 2015
foram registrados cerca de 38.332 casos provaveis da doenca, (18,7 casos/100 mil habitantes)
dos quais foram confirmados 13.236 e 06 6bitos. Entretanto, observou-se que até agosto de
2016, foi registrado um grande aumento no nimero de casos possiveis da doenga registrados,

chegando a 169.656, sendo confirmados 63.000 e 38 6bitos.

Olhando atentamente a trajetdria do perfil epidemiologico das doengas infecciosas no
Brasil, observamos que enquanto algumas doengas apresentaram declinio, outras mantiveram-
se estaveis, houve também as que apresentaram alta. Isso se deve ao recente processo de
modernizacdo econdmica. O intenso éxodo rural para os grandes centros urbanos (conforme
apontou Hobsbawn), gerou a uma satura¢do populacional que levou a ocupac¢do desordenada
de areas florestais, de risco ambiental e de matas nativas. Isso tanto para expansao de cidades,
quanto para cultivos comerciais (a expansdao do plantio de soja no oeste baiano é exemplo
emblemdtico) foram estratégias de cunho econdmico com forte repercussio para a
proliferacao de tais doengas. E o aumento da populacdo urbana também levou ao aumento da
producdo e acumulagdo de lixo, seja em aterros sanitarios, ruas ou terrenos baldios os quais

servem de meio para proliferacdo de vetores para essas doengas.

Todos estes fatores relacionam-se a devastacdo ambiental empreendida pelo capital,
com muito mais voracidade nos ultimos anos. Para Pimentel (2008), a pilhagem da natureza
para obtenc¢ao de lucro tem gerado consequéncias nefastas para o préprio homem. Segundo a
autora (com base nos estudos de Mészaros), esse ataque do capital a natureza gera a ideia da
« _— N . . e ~

destruicao produtiva”, a qual é considerada como um custo inevitavel para a produgdo e
reproducdo da sociedade capitalista. No entanto, segundo a autora, essa ‘“‘destruicdo” na
verdade consiste unicamente no consumo predatério e irresponsiavel dos recursos naturais
aliados a um desperdicio de escala global que visa apenas a satisfacdo das demandas do
capital e ndo das necessidades humanas. Situacdo que se agrava nos paises pobres, onde os
monopodlios encontram muito mais espago para avancar destrutivamente sobre o meio
ambiente. Conforme a Pimentel (2008) afirma:

[...]a sobrevivéncia humana ndo tem a menor importincia, pois, para que o capital
possa garantir sua légica auto-expansionista, tanto a natureza como OS Seres
humanos ndo passam de meros fatores de producdo. E tanto que hoje ndo existe nada
vinculado as condi¢des elementares da reproducdio sociometabdlica que ndo esteja
ameacada de ser destruido. Desse modo, o problema da destrui¢do e devastacdo do

meio ambiente que ameaca a sobrevivéncia da humanidade ndo pode ter
resolutividade no limite dessa ordem regida pelo capital. Mesmo aqueles que
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defendem que ciéncia e tecnologia irdo solucionar o problema da destrutividade,
ignoram que elas s& poderdo ser utilizadas se estiverem a servico do
desenvolvimento produtivo, contribuindo para o processo de expansdo e acumulacio
do capital, ajudando a colocar para bem distante os seus antagonismos internos (p.
08)

Tem-se assim, persisténcia de quadros de adoecimento por doencas infectocontagiosas
no perfil epidemioldgico brasileiro tanto por doengas historicamente presentes no cenario
nacional, quanto por novas doencas que, assim como as anteriores, afetam principalmente as
camadas mais baixas da populacdo com pouco acesso a boas condi¢des de infraestrutura e
acesso a servicos. E caracteristico das doencas infectocontagiosas se relacionarem ao baixo
desenvolvimento das forcas produtivas, péssimas condi¢des de saneamento bésico e

dificuldade no acesso aos servicos de saude.

Este grupo de doengas se reveste de importancia por seu expressivo impacto social,

N N

ja que estd diretamente associado a pobreza e a qualidade de vida, enquadrando
patologias relacionadas a condicdes de habitacdo, alimentacdo e higiene precérias.
Além disso, a andlise do comportamento das DIP [Doencas Infecciosas e
Parasitirias] pode servir para avaliar as condi¢des de desenvolvimento de
determinada regido, através da relac@o entre niveis de mortalidade e morbidade e
condi¢des de vida da populagdo (PAES; SILVA, 1999, p.99).

Dessa forma, observa-se que ha relacdo entre a disseminacdo de tais doengas com a
base material-econdmica. O Brasil iniciou sua transicdo epidemioldgica na década de 1980,
mas devido as dimensdes continentais do Brasil, essa transi¢cdo € mais acentuada em regides
mais desenvolvidas economicamente como o eixo sul-sudeste e mais atrasada nos estados

nordestinos e do Norte.

