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RESUMO — A literatura acerca das transformagdes em curso no mundo do trabalho e seu impacto na vida da
sociedade urbano-industrial tem sido motivo de amplo debate. Agravos a saude, exclusdo social,
precarizagdo das condicBes e relagdes de trabalho, perda de direitos sociais, vulnerabilidade social e a
questdo do desemprego despontam como alguns dos problemas que levam a reflexdo. Nessa perspectiva,
este artigo pretende ampliar a reflexdo para o ambito do trabalhador adoecido e de suas relagdes familiares,
buscando compreender o processo de saude e doenga nos grupos humanos, aqui especialmente a familia.
Também pretende apontar alguns reflexos das mudangas em curso no processo de trabalho, sobretudo, nos
modos de trabalhar e de viver dos trabalhadores e de sua familia, bem como do percurso histérico que
engendrou a construgdo dos sistemas de protegao social, em particular, a protegao social brasileira.
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ABSTRACT - The literature regarding the changes underway in the world of work and its impact on the
urban-industrial society have been the subject of extensive debate: health problems, social exclusion,
precarious conditions and working relationships, loss of social rights, social vulnerability and the
unemployment as some of the problems that lead to refletion. Within this perspective, this paper intends to
expand the reflection about the sickness of the workers and their family relations, seeking to understand the
health and sickness in human groups, specially the family. Also pointing out the consequences of these
ongoing changes in the work process, especially in the ways of working and living for workers and their
families and the historical path that has engendered the construction of social protection systems,
particularly the Brazilian social protection.
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a sociedade capitalista, o trabalho constitui a via principal da integracdo social. Quem nao tem

acesso ao trabalho estd excluido ou desfiliado. Trata-se de uma construcdo histérica do

capitalismo (CASTEL, 1995). Contudo, ndo se refere a qualquer tipo de trabalho. No capitalismo, o
reconhecimento do trabalho é oriundo de sua inser¢do no campo econdmico, ou seja, de sua capacidade
de gerar e viabilizar a mais-valia, uma vez que a sociedade capitalista se caracteriza essencialmente como
produtora de mercadoria.

A transicdo do processo de producdo fordista/taylorista para a vigéncia de um novo padrio
industrial e tecnolégico, com novas modalidades de gestdo e organizacdo do trabalho,3 traduz essa nova
era de transformacao das relagdes sociais. Com o novo paradigma de producdo industrial, alteram-se as
formas de organizacdo do trabalho, revoluciona-se a base tecnolégica do processo produtivo
(POCHMANN, 1999) e “vive-se atualmente uma mudanca da base técnica do trabalho quando a
produtividade é fortemente elevada e a organizacdo classica do trabalho apresenta profundas
alteracGes” (GRANEMANN, 2009, p. 224). O capitalismo ao se reorganizar vai impondo novas regras ao
trabalho, “reorganiza o seu ciclo reprodutivo; contudo preserva seus fundamentos” (ANTUNES, 1999, p.
36). Portanto, trata-se de reestruturar o padrdo produtivo, através de novos processos de gestdo da
organizacdo do trabalho com vistas a uma maior produtividade e acumulacdo de capital (ANTUNES,
1999).

A Questdo Social é resultado da relacdo capital/trabalho, traduz-se em inimeras formas de
desigualdades, dentre outros, agravos a salde, desemprego, erosdo dos sistemas de protecdo social,
fome e vulnerabilidade das relagGes sociais. Portanto, caracteriza-se como sendo o “conjunto de
problemas politicos, sociais e econbmicos em que o surgimento da classe operdria impds no curso da
constituicdo capitalista” (CERQUEIRA, 1982, p. 21). Assim, a Questdo Social esta fundamentalmente
vinculada ao conflito entre o capital e o trabalho. Os trabalhadores ao adoecerem, mesmo com o
beneficio previdencidrio, encontram-se em situacao de vulnerabilidade social, tanto no que tange ao
sofrimento em decorréncia de sua incapacidade fisica ou psiquica, quanto ao sofrimento advindo das
mais diversas formas de violéncias expressas desde o preconceito que o trabalhador doente sofre no
ambiente de trabalho entre a chefia e, ndo raras vezes, entre os préprios colegas até o desconhecimento
e a falta de acesso aos direitos sociais e aos servigos disponiveis especializados em Saude do Trabalhador.
A situagdo de vulnerabilidade é associada a trés fatores:

1) fatores que dependem diretamente das agGes individuais, configurando o
comportamento do individuo, a partir de um determinado grau de consciéncia
que ele manifesta; 2) aqueles fatores que dizem respeito as a¢des comandadas
pelo poder publico, iniciativa privada e agéncias da sociedade civil, no sentido de
diminuir as chances de ocorréncia do agravo, e 3) um conjunto de fatores sociais,
que dizem respeito a estrutura disponivel de acesso a informacGes,
financiamentos, servigos, bens culturais, liberdade de expressao, etc. (SEFFNER,
1998, p. 22).

Esses fatores estdo presentes em maior ou menor grau no contexto e incidem sobre a dignidade
do trabalhador, autoestima e motiva¢do, com repercussoes significativas em suas relagdes sociais e em
especial nas relagdes familiares. O processo de saude e doenga, entdo, é compreendido como uma das
expressdes da Questdo Social e impde compreender suas particularidades no mundo do trabalho para
explicar os processos sociais que as produzem e reproduzem e como sdo experimentados pelos
trabalhadores e como estes as vivenciam em suas relagdes familiares. Nesta perspectiva,

Estabelecer as relagdes entre questdo social e direitos implica o reconhecimento
do individuo social com sua capacidade de resisténcia e conformismo frente as
situacOes de opressao e de exploragao vivenciadas; com suas buscas e iniciativas
(individuais e/ou coletivas) para enfrentar adversidades; com seus sonhos e
frustracGes diante das expectativas de empreender dias melhores. Trata-se,
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portanto, de pensarmos a vida e os individuos em suas relagdes sociais
historicamente determinadas (BEHRING, 2009, p. 276).

