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RESUMO

Pouco séo ainda os estudos que trazem uma visdo prospectiva que levam em conta
profundas transformacbes sociais acerca do envelhecimento na sociedade para além da
ampliacdo numérica, particularmente, quanto as mudancas biolégicas apoiadas na genética, o
que levaria a mudancas de indicadores demograficos e expectativa de vida, e extensdo do limite
do tempo de vida, ou o relégio bioldgico. O que pressupbe o desenvolvimento de estratégias
que levem a vida para o limiar mais proximo possivel do limite maximo da espécie humana
(MINAYO0,2012). O desafio €é, aléem dos avancos da genética e biotecnologia, implementar
politicas publicas de trabalho e salde que permitam ao ser humano alcancar isso, de forma
independente, livre de doencas.O estudo tem por objetivo refletir sobre os determinantes da
problematica social do envelhecimento de trabalhador (a), sua condicdo de vida, trabalho e de
salde e suas implicacOes para a vivéncia de uma velhice ativa e saudavel em tempos de
pandemia Covid-19 em Manaus, Am.Tem abordagem critica de natureza quantiqualitativa e
uso de formulério e entrevista na coleta dos dados, ,considerando tratar-se analise critica e das
conexdes do problema com a totalidade; com uma realidade que interage dinamicamente,
excluindo dicotomias. A amostra significativa foi no total 48, sendo 16 pessoas trabalhadoras
na faixa de 30 a 70 anos por ente federativo, considerados pessoas envelhecentes e em velhice
de ambos os sexos do Instituto Federal de Educacdo do Amazonas (IFAM) e Unidades de Saude
da Secretaria Estadual e Municipal de Saude de Manaus, Amazonas respectivamente para
aplicagdo de formularios. Posteriormente, dentre estes, foram selecionados 08 pessoas
trabalhadora do IFAM representando a educacao federal e 08 da SES/AM e SEMSA/Manaus,
representando a saude do Amazonas destas para responderem a entrevista contando suas
historias de vida e trabalho e o cuidado em si para um envelhecimento ativo e saudavel antes e
na pandemia de Covid-19. O resultado do estudo revelou que distancia entre o direito
assegurado legalmente e as reais condi¢des de trabalho e saude de trabalhadores e trabalhadoras
junto a educacao federal (IFAM) e saude estadual e municipal (SES e SEMSA), considerando
relatos de condicdes precarias de trabalho, adoecimento, prolongamento de jornada de trabalho
e do tempo de vida no trabalho pelos servidores, tendo se aprofundado nesses mais de dois anos
de pandemia. No Amazonas, a atuacdo dos CERESTs mostrou-se precéarias centradas na
fiscalizacdo da rede privada de salde, excluindo os equipamentos publicos; postura semelhante
permanenceu nestes dois anos de pandemia Covid-19 no Amazonas. A prevencao para um
envelhecimento ativo e cidada foi mencionado por uma minoria dos entrevistados, 0s quais
relatam fazerem visitas e exames periddicos, praticam algum tipo de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, lazer em familia e religiosidade. E ainda, mesmo diante de condicdes tdo
adversas de trabalho anterior a pandemia Covid-19 e, durante a pandemia, do colapso do
sistema de salde brasileiro em todos os entes federativos, a categoria destes trabalhadores(as)
do IFAM, SES e SEMSA tem conseguido gestar processos empiricos, que, apesar de ndo se
constituir em praxis, tem contribuido na valorizacdo de suas vidas, ressignificam-se,
reinventam-se, cotidianamente, revendo habitos e cuidados imprescindiveis ao envelhecimento
e velhice cidadd a partir do tripé trabalho, salde e condicdo de vida.