Segundo Paes e Silva (1999), em 1980 os estados do Norte e Nordeste brasileiro
apresentavam as maiores taxas de mortalidade por doencas infecciosas, sendo Rondonia o
estado com os maiores indices. A partir de 1990 todos os estados passaram a apresentar
declinio das taxas de mortalidade com quedas de até 40%. Entretanto, os autores também
chamam a aten¢do que a mortalidade por doencas infecciosas € maior entre os homens que
entre as mulheres, embora ndo apontem as causas para essa diferenciacdo. Entretanto, se
tomarmos como referéncia o estudo de Souza et al (2015), observamos que o homem tem
maior resisténcia em cuidar da prépria saide, uma vez que denota fraqueza. A ideologia
patriarcal coloca o homem como o centro provedor da familia, o qual deve responsabilizar-se
inteiramente pelo sustento de esposa e filhos. Se ele ndo € capaz de dar conta de tal
responsabilidade, ndo €, portanto, um “homem” diante do meio social, pois se trata da

afirmacdo da prépria masculinidade. Desta forma, estar doente, além de ser uma

demonstracdo social de fragilidade fisica e emocional, significa para o homem estar em uma
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posicdo inferior passivel de vergonha, humilhacdo, subjugacdo, desrespeito e perda de sua

autoridade patriarcal no seio familiar.

Temos assim as particularidades do adoecimento por doencas infecciosas entre a
populacdo trabalhadora brasileira. As demandas impostas pelo capital, sob o efeito da crise
estrutural (que exigem a ampliagdo da producdo com reducdo maxima de custos) geram
condi¢des de vida e habitos que tem implicacdes para o adoecimento nesta modalidade.
Tornando possivel concluir que se ha o objetivo de erradicar tais doengas, é preciso levar em
consideracdo a base material da sociedade como um elemento fundamental de intervencgao
também. Nao apenas nas medidas paliativas de prevencdo, as quais nunca chegam a desejada

superac¢do de tais quadros de adoecimento.

Continuaremos nossa discussdo agora, identificando o comportamento do segundo
grupo de doencas que acometem os trabalhadores brasileiros atualmente: as Doengas Cronicas

Nao Transmissiveis (ou DCNT) entre os trabalhadores brasileiros.
3.3.2 O quadro de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Observamos no item anterior que as doengas infectocontagiosas fazem parte do quadro
epidemioldgico brasileiro. Porém nos udltimos 30 anos, as doencas cronicas nao transmissiveis
ganharam espago no perfil de adoecimento populacional. Se até meados de 1980 as doencgas
transmissiveis eram a principal causa de morbimortalidade entre a populacdo, a partir de
entdo, doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas tiveram sua

incidéncia bastante aumentada.

Para Duarte e Barreto (2012), as recentes mudangas sociais e econdmicas provocadas
pelo processo de globalizacdo (as quais ja constatamos serem decorrentes das transformagoes
provocadas pelo capital em crise) impactaram no modo de viver, trabalhar e se alimentar da
populacdo. Em consequéncia, houve o aumento da incidéncia de fatores como a obesidade e o
sedentarismo, concorrentes para o desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNT).

Segundo Aradjo (2012), em 1986, as DCNT ja eram responsiveis por 33,5% dos
6bitos. Em 2010, quase metade da populacao brasileira acima de 18 anos relataram excesso de
peso (48,5%), 17% faziam uso abusivo de alcool, 14% eram inativos fisicamente (DUARTE,;

BARRETO, 2012). Além disso:
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Como nos outros paises, no Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis também
se constituem como o problema de satide de maior magnitude. Sao responsaveis por
72% das causas de mortes, com destaque para doencas do aparelho circulatério
(31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratéria cronica (5,8%), e
atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos vulnerdveis, como os idosos e os de baixa
escolaridade e renda (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2011. p. 30).

E importante considerar os fatores de risco mais frequentes para estas doencas, como o
uso do tabaco, uso do alcool, o consumo excessivo de sal/sédio na alimentacgao, a inatividade
fisica e a obesidade. E possivel constatar também o aumento no ndmero de pacientes
portadores de hipertensdo arterial (que hoje atinge 25% da populagdo adulta brasileira e 50%
da populacdo idosa) e diabetes (que atinge cerca de 9 milhdes de brasileiros ou 6,2 % da

populacio adulta e 19,9% da populacdo idosa)” (MALTA; SILVA JR. 2013).

Hoje, as DCNT também possuem representatividade no nimero de hospitalizacoes,
embora esse indice venha diminuindo. Em 2007, 27,4 % das internacdes hospitalares em
individuos com mais de 60 anos foi devido a doencas do aparelho circulatério. As internacdes
por neoplasias passaram de 229/100 mil habitantes em 2005 para 301/100 mil habitantes em
2009. As internacdes causadas por complicacdes do diabetes giram em torno de 65 a 75 por
100 mil habitantes, enquanto as doengas respiratorias tiveram baixa de 383/100 mil habitantes
em 2000 para 177/100 mil habitantes em 2009 (fato que pode estar relacionado as campanhas
antitabagistas) (SCHIMDT et al apud MINISTERIO DA SAUDE/BRASIL, 2011).

Quando se consideram as taxas de mortalidade relacionadas as DCNT, em 2007, 58%
dos Obitos ocorridos no Brasil foram consequéncia de doengas do aparelho circulatorio
(DAC), doencas respiratorias cronicas, neoplasias e diabetes. Entre 1996 e 2007 houve queda
de 20% na mortalidade geral por DCNT, com reducdo de 31% para DAC, 38% para doengas
respiratorias cronicas. Enquanto houve um leve aumento da mortalidade por diabetes (2%)
(MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2011). Dessa forma, observa-se que as DCNT

exercem papel de prevaléncia importante no perfil epidemiolédgico brasileiro.