Assim, busca-se neste artigo, ampliar a reflexao para o ambito do trabalhador adoecido e de suas
relacGes familiares. Noutras palavras, compreender a salde de grupos humanos, a partir do processo de
gestzﬁo4 e organizagz"aos do trabalho, torna-se imprescindivel para desvendar as conexdes ocultas do modo
de produzir capitalista e suas consequéncias sociais, sobretudo, nos modos de trabalhar e de viver dos
trabalhadores e de sua familia.

Trabalho e satide: uma contextualizagao

As determinacbes que incidem sobre a saude do trabalhador na contemporaneidade estdo
fundamentalmente relacionadas as novas modalidades de trabalho e aos processos mais dinamicos de
producao implementados pelas inovacdes tecnoldgicas e pelas atuais formas de organizacdo do trabalho.
As profundas transformacGes que vém alterando a economia, a politica e a cultura na sociedade, por
meio da reestruturagdo produtiva e do incremento da globalizacdo, implicam também mudancas nas
formas de organizacdo da gestdo do trabalho que engendram a precariedade e a fragilidade na relagdo
entre saude e trabalho, repercutindo, diretamente, nas condi¢cdes de vida do trabalhador e de sua
familia.

A combinagdo das inovagOes tecnoldgicas com os novos métodos gerenciais: automacao,
microeletrénica, informatizacdo, robotizacdo, modernizacdo das plantas industriais, renovagdo dos
equipamentos, redefinicdo organizacional da empresa e novas técnicas de gestdo, gerou uma
intensificagao do trabalho, que se traduziu em uma série de agravos a saude: envelhecimento prematuro,
aumento do adoecimento e morte por doengas cardiovasculares e outras doengas cronico-degenerativas,
especialmente as LER/DORT, além de um conjunto de sintomas na esfera psiquica (DIAS, 2000). Agrega-se
a isso, a precarizagdo das relagdes de trabalho, a perda de postos e a exigéncia de polivaléncia —
requisi¢des diferenciadas na atividade laborativa —, tem ampliado e agravado o quadro de doengas e
riscos de acidentes nos espagos sécio-ocupacionais (ABRAMIDES; CABRAL, 2003).

O capital busca, através da reestruturacdo do processo de trabalho, um novo ordenamento que
passa por um salto tecnoldgico e cria novos padrdes referenciais para a classe trabalhadora sem suprimir,
contudo, a rigida divisdo das tarefas, caracteristica marcante do fordismo: “o capital reorganiza seu ciclo
produtivo, mas preserva seus fundamentos” (ANTUNES, 1999, p. 36). Trata-se de reestruturar o padrdo
produtivo que nada mais é que um maior dinamismo para aumentar a produtividade e a acumulacdo de
capital (ANTUNES, 1999).

O processo de reestruturagdo produtiva tem favorecido o aumento da informalidade e a
terceirizacdo de atividades e servicos, levando trabalhadores a uma exposicdo de riscos ocupacionais
diversos devido as atividades realizadas que, em sua maioria, sdo insalubres e perigosas. Ocorre,
portanto, uma terceirizagdo dos riscos, ao mesmo tempo em que se discute o nexo de causalidade entre
adoecimento e trabalho (WUNSCH, 2004).

Nas relagdes sociais préprias do modo capitalista, as alteragdes no processo produtivo aliam-se as
propostas de flexibilidade nos contratos laborais, sob meros ditames do mercado, socialmente
inaceitaveis, e constituem-se em alternativas para diminuir encargos sociais das empresas e absorver
setores da populacdo desempregada, sem protecdo ou garantias, impondo-lhes o 6nus da inseguranca
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Importante destacar que a concepcdo de trabalho “diferencia-
se e ndo se confunde com a de postos de trabalho porque trabalho é criacdo, é motor de civilizagdo e
fonte de realizacdo das potencialidades da natureza social do homem, ao criar o trabalho ele é recriado e
modificado pela atividade que deu vida” (GRANEMANN, 2009, p. 227).
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Estudos na area do trabalho tém revelado que o mercado exige, cada vez mais, trabalhadores
polivalentes, instruidos, com iniciativa, mas sem que os mesmos possam decidir sobre os meios e os fins,
aumentando com isso, apenas a intensificagdo da exploragdo do trabalho (ASSUNCAO, 2003), de um lado
o capital e de outro a “forca de trabalho” (GRANEMANN, 2009).

O prego pago pelo trabalhador é caro, pois ele depara-se com um quadro em que convivem
situagdes mais evidentes da violéncia do trabalho ndo resolvidas ou parcialmente enfrentadas — como
pneumoconioses, doengas provenientes de riscos fisicos, intoxicagdes cronicas e agudas, associadas a
utilizagao de tecnologias obsoletas e de substancias banidas do mundo desenvolvido, bem como a formas
de organizacdo do trabalho que desconsideram a necessidade de contemplar e expandir as
potencialidades humanas —, com as decorrentes de uma nova légica produtiva, marcada pela globalizacdao
da economia (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). A titulo de exemplo, observa-se o quadro de
LER/DORT que se associa tanto a incorporacdo de novas tecnologias — maquinas digitais, computadores e
maquinario em geral —, com a aceleracdo do ritmo de trabalho, de modo que possa responder as
exigéncias do processo produtivo; quanto as atividades repetitivas ndao qualificadas tém sido também
responsaveis por esse quadro (ABRAMIDES; CABRAL, 2003). Soma-se a isso o fato de que com a evolucgdo
de diferentes tecnologias, “os meios de produc¢do tém sido revolucionados no sentido de cada vez menos,
o capital precisar de trabalho vivo” (TAVARES, 2009, p. 252), o que implica desemprego.

