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RESUMO

TEIXEIRA, Barbara da Costa Santos, REIS, Silvana Amaral dos — Saude e
adoecimento do trabalhador: Uma heranca da Reestruturagcdo Produtiva.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em Servico Social) — Escola de
Servico Social, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

No presente trabalho, buscamos compreender e apresentar 0s processos de
trabalho que levam o trabalhador ao adoecimento fisico e mental. Para isso,
apresentaremos o0 modo de producdo capitalista em sua génese, de modo a
entendermos seu funcionamento baseado na exploragcdo da forca de trabalho.
Colocaremos o0 processo de Reestruturagdo Produtiva, o qual provocou a
desumanizacdo do trabalho e trouxe fortes consequéncias aos trabalhadores e sua
saude. Em seguida, explicaremos o caminho percorrido pela saude do trabalhador
até os dias de hoje e de que modo o processo de Reestruturacdo Produtiva
impactou na classe trabalhadora. Por fim, falaremos do trabalho do assistente social
na saude do trabalhador, seus desafios e possibilidades, buscando contribuir para a
intervencdo do mesmo na busca pela melhoria das condicdes de trabalho e vida do

trabalhador.
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INTRODUCAO

Através das experiéncias vividas em nossos campos de estagio curricular,
gue ocorreram na Petrobras Distribuidora durante o periodo de dois semestres em
2014 e na Unidade Integrada de Saude Mental da Marinha do Brasil, durante trés
semestres entre 0os anos de 2014 e 2015, separadamente, foi possivel observar e
analisar através dos atendimentos em ambas as instituicbes, pelos
acompanhamentos aos pacientes em regime de internacdo ou ambulatorial, o
sofrimento psiquico ocasionado através do trabalho.

Dessa forma, desenvolveremos um trabalho de pesquisa, teorico-
metodoldgico, a partir do levantamento e estudo bibliografico, através de textos,
artigos, teses e monografias, para ilustrar esse fato a partir de uma contextualizacao
sécio histérica do trabalho, das condicbes em que os homens sdo submetidos no
trabalho, as quais os afetam fisica e psiquicamente, centralizando nas principais
formas de adoecimento e diagnosticos que tem sua génese através do exercicio do
trabalho e de que forma o Servico Social pode intervir ou ndo mediante as situacdes
apresentadas, e assim, foi-se desenhando o presente trabalho.

A priori, definiremos o objeto de estudo dentro do que pretendemos
abordar, de forma a se fazer um apanhado histérico sobre o trabalho, sua condicédo
e principalmente a reestruturacéo produtiva, de forma a aclarar a configuracéo desse
contexto na atualidade. A partir de entdo, desenvolvermos um entendimento de que
tais precariedades se tornaram lesivas aos trabalhadores no que diz respeito a
saude do trabalhador. Sendo entdo uma expressao da questao social, iremos expor
de que forma o Assistente Social, com sua capacidade técnica e profissional, pode
intervir na promocdo de uma melhor qualidade de vida do trabalhador seja na
empresa ou na instituicdo em que se encontra inserido profissionalmente, abordando

seus limites e possibilidades nessa atuacao.



CAPITULO 1 — A CENTRALIDADE DO TRABALHO NO MUNDO DOS HOMENS

1.1. O trabalho em sua origem e na construcéo do ser social

A palavra “trabalho” tem origem do latim ‘“tripalium”, nome dado a um
instrumento de castigo e tortura, constituido de trés estacas afiadas de madeira e
muito comum na regido europeia em fins do século VI. O ato de “trabalhar”, naquela
época, tinha como significado “ser torturado”, onde os escravos e 0s pobres que nao
tinham condi¢cbes de pagar os impostos eram submetidos a pratica de torturas do
“tripalium”, ou seja, os destituidos de posse eram os que trabalhavam.

Ao longo do tempo, o significado de trabalho passou a ser associado para
além da tortura, devido as atividades realizadas por um grupo mais ampliado de
trabalhadores em geral, como camponeses, agricultores etc. Posteriormente, o
entendimento da palavra trabalho passou a ser associado a realizacdo de uma
atividade exaustiva ou dificil e, a partir do século XIV, passou a ter um significado
mais préximo ao que existe hoje, como a utilizacdo de forca, habilidades e talentos
humanos para o alcance de uma determinada finalidade.

A priori, a sobrevivéncia era a primeira finalidade humana, ou seja, a primeira
necessidade posta a ser satisfeita. A satisfacdo dessa necessidade, fez com que os
homens através de sua interacdo com a natureza, transformassem as matérias
naturais em instrumentos ou produtos que atendessem as suas necessidades,
interacdo essa definida como trabalho. Ora, as variadas espécies de animais
também satisfazem suas necessidades de sobrevivéncia, porém o que diferencia os
homens das demais espécies animais € a maneira que se da essa relacdo, pois o
processo de sobrevivéncia dos animais se realiza através de uma determinacao
genética e de uma relagdo imediata entre o préprio animal e seu ambiente, atuando
na matéria natural de modo normalmente continuo e comum, satisfazendo
necessidades pré-estabelecidas biologicamente.

A sobrevivéncia, para o homem, se distingue das atividades de sobrevivéncia
dos animais, pois interrompe o0 processo hatural das atividades, exigindo a
transformacdo do meio ambiente de forma ndo imediata sobre a matéria da natureza
mas sim na transformacdo da mesma em instrumentos que se relacionam entre os

gue o0 executam e com a matéria, além disso, o trabalho para os homens ndo é



determinado por um fator genético, vai exigir habilidades e conhecimentos
adquiridos ao longo dos anos através da pratica e de incansaveis tentativas,
favorecendo o aprendizado. Ressalta-se ainda, que o trabalho ndo limita as
necessidades postas pelos sujeitos, ao contrario, amplia a possibilidade de sempre
haver novas necessidades a se satisfazerem e o0 modo como essas necessidades
sédo atendidas serdo diversas, pois 0 homem também passa a ter consciéncia das
escolhas.

O trabalho tem correspondéncia direta com o modo de ser dos homens e da
sociedade, pois 0 mesmo se torna meio para producdo de qualquer bem, criando
valores e se tornando central na construgdo das relagdes sociais e no proprio
fenbmeno humano-social, como visto anteriormente, pois o trabalho é uma atividade
coletiva, onde o sujeito ndo é um ser isolado e esta constantemente inserido em um
conjunto com outros sujeitos, denominado fenémeno social.

Através do trabalho e da relacdo entre a natureza e o sujeito, 0 homem
realizou um avanc¢o qualitativo com o surgimento de um novo tipo de ser, ndo mais
um ser natural e sim, o ser social, ou seja, o trabalho vai fundar o ser social e
constituir a humanidade tal como ela é atualmente. Ao longo da historia, as formas
de reproducdo material da vida social e as condicdes materiais de existéncia nas
quais os homens vivem se modificam, transformando-os em seres teleologicamente
orientados a realizar variadas atividades.

O trabalho, entdo, € fundante do ser social, que em conjunto com outros
homens, passa, além de transformar a natureza em instrumentos que satisfazem
suas necessidades, a se autoproduzir mediante o trabalho, como resultado da sua
prépria atividade. Cria, assim, cada vez mais novas demandas, pois 0
desenvolvimento do ser social implicou na criacdo de uma consciéncia humana e de
uma racionalidade, onde o homem néao se esgota no trabalho, mas cria sempre
novas objetivacdes diretamente relacionadas ao mundo do trabalho. Vale ressaltar
gue essa visdo do homem como ser social s6 é possivel de ser verificada ha
aproximadamente dois séculos e meio, com a consolidagdo do carater dominante,
no Ocidente, do Modo de Producdo Capitalista, o qual se tornou um facilitador da
interac&o entre todos 0s grupos e/ou conjuntos humanos.

A partir do momento em que o produto do trabalho dos homens e sua

criatividade deixam de ser objetivacfes em determinados contextos socio histoéricos,



e 0s homens perdem o controle sobre ele, se tornando algo superior, a relagao entre
eles se distorce e o produto criado passa a dominar o seu criador, condi¢des
caracteristicas de sociedades fundadas na propriedade privada dos meios de
producdo e na divisdo social do trabalho. Ou seja, baseadas na exploracdo do
homem pelo homem, onde o produto produzido pelo trabalhador n&o pertence a ele,
o trabalhador € desapropriado, tragco marcante da sociedade capitalista.

1.2. O capitalismo — uma sintese da trajetoria do modo de producao capitalista

Introduziremos uma breve condensacdo da trajetéria do capitalismo, que
surge apos o esgotamento do modo de producdo feudal, no Ocidente, se
consolidando entre a passagem do século XVIII para o século XX, experimentando
inclusive durante 70 anos, na defluéncia do século XX, concorréncia com
experimentacfes socialistas. O capitalismo, porém, se disseminou globalmente, nas
sociedades centrais e, também, nas sociedades periféricas, sendo dominantemente
existente em todo o mundo, como um sistema planetario (NETTO & BRAZ, 2011).

O modo de producao escravista deu inicio a ideia do excedente econdémico,
apropriado pelos que comecaram a explorar os préprios produtores, dando inicio ao
fim da comunidade primitiva e apresentando o desenvolvimento da produtividade do
trabalho, do desenvolvimento das for¢cas produtivas e do sistema de trocas entre os
conjuntos de homens. Este excedente configura a ideia de que o homem pode
produzir mais do que consome, o que torna a escravidao Gtil ao proprietario, pois, ao
escravizar outro homem, este proprietario extrai deles um produto excedente, o que
reconfigura severamente as relacdes sociais, reorganizando a sociedade através do
uso da forca e da violéncia, sendo o lado opressor os proprietarios e o lado oprimido,
uma legido de homens sem nem ao menos ter o direito de organizar sua propria
vida.

O escravismo esteve presente até a queda do Império Romano, que
introduzira o principio da propriedade privada dos meios fundamentais de producéo
e da exploragdo do homem pelo homem. De fato, estimulou o comércio e
diversificou a produgédo de bens. Com o declinio do escravismo, entra em cena a
transicao para o modo de producéo feudalista, constituido por unidades econémico-

sociais chamadas feudos, fundados em uma base territorial fundada no tratado de



terra. O feudo representava uma sociedade polarizada em que um nobre/senhor
subordinava seus produtores diretos, conhecidos como servos. A terra era dividida
em duas partes, sendo a primeira a parte do senhor, e a segunda habitada pelos
servos em troca de tributos e prestacdes. Diferente dos escravos, apesar de também
serem duramente explorados, 0s servos possuiam instrumentos de trabalho para
retirarem seu sustento, cujo excedente, porém, também era expropriado dos servos
de forma violenta, como no periodo escravista. A crise do feudalismo leva a
sociedade a Era Moderna, carregando consigo o histérico do movimento que levou a
sua consolidacdo, a Revolucdo Burguesa, levando a substituicio do modo de
producéo feudal pelo modo de producgéo capitalista.

O capitalismo se consolida no Ocidente, pela primeira vez na histéria, dando
inicio a era do capitalismo moderno, divido em trés fases. A primeira fase, do século
XVI ao XVIII, era chamada Capitalismo Comercial, em que o acumulo de riquezas
era gerado através da comercializacdo das especiarias e das matérias primas,
iniciada no periodo das Grandes NavegacOes e Expansdes Maritimas europeias.
Iniciada pela Revolucdo Industrial, a segunda fase do capitalismo, chamada
Capitalismo Industrial, era baseada no acumulo de riqueza de produtos
industrializados, oriundos das fabricas europeias e da grande capacidade de
transformacao da natureza através de maquinas, acelerando o tempo de producéo e
0 aumento cada vez maior dos lucros e a exploracédo cada vez maior dos operarios,
com carga horaria de trabalho de 14 horas diarias, incluindo como mao de obra
ainda mais barata, criancas e mulheres no interior das fabricas. E o chamado
Capitalismo Monopolista, como terceira fase do capitalismo na era moderna, iniciado
a partir do final do século XIX e presente nos dias de hoje, teve como principal
impacto o crescimento acelerado da economia, sendo severa a centralizacdo do
capital, gerando grandes fusbes entre as empresas de grande porte, ou seja,
verdadeiros monopolios.

Cabe aqui ressaltar que o intuito desse breve historico é fornecer bases a
analise do Capitalismo Contemporaneo, que sera apresentado em seguida, pois no
item anterior abordamos o trabalho como fundante do ser social e baseado na
exploragdo do homem pelo homem por intermédio do trabalho, e avangamos nesta
afirmativa a partir do enunciado de que o modo de producao capitalista funda-se na

exploracdo do trabalho, em busca do lucro.
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O sujeito capitalista, ao exercer sua funcéo social no campo das atividades e
das relacdes econdmicas, disponibiliza um valor de dinheiro determinado para
comprar as mercadorias, como maquinas, inovacdes tecnoldgicas, matérias primas e
forca de trabalho, que manuseia as maquinas e as matérias no processo de
producéo, para obter mercadorias e comercializa-las por um valor monetario superior
ao que ele disponibilizou como investimento, apropriando-se do lucro, o qual objetiva

sua funcéo social.

1.3. Reestruturacdo Produtiva e precarizagcdo do trabalho: as mudancas do
capitalismo contemporaneo, suas implicagbes no mundo do trabalho e na vida

dos trabalhadores

A partir da década de 1970, o mundo do trabalho enfrenta mudancas
significativas em sua estrutura e recai sobre ele forte crise. O processo de
reestruturacdo do capitalismo contemporaneo se inicia como consequéncia da crise
do modelo fordista de producéo e o esgotamento do Welfare State. *

A crise do modelo fordista de producédo, vivenciado durante a Segunda
Revolucdo Industrial, trouxe desaceleracdo da produtividade com a consequente
queda nos lucros e na acumulacdo do capital. Resultado muito diferente do
vivenciado no chamado “anos dourados” do capitalismo, esgota-se aqui a “onda
longa expansiva” da dindmica capitalista (NETTO, 2010, p.9).