Apo6s a exposicdo deste panorama geral, podemos observar que as DCNT adquiriram
papel significativo no perfil epidemiol6gico brasileiro nos ultimos anos e que a moderniza¢ao
das forcas produtivas acarreta o surgimento e desenvolvimento de doencas cronicas como
hipertensdo, o diabetes, colesterolemias, alcoolismo, entre outras, uma vez que tal

modernizacdo implica na melhoria das condi¢des objetivas de saneamento, habitagdo, bem

* http://www.brasil.gov.br/saude/2015/07/diabetes-atinge-9-milhoes-de-brasileiros. Acessado em 12/08/2016.
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como a difusdo de campanhas profilaticas que visam prevenir as incidéncias/prevaléncias de
doencas transmissiveis para favorecer a reproducdo da classe trabalhadora e por conseguinte

do capital.

No Brasil, o inicio do século XX foi marcado por grandes campanhas para erradicacio
e controle de doencas como a maléria, a febre amarela, variola, parasitoses como a
leishmaniose, filariose, afeccoes do sistema digestivo como ascaridiase, ancilostomiase e
esquistossomose, por exemplo (AGUIAR, 2011). Foi necessario investir em saudde publica
para atrair investidores estrangeiros para um pais com forca de trabalho barata, porém com
expectativa de vida baixa. No ultimo decénio do século XX, as diretrizes da ideologia
neoliberal exigiram da mesma forma a diminui¢do da importancia das doencas infecciosas e
parasitarias. O que em parte foi alcancado gragas a implantagdao do Programa de Saidde da
Familia — PSF, mudando posteriormente para Estratégia de Saide da Familia*® - bem como
profissionais engajados numa forma mais efetiva de dar resposta as questdes de satide

enfrentadas pela populagdo, em especial as camadas mais pobres.

Aguiar (2011) salienta a importancia das reformas neoliberais impostas pelas grandes
organizacdes internacionais na implanta¢do do SUS na década de 1990 e a adogao do sistema

de Atenc¢do Primaria a saide com os minimos custos. Isto pois:

Tendo em vista o “ajuste estrutural” o BM [Banco Mundial] subordina a avalia¢dao
dos gastos em satde a preocupagdo com a consisténcia macroecondmica dos paises
em processos de ajuste estrutural, apelando para o fortalecimento do mercado para
financiar e oferecer cuidados a satide. Assumindo a politica neoliberal, o BM
questiona a intervencdo do Estado na operacionalizacdo dos servicos de saude
afirmando a sua participa¢@o apenas nos cuidados primérios de saude. Fica claro que
a reforma proposta é de carater econdmico cujo objetivo é baratear aos servigos de
saude envolvendo “a comunidade na execucdo de procedimentos e praticas médicas
que sejam simples e baratas, pois assim descarta as complicadas investigagdes com
fins de diagndstico da medicina avangcada”. (BM 1975 p. 54). Isso tem apontado
para uma articulacio entre o publico e o privado na provisdo dos servicos de satide e
na diminui¢@o da intervencdo do Estado que agora passa a ser via politicas seletivas
e focalizadas na pobreza (CORREIA et al., 2007, p. 4-5).

Mesmo a aten¢do bésica recebendo destaque a partir dos anos 1990, sua implantacio
foi insuficiente para promover a supera¢cdo do antigo modelo biomédico focado no tratamento

dos quadros agudos das doencas e nao nos cuidados continuos. Como salienta Aguiar (2011),

* De acordo com Geovanini et al. (2010), a denominacio “Programa” veio a ser mudada depois para
“Estratégia” por entender-se que a estratégia possui uma abordagem ampla e principios politico-filoséficos
norteadores que garantem uma conota¢do mais abrangente, ao contrario de programa, em que se subentende que
ha inicio, meio e fim. A estratégia funciona através de Equipes multiprofissionais denominadas Equipes de
Satde da Familia, cuja fung@o é prestar assisténcia continua a comunidade, acompanhando integralmente as
condigbes de satdde de todos os individuos (homens, mulheres, criangas e idosos) da area sob sua
responsabilidade.
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o sistema de saude brasileiro ainda € voltado para o tratamento das condi¢cdes agudas, mesmo

com 75% da carga das doencas serem composta por situagdes cronicas.

Tendo em vista esta conjuntura, as DCNT’s ganharam mais importancia, inclusive
com a instituicdo de programas de controle e notificacdo compulséria de doencas pelo
Ministério da Saide como o “Hiperdia” (Programa de controle e tratamento da hipertensdo e
diabetes). Um estudo divulgado pela Organiza¢do Pan-americana de Satide em 2012, mostrou
que houve aumento da mortalidade por diabetes e cancer em todo o pais.

Em 2009, de 1.115.695 mortes por todas as causas ocorridas no Brasil, 742.779
(66,6%) ocorreram devido as doencas ndo transmissiveis. ApOs ajuste para
subnotificacdo e redistribuicdo de causas mal definidas, esse percentual aumenta
para 72,4%. As doencas cardiovasculares representaram 31,3% dessas mortes, as
neoplasias malignas 16,2%, as doengas respiratdrias 5,8%, o diabetes 5,2% e outras

doencas ndo transmissiveis 14,1%. Entre 1991 e 2009, a mortalidade por doencas
ndo transmissiveis diminuiu 26% (1,4% por ano) (OPAS, 2012, p. 148).