Palavras-chave: Envelhescéncia; Trabalho; Saude do Trabalhador; Pandemia; Condicdo de
vida.
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ABSTRACT

There are still few studies that bring a prospective view that take into account profound social
transformations about aging in society beyond the numerical expansion, particularly regarding
biological changes supported by genetics, which would lead to changes in demographic
indicators and life expectancy. , and extension of the lifespan limit, or the biological clock. This
presupposes the development of strategies that bring life to the threshold as close as possible to
the maximum limit of the human species (MINAYO, 2012). The challenge is, in addition to
advances in genetics and biotechnology, to implement public policies for work and health that
allow human beings to achieve this, independently, free from diseases. The study aims to reflect
on the determinants of the social problem of aging in worker, their living, working and health
conditions and their implications for the experience of an active and healthy old age in times of
the Covid-19 pandemic in Manaus/AM. of the data, considering that it is a critical analysis and
the connections of the problem with the totality; with a reality that interacts dynamically,
excluding dichotomies. The significant sample consisted of 16 working people aged between
30 and 70 years per federative entity, considered aging and old-age people of both sexes from
the Federal Institute of Education of Amazonas (IFAM) and Health Units of the State and
Municipal Health Department. from Manaus, Amazonas, totaling 48 samples for application of
forms. Subsequently, among these, 08 workers from IFAM were selected, representing federal
education and 08 from SES/AM and SEMSA/Manaus, representing the health of the Amazon
of these people to respond to the interview, telling their life and work stories and the care itself
for a active and healthy aging before and in the Covid-19 pandemic. The result of the study
revealed that the distance between the legally guaranteed right and the real working and health
conditions of workers with federal education (IFAM) and state and municipal health (SES and
SEMSA), considering reports of precarious working conditions, illness , extension of working
hours and life time at work by servers, having deepened in these more than two years of
pandemic. In Amazonas, the performance of CERESTSs proved to be precarious, focused on the
inspection of the private health network, excluding public facilities; A similar stance has
remained in these two years of the Covid-19 pandemic in Amazonas. Prevention for active and
citizen aging was mentioned by a minority of respondents, who report making periodic visits
and examinations, practicing some type of physical activity, healthy eating, family leisure and
religiosity. work prior to the Covid-19 pandemic and, even during the pandemic, the collapse
of the Brazilian health system in all federative entities, the category of these workers from
IFAM, SES and SEMSA has managed to generate empirical processes, which, despite it does
not constitute praxis, it has contributed to the valorization of their lives, they resignify
themselves, reinvent themselves, daily, reviewing habits and essential care for aging and old
age as a citizen from the tripod work, health and living conditions.

Keywords: Aging; Job; Worker's health; Pandemic; Living conditions.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo e pesquisa é saude do trabalhador e trabalhadora em Manaus,
Amazonas. Tem como objetivo geral refletir sobre o envelhecimento de trabalhador (a), sua
condicdo de vida, trabalho e de satde e suas implicacdes para a vivencia de uma velhice ativa
e saudavel em tempos de pandemia Covid-19 em Manaus/AM. Mais especificamente, levantar
0 mapa da pandemia covid-19, identificando regides de maior indice de morbidade junto ao
segmento de trabalhadores da salde e educacdo, as acbes do Cerest Amazonas na prevencéo e
protecdo destes sujeitos sociais em 2020/2021; analisar historia de vida de trabalhadores (as)
envelhescentes e envelhecidas suas vivéncias e a¢des de cuidado em si anterior e no contexto
pandémico e seus desdobramentos em prol de melhoria de trabalho, saude condicGes de vida
desses trabalhadores.

O estudo ora apresentado, apesar longo e denso, buscou evidenciar a situagédo
conteporaneia da saude dos (as) trabalhadores (as) no Brasil. E mais especificamente, na
educacdo federal e salde no Amazonas. Para isso, as discussdes foram tecidas a partir dos
estudos de autores classicos, articulando-os com autores contemporaneos, ambos, ancorados
em diferentes areas do saber e disciplinas.