O modelo fordista de producéo foi substituido pelo modelo toyotista, no qual a
producéo fica a cargo da demanda, evitando estoques e 0 acumulo de produtos nao
comercializados. Este modelo caracteriza-se pela flexibilizacéo e a terceirizagéo, um
dos trés principais pilares da Reestruturacdo Produtiva. “Tem-se aqui uma nova
forma de apropriacdo do saber fazer intelectual do trabalho pelo capital” (ANTUNES,
1999, p.24).

Neste momento pde-se em cheque a validade dos modelos de Welfare State,
reconhecidos como sistemas de protecdo social baseados nas politicas
keynesianas, o pacto de classes nele forjado, e a participacdo do Estado na

economia. O avanco da ideologia neoliberal, em consonancia com a Reestruturacao

! Welfare State: Sistema econdmico caracterizado pela participacdo do Estado na economia, através
de politicas fiscais para implementacédo de programas sociais de educacao, salude, moradia etc.
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Produtiva, exige que haja uma reorientacdo das politicas econémicas, voltando-se
para a flexibilizacdo e a desregulamentacgéo das relacdes e condi¢des de trabalho.

A ofensiva neoliberal se consolida com o fim do Socialismo Real no Leste
Europeu e o estabelecimento de governos conservadores em paises como 0sS
Estados Unidos (Reagan, 1980), Reino Unido (Thatcher, 1979) e Alemanha (Khol,
1982).

1.3.1. Reestruturagdo Produtiva e suas implicagcdes no mundo do trabalho

A Reestruturagdo Produtiva, processo decorrente da concorréncia
intercapitalista e da necessidade de controlar o0 movimento operario, direcionou-se
contra o trabalho organizado nos moldes tayloristas e trouxe consequéncias
negativas para os trabalhadores. Estas transformacdes estruturais estdo expressas
na globalizagdo financeira e econbémica, no momento de “financeirizacdo” da
economia em curso. Este processo se assentou sobre o tripé: desregulamentacéo,
flexibilizacao e privatizacao.

A flexibilizac&o se qualifica tanto na producéo quanto nas relacdes de trabalho
e traz novas formas de contratagdo, a chamada terceirizagdo, com empregos mais
precarizados. Ela causa um processo ainda mais intenso e profundo de trabalho
alienado. Constitui-se deste modo um novo proletariado, o proletariado do setor de
servicos, ao passo que se reduz o proletariado fabril estavel. Altera-se a relacéo
entre excluidos e incluidos, com incremento significativo do trabalho feminino em
contexto precarizado e desregulamentado e a exclusédo de jovens e pessoas de
meia-idade.

Esta forma de producao flexibilizada busca adesdo dos trabalhadores para
viabilizar seu projeto, que € concebido Unica e exclusivamente pelos interesses do
capital. Trata-se de um envolvimento manipulatério do capital sobre seus
trabalhadores, de modo a legitimar seu processo de mudanca. Ha uma diferenciacéo
no controle da forca de trabalho pelo capital, inutilizando taticas praticadas no
despotismo fabril. Vemos aqui uma busca pelo envolvimento e participacdo dos
trabalhadores na tentativa de eliminar sua consciéncia de classe.

Observamos entdo o crescimento da oferta de servigos, caracterizado pela

dindmica de trabalho precarizado, informal, desprovido de direitos e instavel.

12



Objetivando um menor valor salarial a ser pago, ha uma incluséo ilegal e precoce de
criangas no mercado de trabalho. H4A uma grande parcela de trabalhadores que
necessita de trabalho a qualquer custo, inserindo-se entdo, de maneira informal no
mercado de trabalho.

No éambito da producdo, a flexibilizagdo permite que haja uma
descentralizagdo da mesma, ou seja, 0 que antes era produzido em um mesmo local
pode se distribuir por diversas partes do mundo, caracterizando a desterritorializacéo
da producdo. Este movimento de um mesmo processo de producdo ser
desenvolvido em diferentes espacos/territorios € chamado por Marx (1978) de
trabalho social combinado, precarizando ainda mais a classe trabalhadora e
aumentando os niveis de exploracdo do trabalho. O capital rompe com sua rigidez
para obter a maior liberdade e lucratividade possiveis.

A desterritorializacdo foi ainda uma estratégia de enfraguecimento dos
trabalhadores, que se viram fragmentados diante do distanciamento posto na
producdo. A Revolucdo Tecnoldgica, outra dimensdo do processo de Reestruturacao
Produtiva, “tem implicado uma extraordinaria economia de trabalho vivo, elevando
brutalmente a composi¢ao organica do capital” (NETTO, 1996, p.92), colaborando
para o aumento do desemprego, aquele chamado estrutural, aumentando a méo de
obra sobrante, reduzindo salérios e aumentando a exploragdo dos que permaneciam
em seu emprego. Abriga um novo paradigma tecnoldégico com grande consequéncia

ao trabalho humano no mercado de trabalho.

No conjunto dos que vivem da venda de sua for¢a de trabalho, a classe
operaria “tradicional”, que fixou a sua identidade classista (sindical e
politica) enfrentando o capitalismo monopolista, transforma-se rapidamente,
afetada por diferenciacdes, divisbes, cortes e recomposi¢cdes — ademais,
dada a dindmica da proépria “revolugéo informacional”, ela tende, enquanto
proletariado industrial, a perder a grandeza estatistica. (NETTO, 1996,
p.94).

A despeito da fragmentacdo dos trabalhadores através da desterritorializacéo
e do crescimento de trabalhadores no mercado informal, observa-se um
enfraquecimento dos sindicatos de trabalhadores e um ndo reconhecimento de
classe pelos trabalhadores. Estes ndo se identificam mais com sua condi¢do no
processo produtivo. Este enfraquecimento e fragmentacéo dificultam os processos

de mobilizag&o e lutas sociais. Ou seja:
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Estas mudancas criaram, portanto, uma classe trabalhadora dividida entre
trabalhadores qualificados e desqualificados, do mercado formal e informal,
jovens e velhos, homens e mulheres, estaveis e precarios, imigrantes e
nacionais, brancos e negros etc, sem falar nas divisdes que ocorrem da
insercdo diferenciada dos paises e seus trabalhadores na nova divisdo
internacional do trabalho. (ANTUNES, 1999, p.25).

A desregulamentacdo das relacdes comerciais e dos circuitos financeiros
exigiu do Estado uma auséncia quase imposta pelo Neoliberalismo. Temos aqui a
restricdo da participacdo do Estado na economia, que deve deixar o proprio mercado
se autorregular, cabendo a ele a responsabilidade apenas pela ordem social e a
manutencdo e seguranca da propriedade privada. H4 a diminuicdo da acéo
controladora e das fungdes legitimadoras do Estado. A livre concorréncia torna-se
regra basica para as relacfes sociais e para 0 aumento dos lucros e da extracdo de
mais-valia. Esta vivéncia de ndo intervencdo do Estado no mercado oferece as
empresas e aos capitalistas mais autonomia para flexibilizar as condi¢cdes e relacdes
de trabalho, deteriorando-o.

Com a desregulamentacdao, foi oferecida ao capital estrangeiro total liberdade
de movimentacdo e foram retiradas as protecdes alfandegéarias. Temos assim, o
crescimento da especulacdo contra as economias nacionais. Aumenta-se o volume
da atividade de natureza financeira pelo capital.

Muitas riquezas publicas foram transferidas ao capital através das
privatizacdes, bem como h&d uma desresponsabilizacdo do Estado sobre algumas
tarefas que séo transferidas ao mercado.

A Reestruturacdo Produtiva ndo apenas conserva o carater exploratorio do
capitalismo, mas o0 acentua. Vé-se uma extracdo de mais-valia absoluta e relativa
em escala ampliada e mundializada. Mesmo minimizando sua dependéncia pela
forca de trabalho, reduzindo-a tdo somente ao estritamente necessario de trabalho
humano, o capital se ocupa de aumentar os niveis de exploracdo daqueles que
permanecem em seus trabalhos formais, mas também, daqueles que se inserem no
mercado informal, trabalhando de forma precaria e desregulamentada. Por outro
lado, criou-se o trabalhador polivalente e multifuncional, capaz de operar maquinas,
mas também, executar uma dimensao mais intelectual.

Resumindo, a ideologia neoliberal aponta para a flexibilizacdo das condi¢bes
e ralacdes de trabalho, a desregulamentacéo do trabalho e a manutencéo das taxas
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de desemprego como inerentes ao funcionamento do modo de produgéo capitalista,
naturalizando-o e fazendo-se eficaz a qualquer mercado que se autorregule.

Tem-se na sociedade civil uma caracteristica vinda dos tempos de
acumulacéo primitiva, a apropriacdo de capitalistas pelos proprios capitalistas. Trata-
se de um capitalismo imperialista que forma uma grande oligarquia financeira,
movimentada de maneira crescente e articulada, que acentua a competitividade
intermonopolista. E o capital elevando o processo de concentragio e centralizagiio a
niveis historicos.

Esta concentracdo em grande escala do capital e das riquezas produzidas
termina por distanciar ainda mais as classes sociais no tocante a estratificagdo
social. H4 um alargamento da distancia entre ricos e pobres, ascende a xenofobia e
0 racismo e traz-se, ainda, grande crise ecoldgica. “A estrutura de classes da
sociedade burguesa vem se modificando sensivelmente, inclusive com a
desaparigado de antigas classes sociais”. (NETTO, 2010, p.12).

Podemos observar que as transformacdes aqui destacadas envolvem a
totalidade social, e devem ser entendidas de forma abrangente e totalizante, visto

gue afetam a todos os aspectos da vida social.

1.3.2. Reestruturacdo Produtiva e suas implicagdes no ambito social e na vida

dos trabalhadores

Frente as exigéncias postas pela ideologia neoliberal ao Estado, que sofre um
redimensionamento de suas ac¢fes, ha uma reducdo do papel deste na economia,
mas, também, h&d uma reducdo do mesmo no ambito social. Remetendo ao passado
recente de decadéncia do Welfare State para justificar sua colocacdo, o
neoliberalismo se dirige aos investimentos nas politicas sociais como onerosos ao
Estado e sem verdadeira eficacia para a “Questdo Social’® posta na sociedade.
O Estado inicia uma retirada das coberturas sociais de financiamento publico e p&e-
se um corte nos direitos sociais. Esta se trata de uma estratégia de ajuste do capital
para reduzir seu 6nus na reproducao da forca de trabalho e liquidar com os direitos
sociais. Temos entdo um Estado minimo para o social, @ maximo para os interesses

do capital.

? Questdo Social: surge para nomear o fendmeno do pauperismo, mais tarde, utiliza-se para
expressar o conjunto das expressdes que definem as desigualdades da sociedade.
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Diante deste quadro, os trabalhadores que vivenciam as mudang¢as no mundo
do trabalho, precarizando suas condi¢bes de reproducéo da vida social, somam a
este quadro a reducdo do Estado no tocante a protecdo social e ao sistema de
seguridade social. O desemprego crescente, aliado ao crescimento do mercado
informal de trabalho que traz condicdes precérias e desregulamentadas e a reducéo
dos salérios, reduzem drasticamente as condi¢fes de reproducdo e manutencdo da
vida social dos trabalhadores, isto para aqueles que se mantiveram no mercado de
trabalho, seja ele formal ou informal. Ainda existe uma grande parcela da classe
trabalhadora que foi totalmente excluida do mercado de trabalho e passou a integrar
uma posicao social no sistema de classes, ainda mais desfavorecida: a dos
miseraveis.

O Estado reduz seu investimento nas politicas sociais que se voltavam para
amenizar as expressoes da “Questdo Social” inerentes a reproducdo do modo de
producdo capitalista, deixando a margem grande parcela da classe trabalhadora.
Nesta conjuntura ha um incremento dos programas de transferéncia de renda
voltados para a parcela excluida da populacdo em alguns paises capitalistas
centrais e em muitos paises periféricos. A Seguridade Social fica reduzida a politicas
assistencialistas, que ndo visam superar a pobreza, mas sim, reduzir e confrontar a
pobreza absoluta, 1é-se, a miséria. Surge uma nova filantropia, mas ndo como a
filantropia tradicional que marcou a assisténcia social do passado, pois s&o
transferidas a sociedade civil algumas responsabilidades antes dirigidas a acéo
estatal, na forma de iniciativa auténoma. Entidades como a ONU? criaram programas
minimalistas com objetivo de reduzir a pobreza extrema pela metade até o ano de
2015, porém, segundo relatérios do PNUD?, estes objetivos dificilmente seriam
alcancados. Sem mudancas estruturais, estes programas tornam-se estritamente
emergenciais e assistencialistas.

O capital busca a retirada de qualquer freio sociopolitico que impeca sua
expansao. “O capitalismo contemporaneo particulariza-se pelo fato de, nele, o
capital estar destruindo as regulamentacdes que lhe foram impostas como resultado
das lutas do movimento operario e das camadas trabalhadoras.” (NETTO; BRAZ,
2011, p. 235).

® ONU: Organizacéo das Nacdes Unidas
* PNUD: Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
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O capital expande seu comando sobre &reas as quais ja possuia. Um
exemplo é a industria da cultura, criando uma sociedade imediatista que acompanha
as tendéncias postas pela midia. Faz-se uma sociedade que vive sob prazos de
validade e produtos descartaveis. Esta caracteristica atinge areas como o
entretenimento, os esportes, o lazer e o turismo, todas comandadas de forma

monopolistica pelo capital.