Observa-se com os dados expostos até aqui que as DCNT’s adquiriam uma
importancia muito grande no cendrio epidemioldgico brasileiro. Para o capital, no entanto
essas doencas se tornaram um estorvo. Essa situacdo € identificada pela fala de Malta e Silva
Jr (2013) a seguir:

Essas doengas podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos
materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de um importante impacto
financeiro sobre o sistema de satide. As DCNT também produzem custos indiretos
significativos para a sociedade e o governo, em funcdo da redu¢do da produtividade,
perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer 0os custos
intangiveis, como os efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas.
Estimativas para o Brasil sugerem que a perda de produtividade no trabalho e a
diminuicdo da renda familiar resultantes da presenga de apenas trés DCNT —

diabetes, doenca do coragdo e acidente vascular encefilico — levardo a uma perda na
economia brasileira de US$ 4,18 bilhdes, entre 2006 e 2015 (p. 152).

E possivel constatar um interessante paradoxo a partir da analise proposta neste texto e
a fala dos autores supracitados: o capital demanda expandir seus limites de exploracao do
trabalhador para elevar a acumulagdo. Esta exploragdo tem como uma de suas consequéncias
0 pauperismo, por conseguinte o adoecimento por DCNT’s. Trata-se de um efeito colateral a
principio perfeitamente aceitavel para o sistema capitalista de produgdo e potencializado pelas
demandas capitalistas de producao de mais-valia em tempos de crise estrutural. Porém esse
mesmo processo, ao gerar esse tipo de adoecimento, também produz condigdes de
incapacidade para o trabalhador que, por estar doente, ndo pode trabalhar, ser explorado,

produzir mais-valia e contribuir com o processo de acumulacio de capital. Assim, aumentam-
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se as taxas de absenteismo, licencas para tratamentos de sadde, entre outras formas de

auséncia do trabalho.

Por isso uma abordagem efetiva sobre essa problematica também é impossivel dentro
dos limites da sociedade capitalista e sua dindmica socioprodutiva, marcada hoje pela
superexploracdo do trabalhador. Situa¢do agravada no Brasil, cuja economia e politica
caminham subordinadas aos interesses do capital internacional por meio de instrumentos

como o Consenso de Washington e institui¢des como o Banco Mundial.

Terminadas as consideragdes acerca do adoecimento por DCNT’s, discutiremos agora
como se apresenta o adoecimento e morte dos trabalhadores por causas externas, dando

continuidade a discussdo aqui proposta.
3.3.3 O adoecimento e morte por causas externas

Segundo Duarte e Barreto (2012), o crescimento da violéncia representa um dos
maiores desafios para o perfil epidemiolédgico brasileiro recente. Em 2010, 143 mil mortes por
causas externas foram registrados, sendo que 52 mil foram homicidios e 42,5 mil foram
acidentes por transporte terrestre. Para o ministério da sadde:

O incremento da mortalidade por violéncias e acidentes, assim como do nimero de
internacdes e de sequelas devido, principalmente, a homicidios, acidentes de
transporte terrestre e quedas tém contribuido significativamente para a redugdo da

expectativa de vida de adolescentes e jovens, e da qualidade de vida da populacdo
(MINISTERIODA SAUDE/BRASIL, 2013b, p. 1).

Em 2011, as causas externas representaram 8,6% do total de internagdes do SUS. As
maiores taxas foram entre os homens de 20 a 39 anos (89,7 por 10 mil homens) e mulheres
com 60 anos ou mais (74,3 por 10 mil mulheres). Além disso, de 2002 a 2011, houve um
crescimento de 19,3% das internagdes por agressdo. Também no ano 2011, foram registradas
107.530 notificacdes de violéncia, sendo 32.431 (30,2%) foram vitimas do sexo masculino; e
75.033 (69,8%) do sexo feminino. A faixa etaria mais acometida entre os homens foi a de O a
9 anos (25,2%), seguida das idades de 15 a 19 anos (19,2%). Entre as mulheres, as faixas mais
acometidas foram entre 20 a 29 anos (24,4%) e 30 a 39 (18,9%). Quanto a cor/raga, cerca de
41,3% das notificacdes referiam-se a brancos (41,3%), seguidos de pardos (29,1%), pretos
(7,8%), amarelos (0,7%) e indigenas (0,5%). Porém, mais de 20% das notifica¢cdes nao havia
informacao de raca/cor. Quanto ao local, os atos de violéncia predominaram na residéncia

(57,3%) e na via publica (14,7%); no entanto, aproximadamente 16% das notifica¢cdes nao
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apresentaram  informagdo referente ao local de ocorréncia (MINISTERIO DA

SAUDE/BRASIL, 2013a).

Situando os dados mais gerais acerca do adoecimento decorrente de acidentes, os
quais o Ministério da Saide (BRASIL, 2013b) classifica entre os principais os traumas de
transito, envenenamento, afogamento, quedas e queimaduras, podemos identificar que no ano
2011 foram registrados 42.958 atendimentos devido a causas acidentais.

Entre os tipos de ocorréncia mais frequentes, lideraram as quedas (30,9%), seguidas
por acidentes de transporte (26,2%) e agressdes (8,4%). Outros acidentes
(sufocacdo; corpo estranho; afogamento; envenenamento/intoxica¢do; ferimento por
objeto perfurocortante; ferimento por arma de fogo; acidentes com animais; quedas
de objetos sobre pessoa; choque contra objetos/pessoas; entorse; compressio

dentro/entre objetos) corresponderam a 31,6% das ocorréncias (BRASIL, 2013b, p.
4).

E possivel observar que a faixa etaria prevalente nos indices de acidentes é de 20 a 39
anos e o principal 16cus para esse tipo de ocorréncia € o transito. S6 em 2014, cerca de 43 075
pessoas faleceram devido a acidentes de transito, ao passo que a quantidades de

hospitalizacdes por esse tipo de causa alcancou 200 mil pessoas”’.