A partir de cada classico e conteporaneio, apoiado em diferentes fontes documentais e
pesquisa empirica foi possivel tracas mapas, trilhas, descobrir vestigios das reais condicdes de
trabalho, salde e vida dos (as) trabalhadores (as) amazénidas da rducacdo federal e saude
estadual e municipal no Amazonas. Nesse processo, as idéias e analises defendidas por Max na
obra “O Capital” grande parte das discussodes, considerando constituirem-se, hoje, as condicoes
de trabalho, envelhecimento e satde do(a) trabalhador(a) em parte das manifestacdes da questdo
social tecidas na trilha e leito do sistema capitalista de producéo.

Nesse sentido, muitas vezes, a exemplo de Bosi(2005), na obra, “Memoria e sociedade,
lembranca de velhos”, nas inflexdes realizadas pela pesquisadora, considerando ser, tsmbém,
trabalhadora na educacdo federal e saide municipal, haverd momentos em que serdo descritos
acOes e préaticas vivenciadas em suas instituicdes fortalecendo os relatos de trabalhadores e
trabalhadoras que contribuiram com a pesquisa, respondendo aos formularios e entrevistas.

S&o inimeros os estudiosos que defendem a necessidade de um olhar diferenciado
para a questdo do envelhecimento e velhice e, para isso, tragcam diferentes anélises sobre a
questdo, enquanto expressdo da questdo social e politica, de abrangéncia mundial e
particularmente no Brasil (BEAUVOIR, 1990; DEBERT, 2004; KALACHE, 1998; NERI,
2008; PAIVA, 2012; VERAS& CALDAS, 2004; TEIXEIRA, 2009, etc).
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Associado a problemética social do envelhecimento, temos as condi¢des de trabalho
e de saude desses trabalhadores e trabalhadoras, com destaque, para o contexto pandémico do
covid-19 que vem vitimando milhdes destes sujeitos sociais desde o final de 2019, iniciado em
Wuhan, na China, ainda hoje, sem um forte gerenciado do Estado enquanto grave problema de
salde publica, deixando a deriva, milhares de trabalhadores.

Apesar dos primeiros casos surgirem no final de 2019 na China, somente em margo
de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude declarou situa¢do de pandemia do novo coronavirus
e recomendou o isolamento social para evitar a explosdo do nimero de casos e de mortes.

Antunes (2020) fora o aprofundamento da crise econdmica, a pandemia trouxe para o
centro do debate a importancia do trabalho na vida das pessoas e trabalhadores e trabalhadoras
que dependem do trabalho para sobreviverem, mesmo diante de condicGes tdo desfavoraveis.

Ao discutir o poder destrutivel do Capital, Mészaros (2010) denomina de sistema
sociometabdlico do capital, génese do inevitavel intercambio metabolico entre, por um lado,
humanidade e natureza e, por outro, individuos particulares entre si. Tal processo, deixa emergir
o carater social da producéo exposto por Marx no século XIX.

A exigéncia do capital por maior produtividade nos processos de trabalhos intensifica
a exploracédo da forca de trabalho, e antecipando o declinio biologico, as debilidades fisicas e
mentais na velhice. Transforma o tempo de vida do trabalhador em tempo de trabalho para
valorizar o capital em detrimento das qualidades e necessidades humanas do trabalhador, com
destaque, para aqueles que envelhecem na periferia do sistema, onde o tempo de trabalho se
estende ao tempo de envelhecer, na construcdo de sociedade de consensos, de consumo de bens,
mercadorias e servigos (MOTA, 2009; TEIXEIRA,2008, PAIVA 2012).

No campo do trabalho, Antunes (2020), pontua que enfrentar a pandemia covid-19
num pais onde a parte dos trabalhadores vivia ainda num ambiente de formalidade, resguardado
por direitos e contratos, as medidas tomadas serdo mais eficientes em fungéo da forte intervencao
estatal dentro de estruturas mais consolidadas.