A dindmica cultural do capitalismo contemporaneo, o tardo-capitalismo, é
parametrada por dois vetores, de natureza econémico-politica e técnica: a
translacdo da légica do capital para todos os processos do espaco cultural
(criacdo/producao, divulgacéo, fruicdo/consumo) e o desenvolvimento de
formas culturais socializaveis pelos meios eletrénicos (a televisdo, o video,
a multimidia). (NETTO, 2010, p.14).

Observamos na sociedade uma cultura de consumo com a avida busca por
bens materiais e ideais. Esta imediaticidade da vida social desqualifica a diferenca
entre aparéncia e esséncia.

Para além das areas que o capital j& se fazia presente, tem-se a insercdo do
mesmo em areas ndo antes exploradas ou pouco exploradas, como a area dos
recursos naturais. Ha uma apropriacdo destes recursos pelo capital de modo a
torna-los mercadoria. Traca-se, assim, um controle da biodiversidade mundial.

Como mencionado anteriormente, a reestruturacdo do capital afeta a
totalidade social, rebatendo, inclusive, na estrutura da familia. Nascem assim novos
agentes sociais: a mulher e os jovens. Esta colocacdo da mulher como papel
principal das familias, o papel do sustento, do provimento das necessidades basicas,
ajudou a provocar a busca por seu espaco de reconhecimento na sociedade. As
vanguardas feministas colocaram as demandas femininas em pauta e indicaram que
estas ndo poderiam mais ser invisibilizadas ou deixadas de lado. Quanto aos jovens,
estes romperam padrées de comportamento e trouxeram inovacdes de grande valor
em escala internacional.

Junto aos novos agentes sociais, surgem novas identidades, que clamam
pelo reconhecimento de suas demandas. Este processo gera o desenvolvimento de
diversos particularismos, que geram conflitos, separacgdes, afastamentos. A distingao
entre estas identidades e a busca pelo seu reconhecimento enquanto diferentes traz
o individualismo para a dinadmica social. Observamos, assim, duas concepc¢oes

trazidas por Rouanet (1993): o hiperindividualismo e o anti-individualismo. No

17



primeiro, os homens buscam vantagens através das suas particularidades, buscam
ser vistos como o mais diferente possivel para que isso lhes favoreca. Estas
identidades trazem consigo um apelo emocional, um sentimento de divida para com
elas. Ocorre, assim, uma despolitizacdo das questdes, perde-se a ideia de que esta
ocorrendo um fenémeno que afeta a todos, ou seja, “ndo ha sociedade, soO
individuos” (NETTO, 2011, p.16). Diversos singularismos desqualificam uma
condicdo publica universalizante. A segunda concepcdo remete ao teocentrismo®
vivido na ldade Média, segundo o qual as pessoas acreditavam nas determinacoes
divinas e consideravam as diferencas sociais como escolhas de Deus. O anti-
individualismo faz com que a individualidade se perca e os individuos se isolem em
clas, como por exemplo, individuos que buscam a religiosidade como fuga para sua
condicao, perdendo, assim, sua autonomia.

A pos-modernidade, programa que sucedeu a modernidade exaurida depois
da metade do século XX, é funcional ao ideario neoliberal na medida em que
modifica os individuos e forma um novo homem. O conformismo é uma das
caracteristicas deste novo homem.

Para além da transformacdo dos individuos, situa-se a modificacdo nas
camadas sociais, principalmente naquela que ja se situava como camada inferior. A
intensificacdo da exploracéo e a degradacao da vida social fez com que as camadas
historicamente inferiores ocupassem lugar ainda mais vulneravel. Trata-se dos

segmentos desprotegidos:

Tais segmentos compreendem universos heterogéneos, desde aposentados
com pensfes miseraveis, criancas e adolescentes sem qualquer cobertura
social, migrantes e refugiados, doentes estigmatizados (recordem-se 0s
aidéticos pobres) até trabalhadores expulsos do mercado de trabalho
(formal e informal). (NETTO, 2011, p.13).

O aumento das distancias sociais, provocado pelo incremento do
desemprego, a reducéo dos salérios e das condicfes de reproducéo da vida social,
somados ao aumento da concentracdo de lucros e renda em uma infima parcela da
populacdo, configurou um processo de suburbanizacdo, uma apartagéo
socioespacial (NETTO; BRAZ, 2011). Houve um deslocamento desta massa

excluida para as regides mais periféricas das cidades na medida em que houve um

> Teocentrismo: doutrina que considerava Deus como o centro de tudo.
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aumento da pauperizacdo absoluta e relativa. O capital produz o espacgo e afasta
dele tudo que néo lhe é funcional.

Cabe observar que as lutas e movimentos sociais sempre ocorreram e
continuam ocorrendo, mesmo que na defensiva, contra o movimento que o capital
vem percorrendo.

O neoliberalismo n&o pretende acabar com a soberania do Estado, mas sim,
diminuir suas funcdes legitimadoras, levando em consideracdo que o capitalismo
nao poderia sobreviver sem a intervencdo do Estado para legitimar seus avancgos. O
que o neoliberalismo solicita € que o Estado diminua suas fungbes coesivas. O
Estado adota entdo novas estratégias de conten¢do da massa trabalhadora.

A industria bélica sempre constituiu um elemento dinamizador da economia
capitalista (NETTO, 2011), pois sem ela as taxas de desemprego e ociosidade
seriam insustentaveis. No capitalismo tardio esta caracteristica ndo apenas se
mantém, mas se acentua e se transfere para outro ambito. A presenca do
componente bélico passa a ser utilizado nas politicas de seguranca publica e se
coloca como negdcio capitalista privado (NETTO, 2011).

Temos entdo a militarizagdo da vida social visando reprimir as classes ditas
perigosas. O Estado deixa de ser de bem-estar social e passa a ser um Estado
penal. O Estado faz um movimento de naturalizagdo, banalizacdo e criminalizacao
da pobreza. A repressdo perde seu carater excepcional e passa a fazer parte do
cotidiano dos pobres, das classes perigosas, dos desempregados e trabalhadores
do mercado informal, trata-se de um Estado de guerra permanente que se instala
sobre os paises centrais e periféricos. Vé-se a militarizacdo da vida social e a
repressdo como forma eficaz de conter a populacdo excluida dos privilégios do
capital.

Devemos observar que o capital se beneficia deste belicismo, da militarizagao
da vida social. Faz-se necessaria a utilizacdo dos servi¢cos de seguranca e vigilancia
privados, bem como aumenta a producao industrial voltada para este novo negécio.
Prova desta nova dindmica de contencdo das classes perigosas € o aumento das
mortes e a posi¢cao dos paises que empregam esta politica no ranking da populagéao

carceraria mundial.
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Outra estratégia para conter a populacdo excluida, mas com um vViés
legitimador e coesivo, é 0 novo assistencialismo, visando confrontar a pobreza
extrema. Acdes minimalistas e pontuais de controle da populacéo.

Por todas as razfes aqui elencadas, alguns autores consideram a existéncia
de uma nova Questdo Social. Netto, porém, afirma que ndo existe uma nova
“‘Questao Social”, visto que aquela considerada “velha” ndo foi superada. O que se
caracterizou foi a existéncia de novas expressdes da Questdo Social, mais
acentuadas e mais complexas. A resolucdo da Questdo Social sO seria possivel com
a superacdo do modo de producgdo capitalista, que se apoia na exploragcédo para a
extracdo de mais-valia e dos lucros. Sendo assim, o capital deve buscar formas de
cooptacdo e contensdo da massa atingida pelas desigualdades, visto que a
ideologia neoliberal é fundada na concepcdo da necessidade de manutencdo de

uma desigualdade social natural para a reproducéo e o avanc¢o do capital.

1.3.3. Alinsercao do Brasil da Reestruturacdo Produtiva

A insercdo do Brasil no movimento de reestruturacdo do capitalismo se da de
forma passiva e subordinada aos interesses de organismos internacionais e dos
paises desenvolvidos. O processo de Reestruturacdo Produtiva trouxe uma ruptura
com o padrdo de crescimento econémico que foi vivenciado a partir da década de
1930.

A década de 1930 trouxe um padrao de crescimento de bases industriais,
porém este movimento ganhou forca a partir da década de 1950 com a adocédo e a
implementacéo de politicas desenvolvimentistas pelo Estado. Redefiniu-se, assim, a
economia nacional, que deixa de ter base agrario-exportadora, para estruturar e
consolidar o setor urbano-industrial.

Este novo modelo de industrializacdo, a partir da década de 40, voltou-se
para o aumento dos empregos regulares e formais, aumentando, também, o
segmento da ocupacao com vistas a reduzir as ocupacgdes sem carteira assinada e
sem remuneracdo assalariada, estruturando, deste modo, o mercado brasileiro e
reduzindo as taxas de desemprego. Porém, pode-se constatar que ndo houve uma
homogeneizagcao das condi¢cdes e das relacdes de trabalho, visto que as principais

caracteristicas/problemas das economias de paises subdesenvolvidos
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permaneciam; eram elas, principalmente: baixos salarios, informalidade,
subemprego e diferencgas salariais.

A tentativa de uma mudanca de padrbes no nivel de remuneracdo dos
trabalhadores, com o objetivo de superar os sinais de precarizacdo e aumento do
desemprego que ja apareciam, ocorreu sem sucesso e desencadeou uma crise
econdmica por volta dos anos 1980. O modelo de desenvolvimento do Brasil se
transformou, entédo, sob o comando presidencial de Fernando Collor de Melo, o que
resultou num conjunto de medidas econdmicas liberalizantes. Essas medidas
consistiram na desregulamentacao financeira, liberacdo comercial, encolhimento do
setor publico através das privatizacdes, demissdo de funcionarios, aumento do
desemprego, tudo isto aliado a uma politica econémica recessiva.

O processo de privatizacao constitui-se por uma grande desnacionalizacéo da
economia e uma transferéncia de bens publicos e de riqueza social construida pela
massa da populacdo. Tudo é transferido para a esfera mercantil. O movimento de
globalizacdo do capital que se constitui na contemporaneidade exige uma
desregulamentacdo universal, para garantir pleno movimento ao capital em escala
mundial. Apesar disso, na pratica, os Estados constituidos pelos paises centrais
continuam mantendo barreiras e limites para proteger seus mercados nacionais.

Desta forma, podemos analisar a entrada do Brasil no movimento de
Reestruturacdo Produtiva de maneira submissa aos comandos e interesses dos
paises centrais e das grandes organiza¢Bes internacionais. Subordinando seu
mercado ao mercado estrangeiro e substituindo produtos produzidos internamente
por produtos importados, a base econdmica se heterogeneizou, havendo uma
desnacionalizacédo.

Em resposta, o setor industrial se retraiu e o setor terciario aumentou, mas
nao supriu em qualidade e quantidade os empregos eliminados do setor industrial.
Houve, entdo, reducdo dos empregos formais e regulares, apresentando um
aprofundamento da desestruturacdo do mercado de trabalho brasileiro.

A abertura comercial e financeira desregulada gerou uma acirrada
concorréncia internacional, as grandes empresas reagiram aos produtos
estrangeiros com maior grau de competitividade, traduzindo-se, assim, na
aceleracédo da terceirizacdo das atividades, redugcdo de custos principalmente na

mao-de-obra, importacdo de maquinas e equipamentos etc.
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Caracterizou-se o desmonte do parque industrial nacional através da
concorréncia com produtos importados, adocdo de politicas publicas de ajuste fiscal
e reducdo da participacdo do Estado na economia, da privatizacdo de empresas
publicas e, principalmente, na precarizacédo das condicdes e relacfes de trabalho, na
desestruturacéo do mercado formal e no aumento dos indices de desemprego.

Nos dias de hoje, o Brasil tem sua situacdo de crise e subordinacao
reforcadas, a precarizacdo das formas de trabalho se agravou, provocando
processos ainda mais complexos de desigualdades sociais e novas expressdes da
Questdo Social. A militarizacdo da vida social e o assistencialismo minimalista se
fazem presentes no cotidiano e podemos citar como exemplos, 0 programa de
transferéncia de renda de maior abrangéncia no pais, o Bolsa Familia, e a
implantacdo das UPPs, que deslocam a militarizacdo do ambito do confronto direto
para a ocupacao territorial, levando a lei e a ordem para as areas em gue vivem as
populacbes de trabalhadores de baixa ou baixissima renda, como forma de conté-

las.
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CAPITULO 2 - A SAUDE DO TRABALHADOR

Para situar os processos que comprometem a saude dos trabalhadores,
podemos citar primeiramente a Reestruturacdo Produtiva, que foi o0 momento de
mudanca no modo de producdo capitalista diante da crise produtiva que se
instaurava em meados dos anos 60, inicio dos anos 70, em cujo seio ocorreram
profundas mudancas de ordem organizacional e produtiva para combate da crise.

Visando uma acumulacdo de maior proporcdo, em escala global, iniciou-se
um regime de aumento de horas de trabalho e reducéo real de salérios, cortes de
empregos, crescimento da terceirizagdo, aumento do exército industrial de reserva,
entre outros.

Os trabalhadores sofreram inUmeras perdas de seus direitos, sendo assim
enfraquecidos e ndo se reconhecendo mais como classe trabalhadora. Diante de
condicbes de trabalho inadequadas, a for¢ca produtiva passou a viver em uma
atmosfera de instabilidade, sofrendo agressdes ao que tange a seus limites fisicos e
psicolégicos. Sentem-se pressionados e assim se submetem a todo tipo de ma
situacgédo profissional, visto que o mercado se encontra cada vez mais restrito e com
péssimos salarios. Acumulam uma série de constrangimentos que vao prejudicando-
os fisica e psiquicamente.