Ao observar esses dados, constatamos que a violéncia e os acidentes tém sérias
implicacdes para a saide dos trabalhadores. Consiste em um evento repentino que pode gerar
tanto um estado de adoecimento temporario minimo que ndo implica em mudangas sérias na
vida do individuo (um corte superficial e simples que exige cuidados basicos para
recuperagdo), quanto traumas complexos que podem deixar sequelas por meses ou anos (com

exaustivos tratamentos prologados) ou até mesmo levar ao 6bito.

Ao abordar o tema, Minayo (2005) afirma que os danos, as lesdes, os traumas e as
mortes causados por acidentes e violéncias possuem alto custo social, emocional e
econOmico. A autora chama atenc¢do para os prejuizos econdomicos decorrentes de dias de
auséncia no trabalho, os danos mentais e emocionais incalculaveis das vitimas e suas familias,
bem como os anos de produtividade ou de vida perdidos. Para o sistema de saude, a violéncia
gera aumento de gastos com atendimentos de emergéncia, assisténcia e reabilitagdo, muito

mais caros que os procedimentos ambulatoriais convencionais.

*” Obitos por causa externas no Brasil. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext]10uf.def. Acessado
em 15/08/2016.
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Célculos estimam que cerca de 3,3% do PIB brasileiro sdo gastos com 0s custos
diretos da violéncia, cifra que sobe para 10,5% quando se incluem custos indiretos e
transferéncias de recursos. Esse autor comenta, falando da América Latina como um
todo, reporta-se a dados do Banco Interamericano de Desenvolvimento segundo o
qual, os danos e as transferéncias de recursos que se aqui se processam por causa da
violéncia atingem a 14,2% do PIB da regido e equivalem a 168 milhdes de délares.
Para se ter ideia do significado da cifra dos custos diretos da violéncia no Pais (3,3%
do PIB) ela é trés vezes maior do que o Pais investe em Ciéncia e Tecnologia
(BRICENO-LEON apud MINAYO, 2005, p. 10).

Por seu turno, o ministério da saide (BRASIL, 2013b), afirma que as mortes e o
adoecimento por causas externas representam grande impacto na saudde, levando
incapacidades temporarias ou permanentes, que se refletem em grandes taxas de absenteismo,

~ 1. 4 .
pagamentos de pensdes, auxilios-doenca e tratamentos caros ¥ Ao mesmo tempo, a sensacao
de inseguran¢a também gera lucro para o capital, uma vez que parte das mortes e lesdes que
ocorrem devido a violéncia estd intimamente relacionada ao trafico de armas, drogas e
comércio ilegal (contrabando) internacionalmente organizado, os quais o emprego da
violéncia gera ganho monetario. No Brasil, a comercializagdo dos sentimentos de inseguranca
da populagdo movimenta um amplo mercado que envolve desde a constru¢do de condominios,
com inuimeros dispositivos técnicos de seguranca, até a blindagem de veiculos, difusdao de
servicos de seguranga patrimonial e pessoal, bem como producdo de grades, armas, entre
outros mecanismos (MINAYO, 2005). Atualmente, a violéncia é um instrumento que abre
espacos de acumulacao de capital:

[...] a violéncia de cunho coletivo, tal como se expressa hoje nas grandes cidades
brasileiras constitui-se, primordialmente, como condi¢do de manuten¢@o de negdcios
ilegais, frequentemente de origem globalizada e que se beneficiam das facilidades
geradas pelas revoluciondrias transformagdes nos modos de producdo de riqueza e
dos aparatos técnico-informacionais e comunicacionais. Tem base econdmica. Sua
forma de gestdo é, ao mesmo tempo, internacionalizada, capilarizada e em rede,
funcional a promoc¢do de uma veloz circulagdo financeira, de produtos e de pessoas,

a sombra da desregulamentacdo dos estados nacionais e nos intersticios da auséncia
de regulacdo internacional (CASTELLS apud MINAYO, 2005, p. 17).

Minayo (2005) aponta que, em especial na saide ha uma tendéncia voltada ao senso
comum de que € o individuo que escolhe praticar a violéncia e entrar na criminalidade,
chegando até mesmo a alguns autores como Flores afirmarem as influéncias genético-
biologicas sobre o comportamento violento. No entanto, para a autora:

E 6bvio que existe um ato subjetivo na entrada de qualquer uma pessoa no mundo

do crime. Mas isso se d4 numa conjuntura de crescente desemprego e exclusdo
social, cultural e moral de grupos populacionais inteiros, pari passu com a

8 Por isso, o Ministério da Satide implementou desde 2004 a Rede de Nucleos de Prevencdo de Violéncias e
Promog¢do da Sadde, pela Portaria GM/MS n°® 936/2004 cujo objetivo é desenvolver acdes de vigilancia e
prevencdo de acidentes, disseminacao da cultura da paz, protecdo a individuos em situacdo de violéncia.
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exacerbacdo do apelo ao consumo, fendmeno relacionado a reestruturacdo produtiva,
a exacerbacdo da acumulag@o capitalista e & auséncia de énfase por parte dos
governos, na questdo social. Ndo é desprezivel também o embricamento dessas
situagdes macroecondmicas e sociais com o surgimento de novas subjetividades
marcadas pela secularizacio, pela perda de valor das hierarquias tradicionais e da
autoridade familiar e comunitaria (MINAYO, 2005, p. 17).