Mas, quando o contexto social e econdmico € o inverso, ou seja, onde metade dos
trabalhadores se divide entre a informalidade e o desemprego, os efeitos dessas mesmas medidas
serdo mais devastadores e, consequentemente, as medidas contra a pandemia serdo mais dificeis.

Afirma que o Brasil vem enfrentando a pandemia da coronavirus num cenario onde 50
milhGes de pessoas ndo estdo protegidas por um contrato de trabalho.

E ainda, com outra parcela, tudo indica, de igual tamanho, de trabalhadores formais em
condi¢des absolutamente precarias, considerando o retrocesso da garantia de direitos que as Ultimas

reformas estatais tem imposto a classe trabalhadora, que vem deixando o emprego formal cada vez
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mais parecido com a informalidade, “flexibilizando” direitos e, assim, deixando-os mais
vulneraveis as crises.

Portanto, para entender os determinantes que engendram a problematica social do
envelhecimento do trabalhador e trabalhadora, sua condicéo de trabalho e de salde, ou seja, sua
condicdo de vida, e suas implicacdes para a prevencdo/vivéncia de uma velhice ativa e saudavel
em tempos de pandemia covid-19 no Amazonas, 0 que pressupde entendermos como o Estado
ja vem gestando, o processo de precarizacdo das condi¢des de trabalho, nos ultimos anos.

E imerso nessa conjuntura, grande parte da angustia da maioria da classe trabalhadora
envelhescente e envelhecida diante do risco de demissdo, do corte de salarios, da impossibilidade
de buscar emprego, da paralisacdo das atividades informais e do sorriso cretino dos piores patrdes
gue aproveitam o momento para demitir trabalhadores (ANTUNES, 2020) comprometendo sua
condigéo de vida presente e futura.

Teixeira (2008) aponta que envelhecer na ordem e no tempo do capital é ter seu tempo
de vida subordinado ao tempo de trabalho, mesmo depois de aposentado; para os trabalhadores
velhos de baixa renda, no capitalismo periférico brasileiro, € ter seu tempo livre submetido as
exigéncias de reproducao social do capital.

Neste viés, o envelhecimento do trabalhador e trabalhadora € a expressdo da questdo
social, e ndo problematica decorrente de uma condicao inexoravel e que atinge a todo o grupo
etario, indistinta e independentemente.

Dai a necessidade de atribuirmos centralidade a probleméatica social do
envelhecimento destes seguimentos da sociedade, onde sua intensidade, condicdo de vida e
salde depende da forma como a forca de trabalho € ou foi expropriada e explorada das
condicdes de producao e da reproducdo social, inclusive, do seu tempo de vida.

Trata-se, segundo Paiva (2012), da velhice produzida no ambito da sociedade
moderna; reproduzida nos limites das condi¢Bes concretas no espago e no compasso do tempo
do capital. No processo da reproducéo social da velhice na sociedade capitalista, velhas e velhos
trabalhadores passariam quase invisiveis para o Estado, caso ndo fosse o atual impacto do
envelhecimento senil na agenda das politicas publicas, considerando que estes, ao mesmo
tempo, sdo sobreviventes e provedores de suas familias a custa dos Direitos Trabalhistas por
eles mesmos conquistados, mas que, na contemporaneidade, temos vivenciado seu desmonte.

No mundo, o envelhecimento é enfrentando desde os meados do século XX e no
Brasil, desde os anos 1970. E perspectiva do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2012) que até o ano de 2025, o Brasil ocupara o 6° lugar no mundo em quantidade de

idosos, e estima-se que até 2055, o nimero de pessoas com mais de 60 anos superard o de
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brasileiros com idade inferior a 30 anos. Em 2018, o indice de envelhecimento era de 43,19%,
podendo atingir 173,47%, em 2060 (ANDRADE; PERISSE, 2019).