No mundo do trabalho contemporaneo, a pressdo que desencadeia o
sofrimento psiquico € constante, jA que o trabalhador € responsavel pela sua prépria
empregabilidade. Sendo assim, ele soma seus sofrimentos, gerando
descompensacao e desequilibrio, podendo levar o trabalhador a uma doenca fisica a
partir de um descontrole emocional decorrente do ambiente de trabalho.

A saude, porém, ndo se resume apenas as condi¢cdes de trabalho, é expressa
também nas condi¢cfes de habitacdo, remuneracao, alimentacédo, lazer e transporte.
Esse leque é chamado de saude do trabalhador, visto que esta reflete as condi¢cdes
materiais, politicas e sociais do processo de trabalho e das condi¢cdes de vida desse
trabalhador. Para garantir a salde do trabalhador, devemos contar com as politicas
sociais.

No que tange a saude mental do trabalhador, podemos dizer que varios
fatores podem acarretar problemas, sendo os principais 0 assédio moral, a posigdo

de inferioridade diante dos companheiros de trabalhos, o estresse, a falta de
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adaptacdo ao ambiente, as pressdes sobre sua produtividade, 0os turnos e as
condi¢des de trabalho.

2.1 Da Medicina do Trabalho a Saude do Trabalhador

2.1.1 A Medicina do Trabalho

O trabalho é fundante do ser social e € responsavel pela autonomia das
pessoas. E através dele que se atinge a autonomia politica, econémica e social.
Este sempre existiu na humanidade com o objetivo de garantir a sobrevivéncia e a
reproducdo do homem e atender as necessidades imediatas que se colocavam.
Porém, o desenvolvimento das forcas produtivas fez com que o trabalho buscasse
outro objetivo: o lucro.

Essa mudanca de foco fez com que a forca de trabalho passasse por um
acelerado e desumano processo de producdo, sendo consumida de forma
excessiva. Os trabalhadores adoeciam devido as péssimas condi¢des de trabalho a
que eram expostos e isto ameacava a propria reproducdo do processo. A baixa
remuneracdo da forca de trabalho e a intensificagdo da produgcdo garantiam a
exploragdo do trabalhador para a extragdo cada vez maior de mais-valia e dos
lucros. Neste contexto, surge na Inglaterra, na primeira metade do século XIX,
durante a Revolucédo Industrial, a Medicina do Trabalho.

Com a Revolugéo Industrial consolida-se o0 modo de producao capitalista que
€ baseado na propriedade privada e na exploracéo da forca de trabalho. Concentra-
se a riqueza produzida nas maos de uma pequena parcela de donos dos meios de
producdo e, aos trabalhadores, cabe a realizacdo desta producdo sob os eixos da
exploragéo.

A Medicina do Trabalho reflete a influéncia do pensamento mecanicista e tem
seu ponto de vista baseado em Taylor e Ford, que traziam consigo a busca de um
anico objetivo: a produtividade. Para isso, intensificou-se o ritmo de trabalho e
estabeleceu-se uma divisdo do trabalho baseada na especializacdo, que
desqualificava a forca de trabalho e |he atribuia jornadas inteiras de trabalho de
movimentos repetitivos. Esta divisdo do trabalho entre intelectual e manual traz um

esgotamento fisico e mental aos trabalhadores.
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As empresas passaram a contar com a presenca de um médico em seu
interior para tratar sua for¢ca de trabalho de modo que esta estivesse sempre apta a
realizar seu trabalho. Ou seja, a Medicina do Trabalho possuia um viés restrito.
Buscava a adaptacdo dos trabalhadores as maquinas e ao meio de trabalho,
gerando assim seu bem-estar fisico. Considerava somente o local de trabalho em
detrimento da totalidade da vida do trabalhador.

A Medicina do Trabalho é uma atividade exclusivamente médica realizada nos
locais de trabalho e busca uma adaptacdo da forca de trabalho de acordo com as
aptiddes de cada um. Esta metodologia traria bem-estar fisico e mental aos
trabalhadores, impedindo que os mesmos ficassem grande espago de tempo longe
de suas funcdes.

Este servico promovia uma dependéncia do trabalhador e sua familia a
empresa, Visto que 0s servicos de assisténcia a saude, tanto no ambito estatal
quanto no ambito do seguro social, eram frageis ou inexistentes. O servico médico
exercia, além disso, controle direto sob a forca de trabalho.

A Medicina do Trabalho tinha seu foco na figura do médico, que deveria ser
de inteira confianca do empresario, e a ele era depositada toda a responsabilidade
quanto aos problemas de salde em que incorria a for¢a de trabalho.

2.1.2 A Saude Ocupacional

No contexto da Il Guerra Mundial, a perda de pessoal era sentida também
dentro das industrias. Os trabalhadores eram expostos a condi¢cdes de trabalho
ainda piores que anteriormente e seu esforco de recuperacdo no pos-guerra gerava
uma rotina de trabalho dolorosa e intensa. Houve inimeras perdas ocasionadas por
acidentes e doencas do trabalho, o que causou preocupacao entre 0S empresarios.

A Medicina do Trabalho foi ineficaz em sua intervencdo nos problemas
causados pelos processos de producdo, visto que surgiram novas tecnologias,
novos componentes, novos produtos quimicos e uma nova diviséo internacional do
trabalho.

Surge entdo a Saude Ocupacional, responsavel pela ampliacdo da atuacéo
médica, intervindo sobre o ambiente no qual o trabalhador estd inserido. Traz um

traco inter e multidisciplinar, visando uma “higiene industrial”.
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Passa-se a ver o processo de trabalho como um todo, e objetiva intervir nos
locais de trabalho e controlar os riscos ambientais oferecidos pelos mesmos. A
Saude Ocupacional passa a ser considerada um ramo da saude ambiental.

A Saude Ocupacional é de uma pratica de cunho individual e exclusiva dos
trabalhadores inseridos no mercado de trabalho formal. Com interlocugcbes entre
médicos, engenheiros e profissionais das ciéncias sociais, de maneira a controlar os
indices de poluicao, ruidos, produtos toxicos e riscos acidentais.

No Brasil, o desenvolvimento da Saude Ocupacional se deu tardiamente e
destacou-se, na vertente académica, a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo. A Saude Ocupacional, porém, teve sua eficacia e
eficiéncia contestadas, visto que a capacitacdo de recursos humanos nao
acompanhou as transformaces dos processos de trabalho. Além disso, tal campo
ndo concretiza a interdisciplinaridade e ainda mantém seu referencial no
mecanicismo.

A partir da década de 70, os processos de trabalho sofrem profundas
mudancgas, iniciando-se um crescimento do setor terciario (servicos), através do
aumento das terceirizacbes, em detrimento do setor secundéario (industria). As
industrias tendem a se transferir para o terceiro mundo, ao passo que estes paises
buscam o desenvolvimento a qualquer custo e veem essa transferéncia como
possibilidade de diminuicdo do desemprego.

Juntamente com isso, observa-se a implantacdo da automacdo e
informatizacdo, processo que permite diminuir a dependéncia do capital pelos
trabalhadores e, ao mesmo tempo, aumentar a possibilidade de controle pelos
mesmos. Estas novas tecnologias introduzem novos riscos a saude de dificil
medicalizacdo, o que, junto com outros fatores, pde em xeque o modelo da Saude
Ocupacional. As modifica¢cdes dos processos de trabalho mantém os antigos riscos
e trazem novas doencas relacionadas ao trabalho. Os disturbios mentais se colocam
como um problema proveniente desta mudanca.

Trata-se de um periodo de intensificacdo da exploragédo da forca de trabalho,
aliada ao cerceamento de direitos e dificuldade de reproducéo da vida social. Como
resultado desta exploracéo, observamos uma época de milagre econdémico, que nao

refletiu melhorias nas vidas dos trabalhadores.
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Nas indastrias, tem-se um aumento da pressdo exercida sobre o0s
trabalhadores para crescimento da produtividade. Cresce o numero de acidentes de
trabalho resultante de condicBes precarias de execucdo de fungdes, acumulo de
cansaco devido as grandes jornadas de trabalho, e todo tipo de pressao e controle.

Além de danos fisicos, estes processos trouxeram o adoecimento mental dos
trabalhadores, que pode ser dar em maior ou menor grau devido a funcdo do

trabalhador.

Verificamos um aumento da tensdo, quando, a complexidade da fungéo
exercida, se acrescentava o0 esforco de manter a atencdo voltada para a
deteccdo de riscos de acidente. Constatamos que a tensdo acarretada
atinge os limites do insuportavel sempre que, ao mesmo tempo, forem

grandes o perigo e a exigéncia de ritmo acelerado. (SILVA,1994,p.153).

A Saude Ocupacional, portanto, ndo deu conta de preencher as novas
lacunas existentes a salde dos trabalhadores trazidas pelas modificacbes e

intensificacao do trabalho.

2.1.3 A Salude do Trabalhador

Do processo chamado de Reestruturacdo Produtiva podemos destacar a
caracteristica da Saude do Trabalhador como um campo em constru¢cao no espaco
da saude (MENDES e DIAS,1991).

A Saude do Trabalhador busca superar o enfoque dado ao processo
produtivo que desconsidera o sujeito individual e sua subjetividade e determina que
exista um nexo causal entre a doenca e um agente especifico.

Este modelo considera uma superestrutura, ou seja, considera o conjunto de
valores, crencas, representacfes sociais, ideias, o consumo de bens e servigos,
tudo isso associado ao estudo dos processos de trabalho. Considera o trabalho
como organizador da vida social, e os trabalhadores assumem papel de atores. Este
modelo busca respeitar 0s aspectos mais elementares da vida, como: saude,

habitacdo, lazer, educagéo, saneamento basico, etc.
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Entende-se que os processos que ocorrem fora do ambiente de trabalho
afetam a vida do trabalhador e, consequentemente, sua produtividade dentro do

trabalho.

A acumulacéo do cansaco que conduz a fadiga patolédgica era facilitada por
condicdes de moradia inadequadas para o sono diurno. A fadiga era
agravada quando a distancia entre o local de trabalho e local de moradia
era extensa, o que se tornava ainda mais penoso para o trabalhador,
guando nao existiam meios de transporte suficientes ou providos de um
minimo de conforto. (SELIGMANN-SILVA, 1994, p.155).

Ou seja, a produtividade do trabalhador € afetada por todos os aspectos de
sua vida, sejam eles financeiros, emocionais, doencas de familiares, entre outros.

As expressfes da Saude do Trabalhador sdo diferentes conforme o tempo e
0S paises em que se realiza. Neste processo, os trabalhadores exercem a recusa ao

trabalho perigoso e buscam ser reconhecidos em seu saber.

Como caracteristicas dessa “nova pratica” cabe ainda mencionar o esforgo
gue vem sendo empreendido no campo da saude do trabalhador para
integrar as dimensfes do individual x coletivo, do biolégico x social, do
técnico x politico, do particular x geral. (MENDES e DIAS, 1991, p.347).

No Brasil, a Saude do Trabalhador se inicia por volta dos anos 80, em um
contexto de transicdo demogréfica e traz consigo um novo pensar sobre o processo
saude-doenca. Traz, também, denuncias as politicas publicas e ao sistema de salde
gue ndo dao respostas as demandas de saude, principalmente dos trabalhadores.

Neste contexto, percebemos a Saude do Trabalhador como um modelo que
nao se relaciona apenas ao ambiente de trabalho, mas sim que engloba diversas
caracteristicas da vida dos trabalhadores como transporte, habitacdo, lazer e
capacidade de consumir bens. Este processo engloba, também, a participacdo do
Estado através de politicas sociais e oferta de servicos de saude.

Como parametro de atuacdo no modelo de Saude do Trabalhador, criou-se

em 2004 a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, que possui:
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(...) vistas a garantir que o trabalho, base da organizacdo social e direito
humano fundamental, seja realizado em condic6es que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida, a realizacdo pessoal e social dos
trabalhadores e sem prejuizo para sua saude, integridade fisica e mental.
(POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR).

Durante mais de trés séculos, ndo houve no Brasil qualquer iniciativa de
preservacdo dos trabalhadores, que eram levados ao esgotamento. Isto sO foi
modificado com o0 avanco de epidemias que dizimaram muitos escravos e trouxeram
prejuizos ao trabalho. Hoje em dia, apesar das evolu¢gdes demonstradas, ainda se
observa um desinteresse pelo tema por parte dos governos mais conservadores que
evitam explicitar as divergéncias que se colocam entre patrdes e empregados.

Segundo o0 Ministério da Saude, ocorre no Brasil um processo
de transferéncia do risco ao ambiente domiciliar, causado pelo crescente aumento
do trabalho informal e do trabalho doméstico, este ultimo agregando ao ambiente
familiar domeéstico fatores de riscos e de acidentes. Trabalhador, de acordo com o
Ministério da Saude, ¢é todo aquele que exerce alguma atividade
ocupacional/atividade de trabalho, seja ela formal, informal ou no ambiente
doméstico. A descentralizacdo das acdes traz o desafio aos Municipios em se
organizar no Sistema Unico de Salde (SUS) para responder aos principios de
descentralizacdo, universalizacao, integralidade da assisténcia, controle social, entre
outros, através de programas voltados para a populacéo trabalhadora.