Com esta fala, observamos que Minayo (2005), toca em elementos importantes para a
compreensdo desta problematica, mas ndo avanga em uma investigagdo mais profunda sobre
os mesmos detendo-se a destacar com mais frequéncia as repercussdes econdmicas do
fendmeno. A violéncia ndo € o objeto sobre o qual nos debrugamos neste texto, porém buscar
suas determinacdes € imprescindivel entender por que a mesma tem implicagdes para o

adoecimento.

Para chegar as determinacOes supracitadas recorremos inicialmente as contribui¢des
de Lukéacs (2012) que, ao elucidar as origens do complexo social do direito, demonstra que a
violéncia é, a priori, uma forma de expressao do choque entre classes. Quando a comunidade
primitiva se polariza entre aqueles que trabalham e aqueles que se apropriam da producdo, a
violéncia (em especial a fisica) adquire papel fundamental para dominio dos segundos sobre

. .4
OS primeiros ? .

Segundo Santos (2014), sob a regéncia do capitalismo neoliberal a violéncia que
atinge os trabalhadores é fomentada por uma forte relacdo competitiva instigada pelo capital
por meio de instrumentos como bonifica¢des salariais e promog¢des que geram “uma forma de
violéncia sutilmente dissimulada, baseada na manipula¢do e no controle do capital sobre o
trabalho, levando os trabalhadores a aderir aos novos métodos de trabalho e a concorrer entre

si, eliminando possiveis lutas por melhorias coletivas” (p. 78-9).

Esta situacdo se agrava ainda mais, uma vez que a violéncia que se manifesta fora da
producdo € resultante da forma de exploracdo do trabalho que atinge o trabalhador em sua

dimensao psiquica para que o mesmo se adapte ao regime de acumulagio flexivel:

O trabalhador continua a ser submetido a um contexto que lhe impde: a adaptacdo a
nova organizagdo flexivel de producdo, com a alocacdo frequente de trabalhadores
polivalentes a varias atividades que levam a crises de adaptacdo (pois exigem
indmeras habilidades, sempre em muta¢do); a promog¢do da autoexplora¢do, em que
é extraida dos proprios trabalhadores uma equipe para horizontalmente exercer o
controle sobre sua dedicacdo e produtividade no trabalho; a também exercer um
controle da qualidade de seus produtos, através da manutencdo dos equipamentos
com os quais trabalha; a zelar pela limpeza do local de trabalho; e a participar de

* E nesse contexto de luta de classes, surge o complexo do direito a fim de gerenciar tal conflito (por meio do
Estado) e garantir a reproducdo dessa forma de sociedade (LUKACS, 2012).
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reunides a fim de elaborar estratégias para o aumento da produtividade (SANTOS,
2014, p. 83-4).

A autora também destaca o papel da captura da subjetividade (a qual ja tratamos
anteriormente) e o convivio diario com a ameaca do desemprego, que leva o trabalhador a se
submeter as diversos tipos de vinculos trabalhistas, aceitacdo de baixos salarios além do
trabalho temporario sem garantia do cumprimento dos direitos trabalhistas em especial nos

paises de economia periférica como o Brasil™

. Da mesma forma, essas mesmas condicoes
muitas vezes levam o individuo a criminalidade visando melhores ganhos, conforme apontou

Minayo (2005).

Por outro lado, quando se pensa no adoecimento por causas externas decorrente de
acidentes, também ¢é possivel identificar a influéncia do capital sob tais indices,
principalmente sob o modelo produtivo toyotista, conforme Santos (2014) aponta:

Outro elemento importante no Toyotismo € o gerenciamento by stress (por pressio),
envolvendo os trabalhadores em vérias atividades e com inimeras preocupacdes, de
maneira que eles trabalham sob um maior grau de pressdo para atender aos
interesses do capital. Os trabalhadores devem estar sempre preparados para produzir
-conforme a demanda; devem adaptar-se sempre as novas produgdes que aparecerem

no decorrer do dia, mantendo-se disponiveis quando for necessdrio prolongar e
intensificar a jornada de trabalho para suprir a demanda (p. 81).

O ritmo frenético da producdo se expande para gerar um ritmo frenético de vida, no
qual € necessario a qualquer pessoa, rapidez, agilidade e pericia em qualquer atividade que se
proponha a fazer. Aliado a isso, a incapacidade de adequar-se a tais parametros também leva o
individuo a adotar atitudes de risco e se expor em condutas perigosas como na conducio de
veiculos ou desenvolver quadros como ansiedade que diminuam sua aten¢do ao executar

tarefas.

7z

Dessa forma, o trabalhador ¢ submetido a uma vida agitada e acelerada,
principalmente nos grandes centros urbanos, para se produzir cada vez mais no menor tempo;
ser o melhor em tudo; adquirir novos saberes e qualificar-se para conseguir manter seu
emprego e o padrdo de vida que permita a ele e sua familia terem atendidas suas necessidades.
Toda essa conjuntura tem fortes implicagdes para o adoecimento, resultando nos dados

apontados ao inicio desta discussao.

%% Fato comprovado pelas recentes aprovacdes da “Lei de terceirizacdes™ (Projeto de Lei 4.302/1998, aprovado
em 22/04/2017) que libera a terceirizagdo de todas as atividades de empresas; da lei da Reforma Trabalhista
(Projeto de Lei da Camara dos deputados 38/2017, aprovado em 11/07/2017); lei da reforma da previdéncia
(Proposta de Emenda Constitucional 286/2016, aprovada pela camara dos deputados em 03/05/2017)
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CONSIDERA COES FINAIS

Iniciamos nossa trajetoria buscando uma abordagem critica, diferente da predominante
quando se pesquisa a saide dos trabalhadores. Assim, optamos por seguir outro caminho, pois
ao observar a ofensiva do capital sobre os direitos dos trabalhadores, percebemos o quanto os
ataques a estes direitos sdo prejudiciais a sua satde criando novas particularidades do adoecer
que s6 sdo estudadas sob o enfoque biologicista.