As condicdes para que a populacdo idosa atual e ou 0s sujeitos em processo de
envelhecimento, futuro velhos (as) tenham qualidade de vida, segundo Perissé (2019), é preciso
que o Estado garanta direitos essenciais: saude, trabalho, assisténcia social, educacéo, cultura,
esporte, habitacdo e meios de transportes.

No Brasil, esses direitos sdo regulamentados pela Politica Nacional do Idoso, bem
como o Estatuto do ldoso, sancionados em 1994 e em 2003, respectivamente. Mas, no campo
da saude do trabalhador, o Estado tem contribuido para que os trabalhadores e trabalhadoras
envelhecentes possam vivenciar uma velhice ativa e saudavel?

Ao analisar as condicGes de vida que 0s sujeitos trabalhadores vivenciam suas
respectivas velhices, o relatorio de qualidade de vida de idosos do Global Age Watch, datado
de 2017, e publicado em 2019 em que considera expectativa de vida, bem-estar psicologico,
renda, transporte e seguranca, classificou o Brasil em 56° lugar entre 96 paises.

Ja em matéria de seguranca de renda, ocupa o 13° lugar, identificando a aposentadoria
como o principal fator. Cerca de 87% da populacdo acima dos 60 anos afirmou possuir renda
fixa, somada a auxilio como BPC e bolsa Familia, enquanto 10% encontram-se na pobreza
extrema entre idosos.

Entre o grupo de pessoas idosas, ndo temos somente 0 grupo de pessoas senis, mas
toda velhice, uma vez que as pessoas estdo vivendo mais tempo cronoldgico beneficiados com
0 avanco das ciéncias bioldgicas/farmacoldgicas e nanotecnologicas, bem como reducdo de
fecundidade e mortalidade somada a ampliacdo de politicas publicas.

Ao mesmo tempo em que a populacdo trabalhadora envelhescente e envelhecida
requer do Estado e sociedade a satde em seu conceito mais amplo instituido na Constituicdo
Federal do Brasil de 1988, na contramdo deste processo, constata-se em muitos caso 0
abandono, desses trabalhadores em sua velhice, e na maioria dos casos, adoecidos e acometidos
de doencas crdnicas, a exemplo das pessoas renais cronicas (IRC), adoecimento psicossocial
(DEJOURS, 1994; KAWASAKI; DIOGO, 2001; KUSUMOTA et al, 2004; BORN;
BOECHAT, 2006; MOREIRA;CALDAS, 2007; MONTEZUMA et al, 2008; NERI, 2008;
ROLIM; FORTI, 2009; MORAES, 2012; LIMA, 2015).

Mas no Amazonas, na vivéncia da Pandemia Covid-19, da falta de cobertura da satde
e do Estado quanto a capacidade resolutiva para garantir condi¢des de trabalho e saude dignas
aos trabalhadores, quais determinantes e condicionantes que tem orientado cotidianamente a

tomada de decisdo de trabalhadores(as) envelhecentes para vivenciar uma velhice ativa e
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saudavel, considerando o contexto pandémico que j& vitimou mais de 450.000 e 13.100
trabalhadores(as) no Brasil e no Amazonas desde mar¢o de 2020 no Amazonas?

A relevancia social deste estudo pressupfe a realizacdo de um trabalho de rigor
cientifico, tendo os sujeitos da pesquisa como centralidade para relatar suas vivencias de
trabalhadores envelhescente e em velhice, sob a perspectiva de Beauvoir, (1990), Teixeira
(2008) e Bosi (2005) entre outros.

Envelhecer ndo é sindnimo de doenca, inatividade e contracdo geral no
desenvolvimento, - apesar de certo discurso imbuido de senso comum onde crencas e atitudes
negativas em relacdo ao conceito de velhice ainda tem forte teor de preconceito, variando de
cultura para cultura, principalmente entre as sociedades ocidentais, ou mesmo em sociedades
orientais contemporaneas.