A producdo das doencas e acidentes de trabalho no Brasil € muito mais complexa do que os
levantamentos periédicos mostram, uma vez que estes ndo revelam a real dimensdo dos fatos, pois
partem do trabalho formal e, quando excluem as demais formas de uso do trabalho — parcial, temporario,
subcontratado —, ndo incluem um numero significativo de doengas e acidentes ocorridos com esses
trabalhadores (ALMEIDA, 2004). Acrescenta-se ainda a dificuldade de atuacdo das Delegacias Regionais
do Trabalho (DRTs), ante os casos de subcontratacdo no que concerne a fiscalizacdo das condices
laborais. Nao raras vezes, os trabalhadores encontram-se desprotegidos ou parcialmente desprotegidos
dos direitos e beneficios assegurados por lei (RODRIGUES, 2005).

No entanto, estudos mencionam o nimero alarmante de agravos a salde de todas as ordens,
mesmo que, subnotificados, por razdes que vao do intuito claro em escamoted-los aos atalhos do
descaso por onde se perde significativa parcela das ComunicacGes de Acidentes de Trabalho (CATs), das
informagdes constantes nos registros de Obitos e em outros instrumentos capazes de configurar um
panorama mais preciso dos impactos do trabalho sobre a salde e de possibilitar agdes mais eficazes de
prevencao, vigilancia e intervencdo (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Diante desse contexto, os trabalhadores adoecidos, além de conviver com a dor relacionada a sua
patologia, enfrentam situacbes em que o reconhecimento de sua doenca é colocado em duvida. A
legitimacdo destes perante as instituicdes — médicos das empresas, peritos e Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) — caracteriza-se por uma invisibilidade institucional-legal em que prevalece, na maioria das
vezes, entre esses profissionais, uma concepc¢do fundamentada na Medicina do Trabalho e centrada no
sabermédico, nos aspectos técnico-burocraticos que, com grande frequéncia, negam o vinculo entre o
adoecimento e o trabalho (SEIBEL, 2005).

Desse modo, ndo raras vezes, os trabalhadores tém seu adoecimento relacionado a fatores de
origem psicoldgica, ou ainda, a fatores fisioldégicos congénitos ou adquiridos, atribuindo, portanto o
adoecimento a “suscetibilidade individual”. As explica¢Ges relacionando o adoecimento a predisposi¢ao
psicolégica acabam por caracterizar os adoecidos como pessoas frageis e contribuem para disseminar a
ideia de culpa do individuo pelo seu adoecimento, desconsiderando os fatores sociais e histéricos
envolvidos e, entre eles, os fatores ligados ao processo produtivo e organizacional (WUNSCH, 2004).

Por outro lado, o medo de perder o emprego — garantia imediata de sobrevivéncia — aliado aos
mais variados constrangimentos que marcam a trajetéria do trabalhador doente, "afastado" do trabalho,
colabora para que o mesmo resista em aceitar a condicdo de doente (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997).
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Assim, a luta pela manutencao do emprego torna-se prioritaria e obriga a relegar as questdes de
salde, que comegavam a tomar corpo, a um plano secunddrio nas agendas sindicais. Concomitantemente
a isso, o crescimento do mercado informal eleva o contingente de excluidos social e economicamente
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997), pois, ao evidenciar o aumento de forca de trabalho disponivel,
o capital “se aproveita da condicdo desfavoravel dos trabalhadores para por em pratica uma exploragao
predatdria, pela qual qualquer ocupagdo, por mais instavel e eventual, é tomada como emprego”
(TAVARES, 2009, p. 253).

A garantia do direito ao trabalho reverteria significativamente os constatados reflexos do
desemprego sobre a salde da populacdo trabalhadora e sobre suas relagdes familiares.

Protecdo social e a saude do trabalhador

A formacdo histérica dos sistemas de protecdo social iniciou com as formas rudimentares e
corporativistas de protecdo que visavam a cumprir dois objetivos: o de preencher o vazio oriundo da
destruicdo de antigas formas de solidariedade, associadas as corporacdes de oficio e a vida no campo, em
face do rapido crescimento da indUstria e das cidades pari passu ao de servir como garantia minima para
gue os trabalhadores ndo se submetessem as precdrias condicées de trabalho e saldrio oferecidas pelos
capitalistas. A existéncia desse tipo de protecdo social e sua capacidade de cobertura dependiam
diretamente do grau de organizacdo dos trabalhadores dada a omissdo do Estado (MARQUES, 1997).

Até a metade do século XIX, o paradigma liberal classico orientador das formulagcGes politicas,
econdmicas e sociais, no sistema de acumulacdo capitalista, elegia o mercado como o Idcus referencial
para o estabelecimento da dindmica societaria e atribuia ao Estado a responsabilidade uUnica de legislar
acerca das garantias e seguranca da nacdo. Nessa perspectiva, os sistemas de protecdo social
constituiram-se como um conjunto de regras e normas especificas de atendimentos aos riscos individuais
voltados para a intervencdo, de maneira ocasional, residual e diferenciada na regulacdo da vida coletiva
dos necessitados (PERUZZO, 2007).