No que toca a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, o modelo de
Saude do Trabalhador trouxe progressos as vidas dos mesmos. Muitas empresas
passaram a valorizar sua forca de trabalho e buscar a promocao da saude atraves
de programas e estratégias para favorecer esta condicdo. Os programas podem ser
voltados para os momentos dentro da jornada de trabalho, sendo estes, ginastica
laboral, programas de aproximacdo da familia com o ambiente de trabalho,
campanhas e assim por diante. Também se observam estratégias empresariais que
vao além do ambiente e jornada de trabalho, que sdo muito bem representadas
pelos beneficios oferecidos aos trabalhadores pelas empresas.

Temos aqui um ponto delicado de observacdo da realidade. Como as
empresas capitalistas visam a produtividade, as acdes desenvolvidas pelas mesmas

buscam a qualidade de vida do trabalhador para que este possa continuar
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exercendo sua funcdo (e cada vez melhor). Para além disto, observa-se que estas
estratégias viram objeto de dominacdo da forca de trabalho, algo ndo percebido

pelos mesmos devido & alienacdo® inerente ao modo de producéo capitalista.

A dependéncia € assim criada por um emaranhado de lagos que, cada vez
mais fortemente, prendem e controlam o trabalhador, permanentemente ,
mesmo durante as horas do nédo-trabalho. A garantia de um mundo de
“coisas boas” — casa subvencionada, transporte, escola, cursos e recreacao
organizada para o trabalhador e sua familia — faz da empresa uma “mae
boa”, de grandes bragos envolventes, que preside a todas as horas da vida
dos trabalhadores e de suas familias. (SELIGMANN-SILVA, 1994, p.160).

Os trabalhadores séo envolvidos por lagos de gratiddo e sentem a obrigacéo
de retribuir com o melhor de si para o trabalho.

2.2 O trabalho e o adoecimento mental

Tanto a Saude Mental quanto a Saude do trabalhador sdo é&reas que
interessam a sociedade e que tém em comum a tematica da saude como fenébmeno
social. O trabalho, historicamente, é considerado um fator integrador da vida social,
sendo capaz de prevenir a vulnerabilidade social ao atuar em conjunto com outros
suportes sociais, e € naturalizado como critério favoravel a saude do trabalhador.
Porém, ter trabalho ou trabalhar ndo garante ao trabalhador que o mesmo nao
adoeca, pois se faz importante ressaltar que ao mesmo tempo em que o trabalho
opera para manutencdo da saude e integralidade social, pode ser desfavoravel as
condicdes fisicas e psiquicas, como visto anteriormente.

Fato € que as condicdes, jornadas e relacdes de trabalho comumente ndo sao
mencionadas como fatores que incidem como causa ou determinantes, ou até
mesmo auxiliadoras do adoecimento. Mesmo quando se enfatiza essa relagéo
trabalho/doenca, porém, o fator principal a ser considerado é a causa biologica. Ou
seja, é fato que existe um sofrimento relacionado ao trabalho e, nos tempos atuais,

esse fato se torna menos invisivel e mais notdério, porém ndo é admitido pela

sociedade em seu todo e, menos ainda, pela classe dominante.

® Alienac&o: Resultado das condigdes sécio-histéricas e materiais da sociedade. O homem como
produto e ndo seu criador; “coisificagdo” do homem.
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Ha de se considerar que, de fato, o trabalho é concebido como uma
necessidade humana, porém com relacdes de trabalho cada vez mais perversas, de
incentivo a competitividade e ao individualismo e desestimulo a solidariedade e ao
companheirismo das relaces sociais, favorecendo o sofrimento e o adoecimento
mental dos trabalhadores, seja por conta da falta de adaptacdo ao trabalho ou a
equipe de trabalho, seja pela ndo adaptacdo a instituicdo ou empresa de trabalho,
pela propria inseguranca do individuo ao temer ndo alcancar as metas e exigéncias
do trabalho, seja por causa das imposicdes e/ou ideologia do trabalho. E no que
tange a esse tema, se faz necessaria uma reflexdo acerca da importancia de se
levar em consideracdo a subjetividade dos trabalhadores, pois como citado
anteriormente, existem atividades que podem promover a saude, da mesma forma
gue existem atividades que podem comprometé-la.

Esse comprometimento ndo se esgota no trabalho ou na atividade realizada,
mas também nos vinculos, nas relacbes interpessoais entre trabalhadores e
empregadores, de como esse processo de trabalho se organiza, como ele é
absorvido e ressignificado por cada trabalhador. Quando o trabalho perde seu
significado e sua importancia, acontece entdo uma ruptura entre a
subjetividade/satisfacdo do trabalhador (alienacédo) e a objetividade da fungéo ou
atividade realizada, podendo desse modo causar o sofrimento mental ou
adoecimento e essa perda de significado, pode atingir a identidade social do
individuo, extinguindo o prazer e o interesse de realizar e executar suas atividades,
ndo se envolvendo com o trabalho e apenas fazendo o que esta prescrito e pré-

programado.

Na sociedade atual, tem-se observado um aumento da demanda por
servicos de assisténcia e recuperacdo das pessoas com sofrimento e
doengas mentais. No ambito mundial, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) destaca que, de 1998 a 2010, aumentou em 47% o numero de
instituicdes de atendimento nos servigos de saude mental” (ROSA, 2007, p.
1).

Entende-se por Saude Mental um estado de bem estar que seja fisico, mental
completo, social e ndo somente o estado ausente de doencas, ou seja, “é a

dimensdo em que um individuo ou grupo é capaz, por um lado, para realizar suas
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aspiracoes e satisfazer as necessidades e, por outro lado alterar ou lidar com o
ambiente”. (GLOSSARIO DE PROMOCAO DA SAUDE, p. 1).

O conhecimento que se tem sobre a Saude Mental e o Adoecimento Mental,
parte exatamente do tratamento e dos estudos em torno dos transtornos mentais e,
essas tematicas sdo vistas na direcdo das condicbes e relagbes sociais entre
individuos e a sociedade em sua totalidade. Novamente enfatizando que a
habilidade que os individuos e dos grupos de individuos tém de interagir no
ambiente social e de trabalho, provendo a subjetividade de bem estar, sua
afetividade, intelectualidade, formas de relacao, entre outras, esta diretamente ligada
a saude psiquica, que nao é algo particular e individual, mas sim referente a uma
interacdo eficiente entre os individuos, as oportunidades e a sociedade. Entdo, em
relacdo ao trabalho “a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima indices de 30%
de transtornos mentais menores e de 5% a 10% de transtornos mentais graves na
populagao trabalhadora ocupada.” (JARDIM, 2001, p.138).

Os dados relacionados ao afastamento do trabalho por causalidades de
doencas mostram que os diagndésticos que afastam os trabalhadores por mais tempo
das atividades s&o os Transtornos Mentais. O desafio consiste exatamente na
producao do “saber” sobre as doencgas que considerem o campo do trabalho como
fator de génese do adoecimento em geral (fisico) e das descompensacfes mentais
em especial.

Vale lembrar que as relacbes sociais entre os individuos no ambito do
trabalho, sdo determinadas por vinculos e trocas, é uma relagdo matua que possuli
uma funcdo social historicamente determinada. Através de uma acgdo de
transformacao da natureza, os homens realizam uma producéo, em que suas tarefas
e funcbes variam de acordo com a evolucao historica dos meios de producdo no
mundo capitalista, que incidem nas relacdes de trabalho entre os homens e na

prépria producao.

2.2.1 Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho

A partir da andalise da autora Silvia Rodrigues Jardim, ja mencionada em
outros momentos desse trabalho, cujo capitulo sobre “Trabalho e Doenga Mental”,

do livro “Organizacgao do Trabalho e Saude: Multiplas Relagdes”, ao problematizar as
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relagbes de trabalho com o adoecimento mental, os classifica em quatro niveis,
porém diz que um nivel ndo anula o outro, mas que s&o justapostos e se relacionam
na forma de resultados que sdo particularmente ou coletivamente partilhados em
sociedade. Entdo, antes de mencionarmos os doze transtornos e do comportamento
relacionados com o trabalho, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
abordaremos os quatro niveis da autora.

O primeiro nivel, chamado Nivel Sociocultural, agrega as perspectivas cultural

e social, onde respectivamente a primeira aborda a questdo do valor simbdlico do
trabalho nas sociedades assalariadas e produtivas e a segunda, aborda a questéao
das marcas socioldgicas referidas ao trabalho, emprego, profissdo, ocupacado, a
identidade social de trabalhador e seus desencadeamentos como status social. E a
dicotomia consiste no fato de que, ao mesmo tempo que a seguridade social
acontece pelo trabalho, o proprio trabalho é causador do adoecimento, e o
trabalhador que adoece ndo € mais funcional ao trabalho, se tornando inabil para
exercer as funcBes e atividades trabalhistas. Assim, no momento em que O
trabalhador se torna incapaz de trabalhar, passa a ser acompanhado pela zona de
assisténcia, seja através de servicos de saude, como centros médios, seja através

de beneficios remunerados. Segundo Jardim:

“O processo de desgaste (...) seguirda o rumo que o ‘social’ lhe reservar,
para além e aquém, ou seja, simultaneamente aos determinantes
bioldgicos, psicolégicos ou subjetivos dos eventos do trabalho, da acéo
propriamente dita do trabalho sobre o corpo e a alma do trabalhador (...).”
(JARDIM, 2001, p. 140).

A Autora acrescenta, ainda, que se faz possivel entender a atividade do
trabalho como forma de exclusdo social e que se deve, ao invés de estudar as
causas bioldgicas dos individuos, estudar as condi¢des, processos e organizacao do
trabalho, fatores capazes de adoecer e até mesmo invalidar os individuos.

O Nivel Subjetivo, conforme a classificacdo da autora, trata do entendimento

do trabalho com peso de valor social nas sociedades modernas. O ato de trabalhar
no capitalismo, além de produzir um excedente de trabalhadores, faz com que
aguele que trabalha exerca o lugar social de trabalhador, que, além de estar apto,
deseja trabalhar. O fato de existirem mais trabalhadores do que oportunidades de
trabalho, entéo, faz com que a subsisténcia seja afetada e o trabalhador adoeca por

sua instabilidade social. Ou seja, o trabalho produz socialmente a satisfacdo das
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necessidades dos individuos, produz a sua subjetividade e a forma como a
organizacdo do trabalho, as relagbes de trabalho e o cotidiano do trabalho
acontecem, podem causar momentos e situacbfes mentalmente traumaticos, que
ressignificados na particularidade e singularidade de cada individuo, se manifestarao

de acordo com a importancia subjetiva desses individuos. Traz-se, como exemplo:

Ser repreendido por um chefe que ameaca com a demisséo coloca em risco
toda a vida de um pai de familia, por exemplo. A angustia ai produzida pode
encontrar as mais variadas formas de expressdo que podem ir desde um
aperto no peito cuja a origem &, em nivel consciente, desvinculada do fato
desencadeador, até uma explosdo de raiva com a mulher e os filhos em
casa, a noite. (JARDIM, 2001, p. 144).

O terceiro nivel, intitulado de Nivel Biol6gico, € o nivel menos estudado na

relacdo entre saude mental e trabalho, normalmente sendo pesquisado pela area da
Neurologia. A autora, contudo, afirma que a erupcdo de sintomas prévios de
intoxicagcbes ocupacionais na psiquiatria aparecem como reclamagdes, sintomas
como “mal-estar, ansiedade, irritabilidade, distdrbios do sono, tonteiras especificas,
dificuldades de memoria e de concentragdo” (JARDIM, 2001, p. 147). Ela segue

dizendo:

Os processos e as condi¢Bes de trabalho insalubres, sdo determinantes de
tais acometimentos e manifestacdes no corpo do trabalhador. A
inexperiéncia da clinica e ineficiéncia da nosologia para o diagnéstico
desses casos como relacionados com o trabalho impedem o
dimensionamento real da determinacdo de transtornos mentais pelo
trabalho (JARDIM, 2001, p. 147).

Os determinantes sociais, portanto, ndo apenas na vida de cada individuo,
mas como também no trabalho, no que tange a suas condi¢des, processos, relacbes
e organizacdes de trabalho, interferem fisica e psiquicamente no trabalhador. A
auséncia de conhecimento e estudos relacionados as formas de organizacdo do
trabalho, seus riscos e as manifestacdes do adoecimento, contudo, dificultam o
entendimento da verdadeira génese dos transtornos mentais a partir do trabalho. As
hipoteses diagnosticas ou o trauma mental que levam a invalidez, afastamento do
trabalho, a incapacidade e a inaptiddo para exercer o trabalho, a partir da
experiéncia de cada trabalhador, podem ocorrer ndo apenas nas vitimas primarias,
os trabalhadores, como também nas vitimas secundarias, que sao suas familias ou

pares no ambiente de trabalho.
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O Nivel Palitico, quarto e ultimo da classificacdo da autora, aborda a questédo
da saude, referenciando desde os manifestos e pautas dos trabalhadores por
melhores condi¢cdes de trabalho e mais postos de trabalho, até a criagdo do
reconhecimento de que o trabalho causa um sofrimento, um adoecimento ao

trabalhador:

Em relacdo ao processo salude/doenca, a hegociacao de salde é tdo antiga
guanto a negociacdo da forca de trabalho. Mas a negociacéo implicada no
reconhecimento do diagnostico de doenga mental relacionada com o
trabalho, a indica¢do de afastamento do trabalho para tratamento, o melhor
tratamento indicado e a reabilitacdo para a vida sdo detalhes da clinica
cotidiana em que o escamoteamento da dimensdo do trabalho como
determinante de transtornos mentais leva a verdadeiras peregrinagées na
busca da legitimacdo da relacdo de causalidade da doenca e
especificamente da doengca mental pelo trabalho. (JARDIM, 2001, p. 150).