A cada momento e contexto historico, sdo construidos novos valores e conceitos
veiculados impregnados de subjetividade, atitudes, esteredtipos, e interesse social, econémico
e politico globalizados sobre os conceitos de envelhecimento e velhice (Neri, 2006; Bosi, 2005;
Beauvoir, 1990).

A velhice é permeada por sabedoria, em muitos casos, por experiéncia de vida que
muito contribui para formagdo humana dos mais novos. Envelhecer € um evento progressivo e
multifatorial, e a velhice uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, heterogénea e
vivenciada em condicdes variada de vida (NERI, 2006; DEBERT,1999). Pois, chegar a velhice
€ uma conquista da humanidade, bem-sucedida ou néo.

E enquanto pesquisadora nesse metié, ao estudar essa tematica, temos oportunidade
de planejar um modo de vida e habitos da boa producdo onde o conhecimento torna-se um modo
de vida. A medida que trabalhamos para aperfeicoar nosso oficio, a fim de concretizarmos
nossas proprias potencialidades, construimos as qualidades do bom trabalho.

E como profissional assistente social por mais de uma década como junto a
trabalhadores adoecidos, envelhecidos ou ndo, levou-nos a investigar durante o curso de
mestrado disciplinar em Servico Social e Sustentabilidade na Amazdnia, o cotidiano dos idosos
(as) acometidos por insuficiéncia renal crénica em estagio terminal da doenca assistidos com
transporte pelo Programa SOS Vida da Prefeitura de Manaus.

Esse estudo mostrou que, mesmo o Estado assegurando o procedimento de
hemodialise e o transporte, para esses usuarios, ndo ha perspectiva de cura da doenga, restando
a cada sujeito ou até mesmo ao Estado, apenas manter a vida enquanto aguarda o momento final

do 6bito.



21

Constatou-se que, a maioria dessas pessoas adoecidas, foram diagnosticadas ja na
fase terminal da doenca, porque ndo faz parte de sua cotidianidade, o habito de acionar os
aparelhos do Estado voltado para a prevencédo e promocao da satde. Ou seja, ndo se prepararam
para uma velhice ativa e saudavel quando mais jovem, entre outros fatores.

Durante a conjuntura da Pandemia Covid-19 vivenciada no Amazonas desde a
segunda quinzena de marco de 2020 até a presente data, tem aprofundado nossa preocupacéao
quanto a problematica social do envelhecimento, a condicdo de vida, trabalho e salde de
trabalhadores(as) e seu processo para uma velhice ativa e saudavel, considerando que somente
no SAMU/SOSVIDA o Covid-19 levou a 6bito mais de 10 trabalhadores em 2020 e mais de 20
servidores no IFAM (instituto Federal de Educacdo Federal do Amazonas em janeiro de 2021.

No campo profissional enquanto Assistente Social no IFAM e SEMSA de Manaus,
a problematica em questdo tem imposto inumeros desafios a pratica profissional também de
diferentes categorias de trabalhadores e trabalhadoras, a exemplo da educagéo e saude, onde
somente na Universidade Federal do Amazonas (UFAM); Instituto Federal de Educacao
Federal no Amazonas (IFAM) e SES e SEMSA no recorte temporal de marco de 2020 a maio
de 2021 contabiliza-se mais de 200 obitos de trabalhadores.

Paes-Sousa et al (2020) indicam que a pandemia da COVID-19 tem levado quase
todo o planeta a uma crise sanitaria e humanitaria, testando a espécie humana em varias
dimensdes. Ela representa tensdes dilacerantes da organizacdo social vivenciada na poés-
modernidade: globalizacdo, enfraquece um projeto politico global, um processo de
adoecimento em escala mundial expondo um mundo de crises ciclicas e carente de mudancas.