Nas primeiras décadas do século XX, a sociedade encontrava-se marcada pelas relagées de
trabalho assalariado e o paradigma vigente passou a ndo dar conta da compreensdao dos fendmenos
sociais, tendo em vista o processo sécio-historico em curso, especialmente o vivenciado nos paises de
economias centrais: crescimento das reivindicagdes do movimento operario, ampliagdo dos problemas
urbanos oriundos do processo de industrializagdo, mudangas técnico-organizacionais de recorte
taylorista/fordista na esfera da produgdo, dentre outros. Somam-se a esses eventos 0s processos
politicos e econémicos decorrentes da | Guerra Mundial, os quais orientaram os questionamentos das
teses liberais a luz de um novo pressuposto teérico — o keynesiano (PERUZZO, 2007).

Estruturou-se um Estado financiador e promotor do bem-estar social, garantidor do crescimento
econdmico e de um minimo de padrdo de vida para os cidaddos, conformando, o chamado Welfare State
ou Estado de Bem-Estar Social. Desse modo, o Estado passou a se responsabilizar pela organizagao e
gestao da protecao social.

O capitalismo, apds o periodo entreguerras, viveu seu grande momento de expansao, alavancado
pelo apoio do Estado. O padrao produtivo fordista que caracterizava essa fase foi marcado pela producao
e pelo consumo em massa, respaldado pelo Welfare State. Sob os principios do fordismo a organizagao
da produgdo pressupunha a especializagdo extrema do trabalhador e um acentuado ritmo de trabalho
gue era imposto mediante a determina¢do de uma quantidade fixa de produgao, passando a ser definido
por mecanismos externos ao operario. O trabalhador tornou-se quase um elemento agregado a maquina,
pois esse tipo de organizacdo da produc¢do proibiu qualquer tipo de autonomia no que concerne ao
desenvolvimento das tarefas (MARQUES, 1997).
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No Brasil, o sistema de protegdo social, inicialmente, teve como orienta¢do o equacionamento da
guestdo social por meio do aparelho do Estado que buscava a harmonia entre as classes. A sustentacdo
desse equacionamento estava assentada na operacionalizacdo do sistema de gestdo e regulacdo dos
conflitos sociais, por meio da regulacao da cidadania, em particular, na regulacdo do trabalho com énfase
na constituicdo da nova matriz de crescimento nacional — urbano-industrial (PERUZZO, 2007).

Desse modo, a legislacdo social foi pautada na esfera do trabalho, especialmente nos direitos
trabalhistas. Somente os trabalhadores urbanos vinculados ao mercado formal de trabalho participavam
de politicas sociais da época. Porém, a grande maioria da populacdo trabalhadora estava vinculada ao
trabalho rural, e, portanto, encontrava-se desprotegida (COUTO, 2003). Isto se deve ao tipo de sistema
de protecdo social que o pais adotou, qual seja bismarkiano de padrao alemao, cuja énfase esta na
afirmacao exclusiva do seguro, com critérios de selecdao para o acesso aos beneficios. Nesse sentido, o
Estado brasileiro foi meramente o regulador dos beneficios sociais — educacdo basica e profissionalizante
para responder ao mercado de trabalho —, eximindo-se da responsabilidade de provedor de direitos
sociais, visto que abandonou parcela significativa da populacao trabalhadora no campo do nado direito.

Identificam-se trés momentos que caracterizam a intervencdo social do Estado brasileiro na
sociedade capitalista. O primeiro iniciou-se quando o Estado desenvolveu a¢bes concernentes a
regulacdo na esfera do trabalho: protecao do trabalho infantil e das mulheres, regulacao das condicGes
de trabalho, incluindo a jornada de trabalho, o contrato de trabalho, saldrio e férias e a definicdo de
responsabilidade no caso de acidentes de trabalho. O segundo momento ocorreu com a instituicdo do
seguro social a partir de uma expansdo do conceito de seguro a cobertura de acidentes; e o terceiro
momento de intervencdo do Estado brasileiro foi definido pela evolucdao do Welfare State nas sociedades
de capitalismo avangado (WUNSCH, 2004).

Cabe, ainda, salientar que no processo de incorporagao dos riscos na cobertura da protec¢do
social, garantida pelo Estado, havia uma clara precedéncia do acidente de trabalho, da velhice e da
invalidez sobre os demais. A garantia de beneficios decorrentes de acidente de trabalho foi a origem da
estruturacdao dos atuais sistemas de prote¢do, haja vista que nas principais sociedades seu surgimento
significou um amplo movimento social e politico que lutava pela criagdo de legislagdes relativas a higiene
e seguranga no trabalho. No interior da empresa, o acordo estabelecido contava com a garantia do
emprego e aumentos reais de saldrio, bem como com a producdo em altas taxas de produtividade,
viabilizadas pela implantacdo da organizacdo cientifica do trabalho (MARQUES, 1997).

Se, por um lado, os sistemas de protecdo social foram utilizados como instrumento de barganha
(a fim de promover a aceitabilidade das normas de produgdo fordistas no interior dos locais de trabalho),
por outro lado, foram construidos, historicamente, a partir dos espacos coletivos, vinculos mobilizadores
da classe dos trabalhadores tanto no campo econémico através das reivindica¢Ges por aumento salarial,
qguanto no plano juridico-social por meio do reconhecimento dos sindicatos, dentre outros (MARQUES,
1997).

Nas duas ultimas décadas do século XX, foi inaugurado um novo momento, em que o Estado
reduz a sua participa¢do, e o padrdo de protecdo social comega a sofrer profundas transformacgdes,
norteado pelo paradigma neoliberal (WUNSCH, 2004). Se até meados dos anos 1970, os trabalhadores
conseguiam se organizar e negociar de forma a lutar por direitos sociais, mesmo com um Estado
interventor; a partir da década de 1970, o que restou foi negociar garantias sociais em torno da
manutencdo do posto de trabalho sob o prisma do neoliberalismo (PERUZZO, 2007).