A autora esclarece, em seguida, que a andlise diagnostica apenas por parte
biolégica ndo é suficiente para o entendimento da causa do adoecimento, sem levar
em consideracdo o quanto o trabalho implica nesse fendbmeno do sofrimento
psiquico. A autora afirma em seu texto que se faz necessaria a transformacéo do
tema da saude do trabalhador em um campo de estudo, onde variadas disciplinas
que tenham proximidade dessa tematica possam contribuir para uma melhor
apropriagéo do tema e produzir conhecimentos, estudos e pesquisas e, desse modo,
cooperar com a formacao de negociacdo “dos aspectos da saude por parte dos
trabalhadores na luta por melhores condi¢cdes de trabalho e, portanto, de saude,
incluindo o acesso aos servicos de saude e a seguridade social” (JARDIM, 2001, p.
150).

2.2.2 Regulamento Da Previdéncia Social - Anexo Il - Transtornos Mentais e do
Comportamento - Decreto N° 3.048/99 de 06 de Maio de 1999, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social

O Decreto N° 3.048/99 de 06 de Maio de 1999, do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (Anexo I), relata a nova lista de doencas relacionadas ao
exercicio profissional e ao trabalho, e se divide em duas colunas. Na primeira, s&o
apresentados os nomes dos diagnosticos das doencas; na segunda, constam 0s

fatores etiolégicos ou de riscos de natureza ocupacional conhecidos relacionados a
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cada diagnoéstico. No entanto, nos reteremos ao Anexo I, que trata das doze
categorias diagnésticas dos Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados
com o Trabalho (Grupo V da CID-10).

Trata-se de transtornos mentais, que se associam e se determinam pelos
lugares, tempo e por aquilo que se faz no ambiente de trabalho, pois como abordado
anteriormente, trabalhar, exercer atividades e fungdes, podem ndo apenas atingir a
saude fisica do trabalhador, como também, a saude mental, através de reacdes,
efeitos e sofrimento psiquico. Assim é que a falta de reconhecimento, de significacao
pelo trabalhador e o proprio processo de trabalho, ou seja, como ele opera, pode se
caracterizar como ameaca a integridade fisica e mental, cujo papel simbdlico e
histérico da identidade social de trabalhador auxilia no processo de adoecimento.

Abaixo listaremos os doze diagnésticos indicados pelo decreto do Ministério
da Previdéncia e segundo a CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, publicada pela Organizacdo Mundial de Saude —
OMS), ressaltando que igualmente a outras listas do tipo classificatorias, deve ser a
todo momento revista de acordo com o aprofundamento do conhecimento acerca do

assunto ou temética envolvida, se seguem:

Deméncia em Outras Doencas Especificas Classificadas em Outros
Locais (F02.8) relacionada ao trabalho;
Il. Delirium, ndo Sobreposto a Deméncia (F05.0) relacionado ao trabalho;
II. Transtorno Cognitivo Leve (F6.7) relacionado ao trabalho;
IV.  Transtorno Organico de Personalidade (FO7.0) relacionado ao trabalho;
V. Transtorno Mental Organico ou Sintomatico ndo Especificado (F09.-)
relacionado ao trabalho;

VI.  Alcoolismo Cronico (F10.2) relacionado ao trabalho;

VIl.  Episodios Depressivos (F32.-) relacionado ao trabalho;
VIIl. Transtorno de Estresse PoOs-Traumético (F43.1) relacionado ao
trabalho;

IX.  Sindrome da Fadiga (F48.0) relacionado ao trabalho;

X. Neurose Ocupacional (f48.8) relacionado ao trabalho;
XI. Transtorno do Ciclo Sono-Vigilia (F51.2) relacionado ao trabalho; e
Xll.  Sindrome do Esgotamento Profissional ou Burnout (Z73.0).
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2.2.3 Assédio Moral

Os estudos acerca da tematica de Assédio Moral sdo relativamente novos,
porém sua existéncia é tdo antiga quanto a do trabalho. Trata-se de uma modalidade
de violéncia moral ou psicologica realizada no ambito do trabalho, e vem sendo
comprovada a partir de Reestruturagdo Produtiva e sua sistemética de gestéo,
pautadas da heranca do fordismo, taylorismo e toyotismo (ARIANE FREIRE, 2009).

A singularidade dos estudos que envolvem esta tematica consiste exatamente
na banalizacdo, intensificagdo e no perigo que os atos realizados e caracterizados
como assédio moral vém se sobressaindo nas relacbes de trabalho e sendo
tematica de estudo em diversas areas profissionais e seguimentos sindicais, pois a
pratica continuada desses atos pode trazer o adoecimento ndo sé fisico como
também mental para a saude do trabalhador.

A Reestruturacdo Produtiva revela uma nova forma de gerir 0S recursos
humanos, os trabalhadores, por conta das diversas exigéncias de um mercado
competitivo, evidenciando o objetivo por lucratividade, cobrancas e metas. O ato de
Assédio moral é caracterizado pelo uso de uma conduta abusiva e continuada em
carater de humilhacdo aos trabalhadores, sendo realizadas ndo sO por seus
empregadores, como também companheiros de trabalho no espaco do cotidiano. Ou
seja, o trabalhador é exposto a situacdo de constrangimento durante sua jornada de
trabalho e no exercicio de suas funcdes, através de acdes repetitivas e constantes,
comumente realizadas em locais hierarquicos onde h4 um predominio de atos
negativos.

Ressalta-se que o0 ato do assediante é um ato consciente, com o intuito de
degradar deliberadamente as condicdes de trabalho, incentivar a competitividade por
conta dos critérios exigidos pelo mercado de trabalho, fazendo com que o assediado
perca sua credibilidade por ndo responder a estes critérios. Assim, ele se isola, se
envergonha por conta das humilhagdes, e tem suas relagdes sociais na familia e
entre os amigos afetadas através do rompimento afetivo e, muitas vezes, as acdes
do agressor ou agressores, sao retratadas e repetidas pelos companheiros de
trabalho, desestabilizando, assim, a vitima.

O Assédio Moral afeta o equilibrio emocional e modifica 0 modo em que o

trabalhador se relaciona com o meio social e sua autoestima. Traz o sofrimento
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psiquico e o estresse, que interferem diretamente na saude do trabalhador, podendo
ocasionar transtornos mais graves como o alcoolismo e a dependéncia quimica,

transtornos psicopatologicos, psicossomaticos e comportamentais, a saber:

a) Psicopatologicos: sintomas ou sindromes de ansiedade, depressao,
mudancgas de humor, irritabilidade;

b) Psicossomaticos: sintomas fisicos, com origem psiquica, como
hipertenséo arterial, ataques de asmas, Ulceras estomacais, enxaqueca, perda
do equilibrio, torcicolos, queda de cabelo, dores musculares;

C) Comportamentais: reacdes auto-agressivas ou relacionadas a
terceiros, transtornos alimentares, aumento do tabagismo, inicio ou aumento do
consumo de alcool e/ou drogas, isolamento social e disfuncéo sexual.

Entre os transtornos mais comuns, nos trabalhadores que sofrem de assédio
moral, estdo o estresse, a depressao e o transtorno de adaptacéo, este ultimo capaz
de desenvolver a incapacidade ao trabalho e de desenvolver atividades.

Percebe-se que o assédio moral afeta a vida do trabalhador em todos os
seguimentos sociais, como o trabalho e a vida social e familiar. E uma acéo quase
invisivel, porém com consequéncias concretas e capazes de deixar sequelas. Por
isso a questdo deve ser trabalhada de modo preventivo e protetivo, através de
estratégias, programas e ac¢les, tanto pelo poder publico, quanto pelo privado e

dentro das proprias instituicdes.
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CAPITULO 3 - O SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR -
POSSIBILIDADES E LIMITES

O profissional de Servico Social encontra-se sempre permeado por
contradicbes inerentes a sua condicdo de profissdo e sua posicdo critica e de
compromisso com a classe trabalhadora. Ele sofre os impactos das conjunturas em
gue se insere, a0 mesmo tempo em que nelas se faz requisitado, ou seja, encontra
novos campos de atuagao.

O avanco da ideologia neoliberal tem seu compromisso firmado com a livre
regulacdo do mercado. Segundo essa ideologia o0 mercado global € capaz de se
manter em perfeita harmonia através da livre concorréncia e dos investimentos de
capital financeiro em nivel mundial. O Estado passa a ndo mais regular as a¢des do
mercado, e seu envolvimento limita-se ao fornecimento de subsidios, isencdo de
taxas, etc.

Neste mesmo movimento, e buscando satisfazer as demandas de aumento
das taxas de lucro, a ideologia neoliberal exige que o Estado reduza seus
investimentos no campo social, segundo a justificativa de que tais investimentos sao
onerosos e ineficazes, desresponsabilizando o mesmo pelas politicas publicas e
transferindo essa acédo ao terceiro setor. Assim, coloca-se a reducdo dos
profissionais de Servi¢co Social que atuavam neste campo.

Porém, ao retirar investimentos do campo social, aumenta-se e surgem novas
expressoes da “questao social”’. As politicas sociais antes postas as camadas mais
necessitadas deixam de vigorar e esta parcela da populacdo encontra-se a margem.
Sendo as expressdes da “questao social” o objeto de intervencao do Servigo Social,
na medida em gque surgem novas expressdes, o profissional de Servico Social é
requisitado para atuar nelas.

Situa-se ai a contradicdo, ao passo que o Estado reduz seu investimento no
social, reduzindo assim alguns campos de atuacdo do assistente social, as
expressoes da “questdo social’ que sdo geradas por este movimento, apreendem
novos profissionais para atuar em novos campos.

Na ideologia neoliberal, o campo de atuacdo do assistente social proposto
pelo Estado se vé focalizado na assisténcia social, com programas de transferéncia

de renda buscando a contencdo da miséria.
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Outra contradicdo vivida pelo Servigo Social reside no fato da profissdo se
inserir na divisdo social e técnica do trabalho coletivo (lamamoto, 2001). O
assistente social vende sua forca de trabalho, sendo assim um profissional
assalariado.

A demanda ao assistente social € solicitada pelo empregador, embora os
usuarios sejam os alvos da agdo. Ou seja, ele atua com duas classes sociais que
sao fundamentais na sociedade capitalista, mas que possuem diferentes interesses.
Seu fazer profissional se situa no contexto das lutas de classe.

O assistente social € um profissional liberal e possui um codigo de ética para
nortear sua agdo profissional, que € seu instrumento de orientagdo ético-politica.
Sua relativa autonomia profissional pode, muitas vezes, superar as demandas
institucionais.

Nesse contexto de atuagdo com antagonismos, o Servigo Social:

Reproduz também, pela mesma atividade, interesses contrapostos que
vivem em tensdo. Responde tanto a demandas do capital como do trabalho
e sé pode fortalecer um ou outro polo pela mediacdo do seu oposto.
Participa tanto dos mecanismos de dominacdo e exploragdo como ao
mesmo tempo e pela mesma atividade, da resposta as necessidades de
sobrevivéncia da classe trabalhadora e da reproducdo do antagonismo
nesses interesses sociais, reforcando as contradicbes que constituem o
movel basico da histéria IAMAMOTO; CARVALHO, 2001, p.75).

Deste modo, se faz necessario que o assistente social exerca sua pratica de
maneira critica, pautada no codigo de ética da profissdo, buscando satisfazer os
interesses e necessidades da classe trabalhadora, reafirmando assim, seu
compromisso com a mesma. Uma atuacédo profissional pautada no posicionamento
critico de leitura da realidade social contribui para o fortalecimento e legitimacao da
classe trabalhadora.

O assistente social como profissional assalariado e inserido na divisdo socio-
técnica do trabalho também sofre as acdes das conjunturas vigentes e as alteracdes
ocorridas no mundo do trabalho. Neste caso podemos observar novas requisi¢coes
feitas ao assistente social e novas agbes sofridas pelo profissional em decorréncia
da Reestruturacéao Produtiva.

Em sua condicéo de profissao,

[...] nos anos 90, as requisi¢des feitas ao assistente social passaram a ser
mediadas por novas formas de controle da forca de trabalho, exigindo a
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formulagdo de estratégias de atuacao que se definem, também, em funcéo
das condi¢Bes de trabalho dos profissionais. (CESAR, 2010, p.116).

Esta intensificagdo do controle da forgca de trabalho deve ser refletida
criticamente para que a acédo do assistente social ndo se volte apenas para a
satisfacdo e reproducdo do modo de producdo capitalista. O assistente social é
convocado a dar novas respostas as demandas, trabalhar ndo apenas na execucao,
mas também, na gestédo e na formulacdo de politicas publicas e trazer novo aporte

tedrico.

As exigéncias do processo de reestruturacao, desta forma, vém implicando
no redimensionamento técnico, tedrico, politico e ético da pratica do Servico
Social [...] tudo leva a crer que sua pratica profissional sofre um profundo
processo de perda de autonomia e organicidade em relagdo as reais
necessidades dos trabalhadores. (CESAR, 2010, p.142)

A precarizacdo das condicbes de trabalho, indicadas pela Reestruturacéo
Produtiva e o avanco neoliberal, também afetam o assistente social. Os baixos
salarios, a instabilidade, a inseguranca, a intensificacdo do trabalho, a
multifuncionalidade, sdo exemplos de situacdes que impactam no fazer profissional,
atingindo ndo apenas o exercicio da profissdo, mas também o profissional, que
sofre, assim como o0s outros profissionais, 0s impactos em sua saude tanto fisica
guanto mental.

Estas injuncdes relativas ao processo e as condi¢cdes da pratica profissional
fazem com que o assistente social tenda a préaticas acriticas, imediatistas e
superficiais. A articulacdo das dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e

ético-politica é essencial para uma atuacao profissional critica e voltada para a
defesa dos direitos da classe trabalhadora.