Ao procurar compreender as implicacdes da relagdo trabalho-saide sobre o
adoecimento do trabalhador na sociedade capitalista, foi imprescindivel resgatar as suas
determinagdes fundamentais. Apresentar, no capitulo inicial de nosso estudo, o trabalho
reservando sua posicdo de centralidade diante dos outros complexos sociais, permitiu
compreender que sua relacdo com a satde dos trabalhadores tem implica¢des fundamentais
para o adoecimento. Identificamos que, se o trabalho é uma pratica mercantilizada, a saude,
da mesma forma é abordada pelo valor de troca. Esta situagdo materializa-se na forma de
compra e venda de servicos de satide, que por isso torna-se campo de acumulacdo de capital.

Além de intervir sobre o adoecimento dos trabalhadores, a politica de satde, para o
capital, ¢ também € uma atividade necessaria a reproducao da for¢a de trabalho, sem a qual
nao ha produgdo de mais-valia. Entretanto, a0 mesmo tempo em que produz essa riqueza, a
forca de trabalho também degrada sua satide. Dessa forma, o capital retira a saide do
trabalhador para depois, por meio do complexo social em que consiste a saide, “vender” a
mesma de volta aos trabalhadores para lucrar também com o adoecimento.

Observa-se a importancia da base material capitalista sobre a saide. De imediato, a
exploracdo da forca de trabalho pelo capitalista tanto por meio do aumento do tempo de
trabalho excedente (aquele que nao corresponde a satisfagao das necessidades do trabalhador)
em uma jornada de trabalho amplidvel, quanto pela reducdo do tempo de trabalho necessario
ao trabalhador para repor as condi¢des de sua existéncia e de sua familia numa jornada fixa,
manifesta diversas doencas desde fisicas até transtornos mentais. Ambos acontecem
diretamente devido a funcdo sociohistérica que o trabalho assume na sociedade capitalista que
€ produzir mais-valia (por meio da exploracdo dos trabalhadores) em detrimento da satisfacao
das necessidades humanas.

A partir dessa condi¢do, iniciou-se o ciclo do processo de acumulagdo capitalista cuja
consequéncia direta é o surgimento do pauperismo: a persisténcia da pobreza mesmo com o
aumento da capacidade produtiva da sociedade. E uma das expressdes desse pauperismo é o

adoecimento do trabalhador nas outras dimensdes da vida além do trabalho, devido a
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condi¢des inadequadas de moradia, saneamento e alimentacdo; adocdo de habitos e
comportamentos condizentes com a vida na sociedade capitalista; fragilidade das relacdes
humanas devido a disseminacdo de ideais egoistas, entre outros.

Esse processo amadureceu ao longo do século XX, com a era dos monopolios.
Observamos que, enquanto os paises desenvolvidos experimentaram avangos sociais (gragas a
acdo de politicas sociais fundamentais para responder as demandas de seus trabalhadores por
melhorias em saude, educacdo, seguranca, assisténcia social, por exemplo), os paises
subdesenvolvidos vivenciaram a entrada massiva dos monopdlios em seus territorios
nacionais buscando forca de trabalho com menor custo e novos mercados consumidores. Um
acontecimento muito importante, pois gerou profundas mudangas nos perfis epidemiolégicos
desses paises, dentre eles o Brasil que, historicamente foi marcado pelas precéarias condi¢des
de saude, ampla disseminacdo de doengas infectocontagiosas e baixa expectativa de vida.
Dessa forma, ao chegarem as multinacionais no pais, surgiram e ganharam maior alcance
outras formas de adoecimento antes estranhas aos trabalhadores brasileiros: as doencas
relacionadas ao trabalho; as doencas cronicas nao-transmissiveis e o adoecimento decorrente
de causas externas. Ao mesmo tempo, as doencas infectocontagiosas tipicas do perfil
epidemioldgico brasileiro, mesmo com a realizagdo de campanhas de imunizagdo em massa e
do surgimento do Sistema Unico de Saide, por exemplo, ndo foram superadas totalmente
devido ao rapido processo de industrializagdo e urbanizacdo do pais.

Assim, desse desenvolvimento hipertardio da industria brasileira, emergiu o que levou
o processo de transicdo epidemioldgica que coadunou agravos transmissiveis
predominantemente tipicos de paises pobres, ascendendo doengas cronicas ndo transmissiveis
prevalentes nos paises ricos. Esse fendmeno foi vivido pelos paises desenvolvidos durante o
século XIX, porém tem pouco mais de 30 anos no Brasil, o que faz do pais um campo fértil
para estudos epidemioldgicos diversos, uma vez que, (e € importante lembrar) também
alcancaram destaque no quadro epidemioldgico as doengas relacionadas ao trabalho; o
adoecimento oriundo de causas externas; e os agravos mentais acarretados pelo estilo de vida
urbano, bem como a adog¢do de hébitos e valores ideoldgicos fetichizados.