Os ajustamentos a nova economia global, particularmente em paises como o Brasil, tém
acontecido a custa de uma deteriorizacdo das condicGes sociais: a expansdo sem precedentes de
trabalhadores em condigdes precarias de trabalho, o desmantelamento das politicas sociais, dos servicos
publicos, das protec¢des e dos direitos que compdem o Estado de Bem-Estar Social (VALADARES, 2001).

Com o esgotamento do padrdo fordista, os anos 1980 assinalam uma ruptura nos padrdes de
protecdo social, a chamada era de “acumulac¢do flexivel” representa a desregulamentacdo dos direitos
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sociais. O capitalismo ao se reorganizar vai impondo novas regras ao trabalho, e o Estado no que tange o
seu papel tem contribuido para ampliar a fratura resultante desse processo na medida em que se exime
do papel do gestor das politicas sociais que sejam capazes de enfrentar a exclusdo social que permeia o
mundo do trabalho (HARVEY, 1993).

A questdo social dimensiona-se a partir da produgao e da distribuicdo de riquezas. Traduz-se pela
erosdo dos sistemas de protecao social, pela vulnerabilidade das relacdes sociais e pelo questionamento
da intervencdo estatal. Evidenciam-se, na atualidade, profundas assimetrias nas relacdes sociais,
expressas principalmente pela concentracdo de poder e de riqueza em certos setores e classes sociais.
Nesse contexto, mais grave que o desemprego é a vulnerabilidade do trabalho, sua precarizacdo e
submissdo a ordem do mercado, uma vez que gera trabalhadores excedentes, considerados, nas palavras
do autor, “supranuméricos” ou “sobrantes” invalidados pela conjuntura (CASTEL, 2000).

O desemprego estrutural tem repercutido na organizacao dos sindicatos, obrigando-os a deslocar
o foco de atuagdo para a preservacdo de postos de trabalho, deixando em segundo plano as condicGes
em que o mesmo é executado. As rela¢des de solidariedade e cooperacdo no cotidiano de trabalho,
essenciais para a saude e seguranca dos trabalhadores, sdo substituidas pela competicdo predatoria,
socialmente valorizada (DIAS; HOEFEL, 2005). Soma-se a isso o fato de que, na pratica, ndo ocorreu uma
refundacgdo do sistema brasileiro de protecdo social. Certos principios que historicamente caracterizavam
algumas politicas foram reafirmados, como por exemplo, o cardter contributivo da Previdéncia Social.
Embora o sistema de protecdo tenha sido expandido ao longo das décadas, manteve o seu carater
seletivo, pois o acesso aos direitos sociais seguiu vinculado ao contrato formal de trabalho e a
contribuicdo previdencidria, favorecendo a ampliacdo das desigualdades. Ainda que seja firmado o seu
carater universal, na Assisténcia a ser oferecida a quem dela necessitar, destacam-se objetivos de
focalizacdo a grupos sociais vulnerdveis como as criancgas, os idosos e os portadores de algum tipo de
deficiéncia (SIMIONATTO, 2008).

A Constituicao Federal de 1988 anuncia o conceito ampliado de Salde, incorporando as questdes
de saude do trabalhador e atribuiu ao Sistema Unico de Saude (SUS) — Unica alternativa para cuidados
com a salde de expressivo contingente de trabalhadores — a responsabilidade de coordenar as a¢des no
Pais. Essa atribuicao foi regulamentada, em 1990, pela Lei 8.080 que definiu os principios e a formatagao
do SUS. Consolidava-se assim, no plano legal e institucional, o campo da Saude do Trabalhador (DIAS;
HOEFEL, 2005).

Igualmente, a Constituicdo Federal de 1988, mais especificamente, o art. 226 faz referéncia a
familia no contexto social, em que declara: “[...] familia, base da sociedade e especial protecdo do
Estado”, endossando, dessa forma, o art. 16, da Declara¢do dos Direitos Humanos que traduz a familia
como sendo o nucleo natural e fundamental da sociedade, portanto, tem direito a protecao da sociedade
e do Estado.

No entanto, apesar dos avangos no marco teérico-legal; na pratica, pode-se dizer que o SUS —
através da Lei Organica da Saude 8.080/90 e das experiéncias implementadas na rede publica de servicos
de saude — ainda nao incorporou, de forma efetiva, em suas concep¢des, paradigmas e a¢des, o lugar que
o "trabalho" ocupa na vida dos individuos e suas relagdes com o espago sdcio-ambiental. Ou seja: o papel
do "trabalho" na determinac¢do do processo saude-doencga dos trabalhadores diretamente envolvidos nas
atividades produtivas, da populacdo em geral e nos impactos que esse processo produz nas suas relagdes
familiares.

Igualmente, a histéria nos mostra que, apesar do que diz a Constituicdo Federal (1988) sobre a
familia, na pratica os governos brasileiros sempre se beneficiaram da participagcdo autonomizada e
voluntarista da familia na provisdo do bem-estar de seus membros (MIOTO, 2004). Sobretudo, “nos anos
1980 que a familia e a sociedade deveriam partilhar com o Estado responsabilidades antes da algada dos
poderes pubicos” (p. 30). Isto quer dizer que as transformag¢Ges em curso no mundo do trabalho ao
repercutirem significativamente na esfera estatal modificam o papel do Estado, o qual se torna mero
regulador da economia de mercado com foco na participacdo mais efetiva da iniciativa privada, bem
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como nas velhas praticas de cunho assistencialista assentadas no voluntariado e na caridade. Traz para o
centro da discussdo o comprometimento da sociedade e da familia, o que possibilita perceber
caracteristicas do retrocesso histérico que desvincula da protecdo a nogao de direitos sociais.

Assim, conclui-se que ha um caminho ainda longo a percorrer para que estes direitos sejam
garantidos a todos os trabalhadores brasileiros de forma equanime.