3.1 A atuacdo e aintervencao do assistente social

A atuacdo do assistente social é norteada e pautada pelo Cédigo de Etica do
Assistente Social (Resolugdo CFESS N° 273, de 13 marco de 1993), composta por
principios, deveres, direitos e vedacbes, para orientar a pratica e as acdes
cotidianas, o0 modo como o profissional em Servico Social deve se portar, ou seja,
seu comportamento ético-profissional, dentro do que estad programado na relagéo

entre o projeto ético-politico, com a sociedade e 0s processos socio-histéricos.
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N&o basta ao assistente social uma pratica voltada apenas ao atendimento de
demandas imediatas, vivenciadas diariamente no campo de trabalho, seja ele no
ambito privado ou no publico, como mencionado anteriormente. Dessa forma, o
Cadigo de Etica da profissdo contém uma fundamentacéo tedrica ética e de valores
ético-politicos por trds do roteiro apresentado no codigo, que ilustra como a
intervencdo do assistente social € essencial em todo campo em que se apresentem
as multiplas expressdes da “questao social”, a partir da contradicdo capital/trabalho.

Sobre a pratica do assistente social, € possivel denotar que a mesma se volta
para “obtengdo de algum beneficio, direito ou assisténcia material que permita ao
usuario uma melhor integracao” (BISNETO, 2011, p.129), ou seja, no seu
desenvolvimento social, a partir da demanda dos usuarios, buscando a promocéao da
qualidade de vida do mesmo nos diversos ambitos da vida, visando minimizar o
esgotamento fisico, mental, social, entre outros, oriundos das reconfiguracdes no
mundo do trabalho e dos determinantes sociais em sua totalidade.

A intervencédo do Servico Social tem como possibilidade, através da escuta na
entrevista ou atendimento social ao usuario e seus familiares, a obtencdo de um
conjunto de informag8es ou dados pessoais, historicos e sociais, que beneficiam no
vinculo com este usuario, permitindo a identificacdo de outras demandas sociais por
traz da demanda imediata trazida pelo usuério, que se transforma em intervengdes
de encaminhamentos préprios do Servico Social para servicos diversos, como
Defensorias Publicas, CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), beneficios assistenciais,
com o “Beneficio de Prestagdo Continuada”, INSS (Instituto Nacional de Servigo
Social), entre outros, além dos préprios encaminhamentos internos e inerentes as
instituicbes em que o assistente social trabalha.

O trabalho do assistente social se constitui como um processo, mesmo que a
imediaticidade das demandas apresente a intervencdo de forma pontual. A cada
momento de atendimento e/ou de intervencao profissional, o objeto da préatica pode
variar ou mudar. No primeiro instante, a demanda apresentada e trabalhada é
minimamente solucionada e, posteriormente, esta demanda no atendimento, tanto
ao usuario quanto a familia, pode se transformar em uma nova demanda, ou seja,
nao é possivel dizer quando termina o acompanhamento social ou quando o

trabalho do assistente social esta finalizado.
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No que tange a Saude do Trabalhador, quando se entende e se admite que 0
trabalho pode causar o adoecimento fisico e mental do trabalhador, o assistente
social tem como outra possibilidade a intervencéo, a partir de programas e projetos e
na gestdo de politicas publicas, provendo a realizacdo de atividades sociais ou
socioeducativas, como grupos de discussdes ou sala de espera, que cooperem na
recuperacdo da saude mental do trabalhador e entendimento da familia, as vezes
em conjunto com outros profissionais, através da realizacdo de um trabalho
multiprofissional, ou apenas na equipe do Servico Social, quando houver, buscando
constantemente o favorecimento da qualidade de vida de seu publico usuério.

Quanto a qualidade de vida, vale dizer que é “a percepcao do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive e em
relagdo a suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes” (OMS, 1995).
Envolve também, o resultado da interacdo de diversos fatores, como relacdes
sociais e interpessoais, inclusive no ambiente de trabalho.

Pautado no Cédigo de Etica do Assistente Social, como um de seus principios
esta o de “empenhar-se na viabilizacdo dos direitos sociais dos usuarios, atraves
dos programas e politicas sociais” (Coédigo de Etica, 1993), ou seja, outra
possibilidade de atuacdo do profissional em Servico Social € demonstrada através
da continuidade da intervencdo de forma interessada e persistente, explicita de
maneira objetiva na atividade profissional, seja por programas, projetos, propostas,
intervencdo e articulacdes, ligadas as instituicbes em que os profissionais estédo
inseridos, comprovando a capacidade e os resultados que podem surgir a partir da
atuacao do assistente social.

Vale ressaltar que parte das possibilidades de atuacdo do assistente social é
oriunda dos recursos materiais e humanos e dos servicos disponiveis na instituicao
em que o profissional esta inserido. Contudo, a0 mesmo tempo em que esses
fatores auxiliam nas possibilidades de atuacdo, a falta deles favorece também os
limites da atuacdo. Além disso, a atribuicdo de funcBes ou atividades que néo
relagdo com a profissao implica bastante nas limitagcbes do assistente social, que
deixa de realizar, por exemplo, o atendimento ao usuario, para realizar essas tarefas
impostas pela instituicéo.

José Augusto Bisneto, em seu livro “Servico Social e Saude Mental: uma

andlise institucional da pratica”, aborda que a pratica profissional sofre limitacdes
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tanto em nivel organizacional, quanto social e institucional e que, nestes processos,
os profissionais perdem parte da sua autonomia profissional, por terem que
responder a questionamentos proprios da instituicdo em que trabalha e entendido
apenas a partir do histérico da instituicdo. Para dar subsidio ao que abordamos

anteriormente, utilizamos uma citagao de Yolanda Guerra, contida no livro do autor:

Sabe-se que as condi¢ces nas quais a intervencao profissional se processa
sdo a mais adversas possiveis: pulverizagdo e auséncia de recursos de
toda ordem para atendimento das demandas; exigéncias pelo desempenho
de fungBes que muito se afastam do que o assistente social, ou qualquer
outro profissional, se propde a realizar; baixos salarios, alto nivel de
burocratizagdo das organizacbes; fluidez e descontinuidade da politica
econdmica; e ainda que o tratamento atribuido a questédo social, através de
politicas sociais estatais e privadas, € fragmentado, casuistico, paliativo.
Desse modo, as condi¢bes objetivas colocadas a intervencéo profissional
ndo dependem, apenas, da postura teleolégica individual dos seus agentes
e de seus instrumentos de intervencdo. (GUERRA, citada em Bisneto, p. 20-
21, 2007).

A partir disso, vale dizer que cabe ao Servico Social, no momento de
planejamento de sua intervencdo e futuros encaminhamentos, ou até mesmo no
acompanhamento do trabalhador em sofrimento psiquico, entender a relacao entre
organizacao do trabalho e o processo de saude-doenca, no ambito do trabalho, de
gue forma ele se realiza e como se materializa, se as jornadas de trabalho tém se
realizado de forma longa ou se ha excesso de autoritarismo nas relacbes de
trabalho, como as crises do capital influenciam no ambito do trabalho e na
inseguranca ou instabilidade no emprego, impactando diretamente na saude do
trabalhador.

E para o atendimento das demandas postas pelo trabalhador, tem-se visto um
trabalho do assistente social em conjunto com a politica de assisténcia social, a
partir dos principios contidos na Lei Organica da Saude e pautados nas diretrizes do
Cadigo de Etica do Assistente Social.

Dessa forma, o assistente social, em sua pratica e intervencéo, baseado em
uma visao critica do real, diante do todo e, levando em consideracdo nao apenas a
configuragdo socio-historica, como também politica, ligar os diferentes fatores
inerentes ao trabalho, para propiciar um ambiente e rela¢des de trabalho promotoras
da saude do trabalhador, prevenindo o adoecimento, sem deixar de considerar 0s

fatores referentes a vida social, ou seja, fatores externos ao ambiente de trabalho,
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que também interferem na saude do trabalhador e podem ser reconfiguradas pelo
processo produtivo e organizacional do trabalho.

Portanto, o assistente social € um profissional com um arcabouco teérico-
metodoldgico suficientemente capaz de estar inserido no campo da saude do
trabalhador e na saude mental, e intervir ndo apenas das relacdes de trabalho, como
nas condic¢des e na prépria organizacdo do processo de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcéo deste trabalho tem o intuito de ampliar e contribuir para estudos
e pesquisas acerca da tematica do processo de adoecimento fisico e mental, a partir
do trabalho e a forma como o profissional em Servico Social, com toda sua
capacidade tedrica, intervém e atua nessa area que cada vez mais se coloca em
evidéncia.

A importancia do trabalho fica clara, a partir do entendimento de que esta
atividade é fundante do homem como ser social, fundamental para a vida em
sociedade e das relagbes sociais, influenciando na saude do trabalhador, onde os
individuos que exercem a funcéo trabalho e os que ndo exercem sao suscetiveis ao
adoecimento psiquico a partir do valor social e status que o trabalho possui, além
das formas de trabalho em que os homens sdo submetidos, caracteristicos da
Reestruturacao Produtiva.

Para isso foi utilizada, inicialmente, uma abordagem histdrica do surgimento
do trabalho para se compreender tal qual ele é nos dias atuais, como a tematica da
saude do trabalhador foi se desenvolvendo historicamente, até se tornar uma area
de estudo e pesquisa, e como o avanc¢o do neoliberalismo e as reconfiguragdes do
sistema capitalista para responder as crises estruturais afetam diretamente a vida
dos trabalhadores e da sociedade como um todo e, por fim, de que forma esses
rebatimentos se apresentam, sendo umas delas o adoecimento, fisico e,
visivelmente hoje, o adoecimento mental.

Utilizamos, entdo, o método documental, a partir do levantamento e estudo
bibliografico, através de textos, artigos, teses e monografias e, o método histérico-
critico e dialético, principalmente ao que tange dizer que o trabalho pode ser tanto
favoravel a saude, como também é capaz de trazer o adoecimento para o
trabalhador e sua familia e, assim, foi-se desenhando o presente trabalho.

Evidenciamos como o trabalho foi se degradando ao longo do processo
produtivo e a Reestruturagcdo Produtiva teve papel determinante neste processo. A
flexibilizacao do trabalho trouxe instabilidade e a ameaca constante do desemprego,
levando os trabalhadores a aceitarem empregos nas mais diversas condi¢cdes de
precariedade. Este movimento de Reestruturacdo Produtiva levou ao crescimento da

insercéo informal no mercado de trabalho como saida para o desemprego que se
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instalou e avangou o numero de empregos sem carteira assinada, sem direitos
trabalhistas, condi¢cdes precarias e estafantes para a jornada de trabalho.

Entdo, ressaltamos que a Saude do Trabalhador e o processo de
adoecimento dos trabalhadores vém vinculados ndo apenas as relacdes de trabalho,
mas tém influéncia das condi¢Ges de outras dimensdes da vida em sociedade, como
habitacdo, salde, transporte, educacdo, previdéncia, salario e as prOprias
configuracbes familiares. O avanco da concepcdo de saude para Saude do
Trabalhador, incorpora diversas instancias da vida e as considera fatores
imprescindiveis a manutencdo da saude daqueles que trabalham. Sendo assim, a
Saude do Trabalhador torna-se campo de intervencdo do assistente social, na
medida em que considera os determinantes sociais como parte de um processo
maior de saude-doenca do trabalhador.

E como uma expressao da “questdo social’, tanto a saude do trabalhador,
quanto o adoecimento, aparecem como objeto de intervencdo, trazendo novos
desafios para insercdo e atuacdo do assistente social, ndo apenas em resposta as
demandas que sdo e serdo colocadas pelos usuarios, instituicbes e familiares
desses trabalhadores, mas também em resposta ao que se encontra preconizado no
Projeto Etico-Politico da profissdo, mesmo que o entendimento ao acompanhamento
dessa tematica deva se dar de forma interdisciplinar, o Servico Social com o seu
olhar de totalidade, competéncia e seu compromisso profissional deve intervir de
maneira continua e na constante busca de alternativas para resolutividade das
demandas postas, como afirmamos no terceiro capitulo do presente estudo.

Trazendo rebatimentos para a vida dos trabalhadores, as novas
configuracbes de formas de trabalho, legislacdes e flexibilizagdo dos meios de
producao e reproducédo do trabalho herdados na Reestruturacdo Produtiva e a partir
da década de 80, incidem de maneira mais bruta ndo apenas na vida do trabalhador
durante sua jornada de trabalho, como também em seus direitos e em sua saude,
como abordado ao longo desse trabalho.

Estes s&o rebatimentos que podem afetar o trabalhador fisicamente,
dependendo da sua area de atuacédo, através da realizacdo de movimentos
repetitivos ou a posicdo em que 0 corpo se mantém por muitas horas para realizar
algum tipo de atividade, como também podem afetar o trabalhador mentalmente,

como visto ao longo de um dos capitulos do presente trabalho. O adoecimento
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mental tem tido uma maior atencdo no seu estudo e pesquisa ha
contemporaneidade e, trabalhar a tematica do trabalho e saude/adoecimento na
forma de um objeto de estudo Unico € se manter atento ndo apenas na origem dos
diagnésticos, mas também nas formas de organizac&o do trabalho, no cotidiano dos
trabalhadores, suas subjetividades e modo de ser, como determinantes sociais
associados ao processo de trabalho-doenca.

Tornou-se possivel observar que tais estudos, mesmo que de certa forma
sejam novos, ja trouxeram mudancas e avancos significativos na legislacdo, como
visto no anexo | desse trabalho, em que apresentamos o0 Regulamento da
Previdéncia Social contendo uma lista de doze transtornos mentais e do
comportamento, do ano de 1999.