Chegamos as expressdes do adoecimento durante a vigéncia da crise estrutural do
capital, da disseminagcdo da doutrina ideoldgica neoliberal e da utilizagdo da organizagdo
toyotista de trabalho na producdo. Percebe-se que a unido destes fatores, no intuito de retomar
o crescimento da taxa de lucro pelos monopdlios (em queda desde 1974), permite entender o
adoecimento no mundo globalizado. O ataque neoliberal ao Estado e suas politicas de

protecdo social, com vistas a tomar estes espagos para uma econdmica capitalista em agonia,
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levaram ao incremento da precarizacdo do trabalho e o surgimento de novas particularidades
para o adoecimento que passa a se disseminar de forma mais sutil, porém mais perversa. Sutil,
pois os avancos tecnoldgicos na saide permitiram a superagao de muitas doencas fatais (caso
da variola, por exemplo) além de proporcionar tratamentos melhores e mais efetivos que nao
levam a cura, mas permitem ao portador viver relativamente bem sem que a doenga atrapalhe
totalmente suas atividades cotidianas e esporddicas. Entretanto, essas melhorias existem
dentro das limitagdes impostas pela busca de reducdo do tempo de trabalho necessario a
producdo de mercadorias. Por isso, o adoecimento do trabalhador € ainda mais perverso: pois
a melhoria quanto as condi¢des minimas de saide que permitem a reproducdo dos
trabalhadores esconde deles o fato de que, o capital, lhe causa outras formas de adoecimento
que nao parecem ter relagdo com o modo de produgdo, mas aparentam ser culpa do proprio
trabalhador, incapaz de se adaptar a sociedade capitalista.

E possivel observar esta condi¢dio no caso brasileiro por meio dos dados trazidos, do
processo acelerado de transi¢do epidemioldgica e da discussdo em torno dos Determinantes
Sociais da Saide (DSS’s) que exploram de modo insuficiente (ou ignoram) a influéncia da
base material capitalista sobre o adoecimento. Observa-se neste tltimo caso, a persisténcia
dos DSS’s em relegar ao modo de producdo capitalista papel periférico quanto ao
adoecimento, inclusive muitas vezes sobrepondo a importancia da subjetividade como
principal responsavel pelo estado de saude do trabalhador.

Assim ganha forca a ideia difundida pelo senso comum (inclusive entre os proprios
trabalhadores) de que o trabalhador adoece porque ndo se alimenta adequadamente; porque
ndo se exercita; porque ingere bebidas alcoodlicas e vai dirigir; porque fuma e consome outras
drogas; porque realiza atividades sem as devidas precaugdes de seguranga; porque nao
contente com aquilo que tem, procura tomar a for¢a o que € alheio; porque resiste aquele que
toma o que € seu; porque mantem habitos de higiene inadequados; porque nao tem capacidade
psiquica para lidar com as outras pessoas € viver em sociedade. Enfim, porque € fraco diante
da “selecdo natural social” (por mais que essa expressao pareca contraditoria) e ndo tem
mérito pessoal para poder pagar aos “melhores” profissionais e tratamentos de saide, uma vez
que “ndo tem mérito pessoal para ser um burgués”.

Por meio desse discurso, o individuo € culpabilizado como unico causador de seu
estado de sadde/doenca, ja que a ideologia burguesa coloca sobre a subjetividade toda a
responsabilidade de sua vida. Desconsidera que o sujeito possui autonomia sobre suas acoes,
mas estas sdo tomadas a partir das alternativas histérico-sociais postas diante dele. Assim,

desobriga o0 modo de produgdo capitalista de qualquer responsabilidade pela saide do
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trabalhador e sua familia. Nesse ponto, destaca-se o papel exercido pela captura da
subjetividade ao tomar a mente do trabalhador e convence-lo de que € o causador de seus
proprios males. Entretanto, mostramos que a base material capitalista consiste no momento
predominante ao adoecimento na sociedade, pois é exploracao do trabalho alheio que gera o
adoecimento relacionado ao trabalho. Situacdo que se agrava, uma vez que desenvolve o
processo de acumulacdo de capital, que tem como consequéncia o pauperismo dos
trabalhadores, bem como o adoecimento em outras dimensoes da vida. Por isso, a nosso ver, a
problematica do adoecimento no modo de producdo capitalista s6 pode ser resolvida com a
superagdo do proprio modo produtivo. Ndo significa que em uma sociedade emancipada o
adoecimento ndo ird existir, porém nio serd decorrente da exploracdo do trabalho e da
producdo e acumulagao de capital.

Chegamos ao fim desta jornada reconhecendo que muitos outros estudos sao
necessdrios sobre esta temdatica. Alids, esta pesquisa ndo é um fim em si mesma. A medida
que construimos esse texto, varias reflexdes, as quais precisavam de maior aprofundamento
surgiram, porém para nao nos desviarmos do nosso objetivo, deixamos tais questionamentos
como objeto para estudos posteriores, 0os quais os pesquisadores que venham a ler esse texto
se interessem e que estejam alinhados a uma perspectiva tedrica emancipadora. Ao elaborar
esse texto, também observamos sua importincia ndo apenas para o Servico Social, como
também para diversas outras areas com €nfase para as ciéncias da saude.

Esperamos ter contribuido para o debate acerca do adoecimento dos trabalhadores,
oferecendo subsidio para outros estudos e debates que ajudem na luta por melhores condi¢des
de vida (em suas multiplas dimensdes) e na conquista de uma sociedade diferente, justa,
igualitaria, emancipada, na qual a realizacdo do trabalho ndo produza capital, mas de fato, que

leve a satisfacdo das necessidades humanas.
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