Trabalho, familia e Estado: uma relagao intrinseca

Este estudo parte da compreensao de que a centralidade do trabalho diz respeito ndo somente a
vida e a saude dos individuos, mas também as relages entre trabalho e familia, uma vez que o trabalho e
a familia s3o categorias que se interconectam no cotidiano. Frequentemente situa¢des de trabalho
repercutem na familia, bem como rela¢des familiares influenciam nos ambientes de trabalho. Dessa
forma, refletir acerca do processo saude e doenca requer, igualmente, pensar nos rebatimentos desse
processo para a vida do trabalhador e de sua familia.

Nessa perspectiva, a familia pode ser entendida a partir do contexto social em que se encontra e
definida como uma estrutura social que se modifica e se transforma, sempre relacionada com o meio
social, considerando a evolucdo da familia e suas transformac¢des como “menor numero de filhos, maior
grau de instrucdo por parte das mulheres e, consequentemente, um maior acesso ao mercado de
trabalho e a outro nivel salarial, aumento do numero de familias chefiadas por mulheres, luta por
garantia de direitos, maior mobilidade geografica e social” (BELLINI, 2002, p. 65) e superando concep¢oes
anteriormente pautadas em regras juridicas ou lagcos consanguineos.

Mais do que vinculos forjados por processos juridicos, a familia brasileira se configura hoje como
espaco de cuidado mutuo, onde uma nova identidade familiar estd em construcdo em uma relagdo
dialética com a realidade, ou seja, pode ser “uma instituicdo contraditéria que, a par de suas
caracteristicas positivas podera funcionar como um fator de desigualdades e perpetuagdo de culturas
arcaicas” (PEREIRA-PEREIRA, 2004, p. 28). E ainda relagbes “nas quais o sujeito faca suas escolhas,
experimente sua liberdade, construa outras praticas sociais” (BELLINI, 2002, p. 194).

A instabilidade do emprego e as condigdes em que o trabalhador exerce suas atividades laborais
geram novas situa¢des de vulnerabilidades, fazendo com que o trabalhador, em decorréncia da
necessidade de sobreviver aceite empregos que o deixam exposto a ambientes insalubres, colocando em
risco sua saude. Nesse contexto, a familia sofre diretamente as consequéncias do processo de
adoecimento.

Em fungdo dessa nova ordem social, transformagdes significativas ocorreram nas
relagdes familiares [...], a crescente condicdo de fragilidade, instabilidade e
precariedade é acrescida de fatores que se inter-relacionam e se multiplicam,
tais como: acesso a educagdo, incremento da pobreza, mudangas na
configuragdo familiar, ocupac¢do do espacgo urbano, transformacgdo na intimidade,
erotizacdo do viver e individualismo da modernidade (KUYUMJIAN, 1998, p. 28).

A familia é principalmente o lugar dos cuidados e, portanto, da prote¢do basica que alicerca a
construcdo da identidade que acolhe a particularidade dos sujeitos e contribui para o desenvolvimento
do “eu”. A familia também ¢é o lugar da socializacdo, da descoberta do “outro”, do enfrentamento dos
limites a expansdo ilimitada dos desejos individuais, do aprendizado, da convivéncia coletiva sobre
parametros as regras morais, sociais e éticas da sociedade se baseiam. Na familia, homens, mulheres,
criangas e jovens aprendem a ser e a ser com os outros, disputam e ganham afetos, aprendem a
confrontar-se e a aceitar-se. Esse leque de possibilidades sdo construcdes sociais condicionadas pelas
condicBes oferecidas no contexto social, politico e econdmico em que vivem os sujeitos.

Nessa perspectiva, a familia é compreendida como:
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[...] um nucleo em torno do qual as pessoas se unem, primordialmente por
razOes afetivas, dentro de um projeto de vida comum, em que compartilham um
cotidiano e, no decorrer das trocas intersubjetivas, transmitem tradigGes,
planejam seu futuro, acolhem-se, atendem idosos, formam criangas e
adolescentes (SZYMANSKI, 2002, p. 10).

Na Idade Média, era a linhagem e ndao o casamento que centralizava a vida familiar. O
fundamento da ordem familiar alicercava-se no casamento fecundo e na fidelidade conjugal, que
assegurava a filiacdao legitima e a pureza da linhagem. O trabalho passa a ser uma necessidade de
sobrevivéncia da familia. Ndo era nobre, mas necessdrio para afastar a preguica — pecado —, manter o
povo ocupado e purificar a mente. A igreja catdlica, nessa época, tinha o papel de condenar o “apego
demasiado ao trabalho e, consequentemente, o esquecimento da venerac¢do a Deus” (CARMO, 1992, p.
23).

Com o fim dos feudos, surge uma nova classe social, a burguesia. As cidades comecam a se
desenvolver, periodo em que ha uma inversdo campo/cidade e o que antes era manufatura passa a ser
mecanizado exigindo o uso intensivo de mao de obra assalariada constituida por homens, mulheres e
criangas, intensificacdo do trabalho, longas jornadas de 12 a 15 horas didrias, por condi¢des de trabalho
precarias e saldrios aviltantes.

O trabalho fabril foi organizado com vistas a formar a nova figura produtiva, através das formas
cada vez mais insidiosas e sofisticadas de dominagdo. Mecanismos de controle e vigilancia que atuavam
no interior da fabrica ultrapassavam os seus muros, mais especificamente, na familia, buscando redefinir
a maneira de pensar, de sentir, de agir e erradicando prdticas e habitos considerados perniciosos e
tradicionais.