Ressaltamos que a educacao continuada ndo sé dos profissionais em Servico
Social, mas como também de outros, que componham uma equipe inter e
multidisciplinar, é fundamental para que os profissionais ndo de afoguem na
imediaticidade das demandas cotidianas e que cada vez mais se aprofundem
criticamente nos estudos sobre este tema, capaz de promover rebatimentos nas
politicas publicas, nas formas de prevencéo e protecéo ao trabalhador.

Acreditamos que conseguimos desenvolver 0s objetivos propostos
inicialmente, sem esgotar essa tematica e sim favorecendo uma maior ampliacdo da
discusséo, de forma mais aprofundada no que tange ao processo de adoecimento e
atuacdo do assistente social, estimulando o interesse na continuidade de pesquisa

desse estudo.

48



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a
centralidade no mundo do trabalho. 122 edicdo. Campinas: Ed. Cortez e Ed.
UNICAMP, 2007.

ANTUNES, Ricardo. Crise capitalista contemporanea e as transformacdes no mundo
do trabalho. In: Capacitacdo em servi¢co social e politica social : Modulo 1 :
Crise Contemporanea, Questédo Social e Servi¢co Social — Brasilia: CEAD, 1999.

ARAUJO, Margarete V. Repercussdes do trabalho no adoecimento mental e na
saida da crise: 0 caso de uma servidora da UFMG. 2005. 37f. Monografia de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Psicologia do Trabalho) — Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2005. Disponivel em<http://newpsi.bvs-psi.org.br/tcc/26.pdf> . Acesso
em: 24/02/2016.

ARIANE FREIRE, Paula. Assédio Moral e Saude Mental do Trabalhador. Sao
Paulo, 2009.

BISNETO, José Augusto. Satde Mental do Trabalhador e o Projeto Etico-Politico
do Servico Social. Anais do 12° CBAS, Foz do Iguacgu, 2007.

BISNETO, José. Augusto. Servico Social e saude mental: uma anélise
institucional da pratica. Sdo Paulo, 2007.

BRASIL. Decreto 3.048/1999 — Regulamento da Previdéncia Social — Transtornos
Mentais Relacionados com o Trabalho — Anexo Il. Brasilia, 1999.

BRASIL, Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude no
Brasil, Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os
servicos de saude Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 114, p 27-36 Brasilia/
DF — Brasil. 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento
de Atenc&o Bésica. Area Técnica de Saude do Trabalhador. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas, Area Técnica de Saude do Trabalhador. Cadernos de
Atencao Bésica. Programa Saude da Familia; 5 — Brasilia: Ministério da Saude,
2001. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_12.pdf, acesso em:
19/06/2015.

CEREST RJ Il — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador. Transtornos
mentais relacionados com o trabalho. https://cerestrj2.wordpress.com/transtornos-
mentais-relacionados-com-o-trabalho/, acesso em: 21/06/2015.

CESAR, Mbnica de Jesus. O trabalho, a empresa e o Servigo Social nos anos 90:

SERVICO SOCIAL E REESTRUTURACAO INDUSTRIAL: requisicdes,
competéncias e condi¢des de trabalho profissional. In: MOTA, Ana Elizabete (org.).

49


http://newpsi.bvs-psi.org.br/tcc/26.pdf

A nova fabrica de consensos: ensaios sobre a reestruturacdo empresarial e as
demandas ao servic¢o social. 52 edicdo. S&o Paulo: Cortez, 2010.

CFESS - Conselho Federal de Servico Social. Cédigo de Etica do Assistente
Social.
http://lwww.cfess.org.br/js/library/pdfjs/iweb/viewer.html?pdf=/arquivos/CEP_CFESS-
SITE, acesso em: 20/06/2015.

COORDENACAO-GERAL DE MONITORAMENTO BENEFICIO POR
INCAPACIDADE - 1°Boletim Quadrimestral: Informa por Ocasido do Dia
Mundial em Homenagens las Vitimas de Acidente do Trabalho. Brasilia, DF,
2014.

DEJOURS, Christophe. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do
trabalho. Sdo Paulo: Oboré Editorial, 1987.

DIAS, E. C. et al. Desenvolvimento de acdes de saude do trabalhador no SUS: a
estratégia da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador. In:
MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J. M. H.; PENA,P. G. L. (Org.).Saude do
Trabalhador na sociedade brasileira contemporéanea. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2011. v. 1.

FREIRE, Lucia Maria de Barros — O Servico Social e a Saude do Trabalhador
Diante da Reestruturacdo Produtiva nas Empresas. In MOTA, Ana Elizabete (org)
— A Nova Fabrica de Consensos. 32 Edicao, Editora Cortez, Sdo Paulo, 2006.

GLINA, Débora M. R. e ROCHA, Lys E. Prevencdo para a Saude Mental no
Trabalho. In GLINA, Débora e ROCHA, Lys. Saude Mental no Trabalho: Desafios e
Solugdes. VK, Sao Paulo, 2000.

HARVEY, David. Condi¢cdo p6és-moderna. Sdo Paulo: Loyola, 1994.

IAMAMOTO, Marilda Villela. O Servigco Social na Contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. 52 Ed. Sado Paulo: Cortez, 2001.

IAMAMOTO, Marilda Villela. Servigco Social em tempo de capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questao social. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

IAMAMOTO, Marilda Villela e CARVALHO, Raul de. Rela¢cBes Sociais e Servi¢co
Social no Brasil: eshoco de uma interpretacéo histérico-metodolégico. 172 Ed. Sao
Paulo: Cortez, 2005.

JARDIM, Silvia Rodrigues. O diagnéstico dos transtornos mentais relacionados ao
trabalho. In: GLINA, Débora Miriam Raab; ROCHA, Lys Esther. Sautde mental no
trabalho: Desafios e solu¢des. S&do Paulo: Editora VK, 2000.

JARDIM, Silvia Rodrigues. Trabalho e doengca mental. In: BORGES, Luiz Henrique

(org.); MOULIN, Maria das Gracas Barbosa (org.); Araujo, Maristela Dalbello
(org.). Organizacgéo do trabalho e satude: multiplas rela¢des. Vitoria, 2001.

50



MARINHA DO BRASIL. Normas Sobre a Assisténcia Integrada na Marinha do
Brasil, DGPM-501, 62Rev, 2014.

MARX, Karl. O capital. Livro I. Capitulo VI (Inédito). Sdo Paulo, Ed. Ciéncias
Humanas, 1978.

MENDES, R. e DIAS, E.C. Da medicina do trabalho a saude do trabalhador. In:
Revista Saude publica. Sdo Paulo, 1991.

MINISTERIO DA SAUDE - Glossario do Ministério da Satde: Terminologia em
Saude. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario ms.pdf, acesso em :
11/03/2016.

NETTO, J. P. Uma face contemporénea da barbarie. In: encontro internacional
“civilizacdo ou barbérie", 3., Serpa, 30-31 Out. 1° nov. 2010.

NETTO, J. P. e BRAZ, Marcelo. Economia politica: uma introducéo critica. 72 ed.
Séo Paulo: Cortez, 2011.

PINTO, Angélica Soares — Trabalho, Saude do Trabalhador e Servi¢co Social:
Notas Reflexivas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Servico Social)
— Escola de Servi¢o Social, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2008.

PREVIDENCIA SOCIAL - Politica Nacional de Seguranca e Saude do
trabalhador. www.previdencia.gov.br/arquivos/office/3_081014-105206-701.pdf,
acesso em: 03/10/2015.

ROSA, Céssia Regina. Os determinantes sociais e o adoecimento mental, 2007.
ROUANET, Sergio Paulo. Mal-estar na modernidade. Companhia das letras, 1993.

SELIGMANN-SILVA, Edith. Desgaste mental no trabalho dominado. Sdo Paulo:
Cortez, 1994.

TEIXEIRA, Sueli. A depressdo no meio ambiente do trabalho e sua
caracterizacdo como doenca do trabalho. Revista do Tribunal Regional do
Trabalho da 32 Regido, Belo Horizonte, MG, v. 46, n. 76, p. 27-44, jul./dez. 2007.

TITTONI, J., and NARDI, HC. Saude mental e trabalho: reflexdes a partir de
estudos com trabalhadores afastados do trabalho por adoecimento
profissional. http://books.scielo.org/id/6j3gx/pdf/jacques-9788599662892-10.pdf.
Acesso em 08/04/2016.

VAISSMAN, Magda; LEMOS, Maria Alzira Brum (cord.). Alcoolismo no
trabalho. Garamond, 2004.

51


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf
http://books.scielo.org/id/6j3gx/pdf/jacques-9788599662892-10.pdf

ANEXO | — Regulamento Da Previdéncia Social - Anexo Il Transtornos Mentais
e do Comportamento - Decreto N° 3.048/99 De 06 De Maio De 1999 do

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL

ANEXO 1l

TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO

RELACIONADOS COM O TRABALHO (Grupo V da CID-10)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO
DE NATUREZA OCUPACIONAL

| - Deméncia em outras doencas
especificas classificadas em outros locais
(F02.8)

1. Manganés X49.-; Z57.5) (Quadro XV)

2. Substéancias asfixiantes: CO,
(sequela) (X47.-; Z57.5) (Quadro XVII)

3. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

H,S, etc.

Il - Delirium, ndo sobreposto a deméncia,
como descrita (F05.0)

1. Brometo de Metila (X46.-; Z257.4 e Z57.5) (Quadro
XIII)
2. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

Il - Outros transtornos mentais decorrentes
de lesdo e disfuncao cerebrais e de doenca
fisica (F06.-): Transtorno Cognitivo Leve
(F06.7)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro Il1)

2.Chumbo ou seus compostos
Z57.5) (Quadro VIII)

3. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e
outros solventes orgéanicos halogenados neurotdxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

4. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro
XIII)

5.Manganés e seus compostos
Z57.5) (Quadro XV)

6. Merclrio e seus compostos téxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro XVI)

7. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

8. Outros solventes orgénicos neurotoxicos (X46.-;
X49.-; 757.5)

toxicos (X49.-;

toxicos (X49.-;

IV - Transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doencga,
lesdo e de disfuncéo de personalidade (FO7.-
): Transtorno Orgénico de Personalidade
(FO7.0); Outros transtornos de personalidade
e de comportamento decorrentes de doenca,
leséo ou disfungdo cerebral (F07.8)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro II1)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e
outros solventes orgéanicos halogenados neurotdxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

3. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro
Xil)

4. Manganés e seus compostos
Z57.5) (Quadro XV)

5. Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro XVI)

6. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)
7. Outros solventes orgénicos neurotoxicos (X46.-;
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X49.-; Z57.5)

V - Transtorno Mental Organico ou
Sintomético néo especificado (F09.-)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro III)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e
outros solventes orgéanicos halogenados neurotéxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

3. Brometo de Metila (X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

4, Manganés e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro XV)

5. MercUlrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro XVI)

6. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

7.0utros solventes organicos neurotoxicos (X46.-;
X49.-; Z57.5)

VI - Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso do alcool:
Alcoolismo Crénico (Relacionado com o
Trabalho) (F10.2)

1. Problemas relacionados com o emprego e com 0
desemprego: Condi¢des dificeis de trabalho (256.5)

2. Circunstancia relativa as condicdes de trabalho
(Y96)

VII - Episédios Depressivos (F32.-)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro II1)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e
outros solventes orgéanicos halogenados neurotéxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

3. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro
XII)

4. Manganés e seus CcOmpostos
Z57.5) (Quadro XV)

5. Mercirio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro XVI)

6. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro XIX)

7. Outros solventes orgénicos neurotoxicos (X46.-;
X49.-; 757.5)

toxicos (X49.-;

VIII - Reagdes ao “Stress” Grave e
Transtornos de Adaptacéo (F43.-): Estado
de “Stress” Pés-Traumatico (F43.1)

1. Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas
com o trabalho : reacdo apé6s acidente do trabalho
grave ou catastréfico, ou apds assalto no trabalho
(256.6)

2. Circunstancia relativa as condicdes de trabalho
(Y96)

IX - Neurastenia (Inclui “Sindrome de
Fadiga”) (F48.0)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro II1)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e
outros solventes organicos halogenados (X46.-;
Z57.5) (Quadro XIII)

3. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro
Xil)

4. Manganés e seus compostos
Z57.5) (Quadro XV)

5. Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro XVI)

6. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

7. Outros solventes orgénicos neurotoxicos (X46.-;
X49.-; 757.5)

toxicos (X49.-;
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X - Outros transtornos neuréticos
especificados (Inclui “Neurose
Profissional”) (F48.8)

Problemas relacionados com o emprego e com o
desemprego (Z56.-): Desemprego (Z56.0); Mudanca
de emprego (Z56.1); Ameaca de perda de emprego
(Z56.2); Ritmo de trabalho penoso (Z56.3); Desacordo
com patrédo e colegas de trabalho (Condicbes dificeis
de trabalho) (Z56.5); Outras dificuldades fisicas e
mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)

XI - Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido
a Fatores Ndo-Organicos (F51.2)

1. Problemas relacionados com o emprego e com 0
desemprego: Ma adaptacéo a organizacao do horario
de trabalho (Trabalho em Turnos ou Trabalho
Noturno) (Z56.6)

2. Circunstancia relativa as condicdes de trabalho
(Y96)

Xl - Sensacgao de Estar Acabado (“Sindrome
de Burn-Out”, “Sindrome do Esgotamento
Profissional”) (Z73.0)

1. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
2. Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas
com o trabalho (Z56.6)
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