Nessa ldgica, a disciplina do trabalho na fabrica visava a transformacao da subjetividade
do trabalhador, do mesmo modo que uma casa limpa e confortdvel. Ainda que pequena, deveria
despertar o desejo de intimidade no operario, reconfortado pelo aconchego do lar. Soma-se ainda um
modelo imaginario de mulher voltada para a intimidade do lar esposa-dona-de-casa-mée-de-familia que
tinha como responsabilidade atentar para os minimos detalhes da vida cotidiana de cada um dos
membros da familia, com especial preocupagdo a infancia — percebida como riqueza em potencial para a
nag¢do. Assim foram constituidas as pegas-mestras deste jogo de agenciamento das relagGes
intrafamiliares. A domesticacdao do novo operariado implicou a imposicdo do modelo imaginario de
familia criado pela sociedade burguesa, pois instituir hdbitos moralizados, costumes regrado, em
contraposicao as praticas populares “promiscuas e anti-higiénicas”, observadas no interior da habitagao
operaria, na légica do poder significava revelar ao operario o modelo de organizagdo familiar a seguir
(RAGO, 1997).

As transformacgdes em curso, no mundo do trabalho, vém contribuindo para a nova constituicdo
da familia, juntamente com a alteragdo dos valores conjugais, em que a auséncia do casamento religioso
ou mesmo do casamento legal ndo é impeditivo para uma unido estavel. Além disso, a mulher passa a
fazer parte da vida social, adequando-se as mudangas impostas a ordem societdria. As transformacoes, os
conflitos e as mudancgas na forma de vida das familias estdo interligados ao momento histérico em que
elas estdo inseridas.

A partir disso, a familia pode ser percebida como uma importante célula da sociedade, exposta
aos conflitos e resolu¢ées do mundo do trabalho. Assim, evidencia-se que as transformagdes do trabalho
vao repercutir diretamente nas relagdes familiares.

As condi¢des da populagdo face aos efeitos do sistema capitalista evidenciam o aumento do
numero de familias de trabalhadores que se encontram cada vez mais distantes dos meios de inclusdo
social. Esses trabalhadores ingressam em trabalhos temporarios, precdrios, expostos a condicGes
insalubres, com riscos para sua vida, submetidos a exigéncias, pressoes, inseguranca e fadiga. Com o
agravante do adoecimento, multiplas sdo as consequéncias adversas na vida do trabalhador e de sua
familia (WUNSCH, 2004). Entre as consequéncias estdo a perda da identidade profissional, o
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redimensionamento da vida cotidiana e econdmica, o sentimento de inutilidade e invalidez, o isolamento
social e a perda de vinculo com a empresa e os colegas, a inseguranca ao retornar ao trabalho e o medo
de perder o emprego:

A sociabilidade contida em um modo de produgdo que transforma tudo em
mercadorias, a comecar pela forca de trabalho, tem como seu resultado relagées
sociais e a atividade laborativa mesma de produzir os bens e os produtos
necessarios a vida social, como algo penoso, alienado, no qual o préprio produtor
nao se reconhece nos frutos do trabalho (GRANEMANN, 2009, p. 233).

Assim, a familia destaca-se por ser o Idcus nascendi das histdrias pessoais, isto é, a instancia
predominantemente responsavel pela sobrevivéncia de seus membros (LOSACCO, 2005), pois é o lugar
do pertencimento, do acolhimento e de questionamentos, e a vulnerabilidade de um de seus membros
implica em enfraquecer o grupo como um todo (SARTI, 2005). Para que isso ndo ocorra, a familia também
passa a ser o lugar onde sdo criadas estratégias de acdo e de enfrentamento de situacdes de violéncia
social entre seus membros. “Isto ocorre porque a convivéncia e a integracdo grupal, antecipam, refletem
e fornecem alguns instrumentos de busca e enfrentamento das situacGes de caréncia e violéncia que
permeiam seu cotidiano familiar” (GUIMARARES; ALMEIDA, 2005 p. 131).

Nessa perspectiva, estudos demonstram que trabalhadores adoecidos, ao conviverem em
situacOes de sofrimento resultante das mais diversas expressdoes do adoecimento — preconceito, culpa,
discriminacdo, perda de identidade, medo, dentre outras —, costumam encontrar na familia meios de
enfrentar a sua condicdo de doente. Pois, instalada a violéncia com impacto direto nas relagbes
familiares, “o grupo pode descortinar uma dimensao efetiva de fortalecimento e potencializacdo de seus
integrantes” (GUIMARARES; ALMEIDA, 2005 p. 131), através da busca de estratégias de sobrevivéncia
familiar e de reconstruc¢do do grupo frente ao adoecimento.

As politicas sociais tratam o trabalho e a familia como capazes de atender as necessidades da
populagdo, resguardando ao Estado uma interveng¢dao temporaria quando estas vias ndo cumprem
satisfatoriamente seu papel; porém, considera-se a centralidade do Estado na gestdo das politicas sociais,
o que faz com que o mesmo assuma a condug¢do politica no enfrentamento das desigualdades geradas
pela perda dos padrées de proteg¢do social advinda da sociedade do trabalho. Cabe lembrar que foi
através da esfera do trabalho formal que as politicas sociais voltadas ao adoecimento no trabalho se
constituiram com carater securitario. Na contemporaneidade, frente a nova configuracdo do mercado de
trabalho, uma camada cada vez maior de trabalhadores encontra-se na informalidade ou em trabalhos
precarios, e, consequentemente, suas familias sofrem além do impacto na renda, tornando-se suscetiveis
a politicas minimalistas e focalizadas que ndo atendem as suas reais necessidades bdsicas.

Por sua vez, ao refletir sobre a perspectiva do trabalhador no mercado de trabalho formal e o
acesso ao seguro social a que tem direito, indaga-se o fato de que, mesmo quem estd protegido
legalmente fica suscetivel a riscos sociais, que ndo sdo enfrentados em suas causas, transferindo para a
‘protecdo social’ a indenizagdo das mazelas decorrentes das desigualdades sociais (WUNSCH, 2004). Esta
protecdo, por sua vez, é temporaria, e, ao retornarem ao trabalho, apds o afastamento pelo adoecimento
ou acidente, é crescente o niumero de trabalhadores que ndo conseguem mais inserir-se no mercado
formal. Entdo, novas exigéncias recaem sobre a familia, gerando graus elevados de comprometimento na
producdo do bem-estar. Nesse sentido, a familia é mediadora das relaces entre sujeitos e coletividade. E
na familia, portanto, que os trabalhadores adoecidos buscam estratégias — individuais e coletivas —, para
o enfrentamento da doenca.
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Consideragdes finais

O emprego de novas tecnologias, salvo exce¢des, ndo tem sido utilizado no sentido de aliviar a
carga de trabalho ou de permitir uma maior autonomia dos trabalhadores na realizacdo do mesmo, mas
sim, no sentido de impor uma maior exigéncia de ritmos e cadéncias, o que esta estritamente relacionado
com a expansdo, por exemplo, das LER/DORT.

Nesse contexto de tendéncia a precariedade nas relacdes e condi¢cdes de trabalho e de risco
constante de ingressar nas estatisticas alarmantes do desemprego, aumentam a angustia e a ansiedade
no trabalho, a tal ponto que o desgaste fisico e psicoldgico passa a ser banalizado, ndo raras vezes, e
encarado como se fosse parte da forma normal de trabalhar e viver.

Se por um lado, o trabalho é o “eixo fundamental da sociabilidade humana; a dimensao capaz de
criar uma natureza humana” (GRANEMANN, 2009, p. 225); por outro lado, tem trazido para o cotidiano
dos trabalhadores a precarizacdo do emprego e dos direitos sociais marcada pela perda da seguranca da
protecdo da legislacdo trabalhista, pelo medo constante do desemprego, pela producdo e acimulo de
estresse para se manter no emprego, em particular, pelos agravos a saude a que os trabalhadores estdo
submetidos no seu cotidiano de trabalho.

Cabe ressaltar ainda a protecdo social brasileira, a qual estd imbuida da nocdo de direito do
trabalho, evidenciando que os direitos sociais provém da esfera do trabalho. Assim, a protecdo social, no
eixo das politicas de emprego e trabalho, permanece assentada no emprego assalariado com registro em
carteira de trabalho. Dando sequéncia a uma auséncia de cobertura a uma parte significativa de
trabalhadores urbanos ndo assalariados ou assalariados informais e trabalhadores rurais que precisa ser
colocada no centro do debate. Talvez isso explique o fato de a carteira de trabalho com assinatura do
empregador ser, para o trabalhador, muito mais que a garantia de acesso aos beneficios da legislacdo
trabalhista, mas a certificacdo de sua cidadania e a possibilidade de defesa de sua dignidade
(HOLZMANN, 2006). O trabalhador sem registro de contrato de trabalho em carteira convive com a
vulnerabilidade legal e sente-se sonegado em seus direitos. Na area previdenciaria, as reformas ocorridas
indicam a clara mercantilizacdo da protecdo social, verificando-se 0 mesmo caminho na area da saude.

Historicamente, percebe-se ainda a tendéncia de a familia ser responsabilizada diante da
incapacidade do Estado com relagdao a garantia de direitos. Pensar a protecao social a partir da ldgica
contributiva ndo é mais possivel, importa questionar a sustentabilidade de uma sociedade de producgdo
flexivel fundada na desigualdade e na exclusao cada vez mais acentuada.

Nesse contexto, a preocupagdo com as familias dos trabalhadores, sua organizagdo, direitos e
responsabilidades torna-se evidente, pois o espago privado é alterado pela mudanga no setor produtivo.
Situagbes de exclusdo e vulnerabilidade social vém atingindo o espago doméstico das formas mais
variadas, como, por exemplo, transformando-o em espaco de pequenos negdcios, que nada mais é do
que uma “ forma aparente de autonomia ou estratégia utilizada pelo capital que provoca o
enfraquecimento da forma contratual de trabalho” (TAVARES, 2009, p. 252). Dessa forma, faz-se
necessario incluir a familia nas discussGes sobre o enfrentamento dos processos de desigualdade e de

garantia de direitos:

Falar sobre direitos e sua relagdo com a totalidade da vida social pressup&e
considerar os individuos em sua vida cotidiana, espago-tempo em que as
expressoes da questdo social se efetivam, sobretudo, como violagdo dos direitos.
A vida humana nao é mera reposi¢do aleatdria dos individuos ou explicitagao de
uma esséncia natural, mas expressa, além das respostas as demandas imediatas,
vinculos com a producdo da vida genérica, vida essa que se caracteriza pelo fato
de os individuos serem relacionais diversos e independentes (BEHRING, 2009, p.
276).
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Por fim, observa-se que as estratégias de enfrentamento da doencga, encontradas pelo grupo
familiar, traduzem a luta por alternativas de sobrevivéncia, visto que a familia, ao adoecer junto com o
trabalhador, assume a responsabilidade de se mobilizar frente as necessidades decorrentes do
adoecimento, assumindo, na maioria das vezes, a fun¢do de provedora diante da dificuldade que ele tem
de se reintegrar ao mercado de trabalho. Por outro lado, embora a familia adoecida encontre
mecanismos de resisténcia; encontra-se na maioria das vezes, socialmente desprotegida, pois a protecao
social a qual o trabalhador tem acesso é temporaria, o que leva o trabalhador e sua familia a situacao de
inseguranca frente ao adoecimento, possibilitando evidenciar a desvinculacdo entre protecao e nogao de
direitos sociais.
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