O trabalho e sua condicdo de vida, o envelhecimento humano e satde do trabalhador
em tempos de pandemia covid-19 foi discutido a partir da perspectiva da totalidade social,
considerando que a mesma contempla, na analise tedrico-metodoldgica, 0 movimento histérico
das relacdes sociais de producéo e reproducdo capitalista; a centralidade do trabalho enquanto
ato fundante do Ser social; a velhice, a salde, e a condicao de vida sdo produzidas socialmente,
enquanto intrinsecas a ordem sociometabdlica da reproducéo do sistema do capital.

Neste processo, a problematica social do envelhecimento, da condicdo de
adoecimento de trabalhadores homens e mulheres, envelhescentes e em velhice, estar associada
aos determinantes e condicionantes sociais em saude, enquanto facetas e expressdes da questdo
social. Incorpora a totalidade social em detrimento e contraponto do pensamento abissal, base
estrutural e subestrutural da sociedade e sistema capitalista de produgé&o.

Nesse Viés, as politicas sociais publicas, com destaque, para as de trabalho, satde e

velhice, aqui problematizadas, sdo enquanto expressdes do atendimento as demandas e
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necessidades sociais de trabalhadores (as) e, a0 mesmo tempo, espagos de lutas e disputadas
entre classes, mediacdo de conflitos; controle social, tutelas entre outros. Expressa determinado
padréo de enfrentamento das expressdes da questdo social, e modelo de protecdo social que se
enraiza como hegemdnico dentro do campo de correlacéo de forcas.

Enquanto politica publica de saude, a de satde do (a) trabalhador (a) é produto e
expressdo concreta das contradigdes das relagdes sociais de producgdo, em Max e no campo do
conhecimento, ndo estando restrita ao ambito técnico e ou politico, tem componente ético-
politico assegurados, inclusive, nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Enquanto expressdo concreta das contradigdes das relacoes sociais de produgéo, nos
termos de Max, a questdo do envelhecimento como questdo social, neste estudo parte dos
pressupostos analiticos de que o envelhecimento do(a) trabalhador(a) € uma das suas facetas.

lamamoto (2011), Minayo (2006), Netto (2009), Paiva (2012, 2019), Teixeira (2008,
2017) entre outros, apontam que requer que ampliemos as analises do envelhecimento, saude
do trabalhador e sua condicdo de vida para uma velhice ativa e saudavel, transpondo 0s
territorios etario, do pensamento fragmentado e Unico, do econémico, da saude curativa.

Enguanto campo de intervencgéo e de praticas na esfera da sadde publica, a saude do
trabalhador insere-se nos principios do SUS, do acesso universal, da integralidade da atencéo,
em acdes de prevencdo e de promogao, descentralizacéo e participacdo social. Compreende um
corpo de praticas teoricas interdisciplinares — técnicas, sociais, politicas, humanas -,
multiprofissionais e interinstitucionais no ambito da saude coletiva (VASCONCELLOS, 2011).

E agora com a oportunidade de cursar o doutorado multidisciplinar procuramos eleger
como prioridade e objeto de estudo refletirmos sobre a problematica social do envelhecimento
de trabalhador(a), sua condicéo de vida, trabalho e de salde e suas implicacGes para a vivencia
de uma velhice ativa e saudavel em tempos de pandemia covid-19 no Amazonas, na ordem e
no tempo do capital, nas formas de respostas do Estado e da sociedade brasileira, nas politicas
publicas, com destaque, as do campo da salde do trabalhador a partir dos anos de 1990, no
contexto de reformas do Estado e, hoje, no contexto de reducéo das politicas sociais.

Mais especificamente, refletirmos sobre o trabalho, satde e condi¢cdes de vida
desses(as) trabalhadores(as) e seu processo de envelhecimento para uma velhice ativa e
saudavel, identificando em suas trajetrias de vida, processos e praticas de cuidado em si,
prevenindo-se para vivenciarem com plenitude essa fase da vida, mesmo considerando as
limitacOes da pandemia do Covid-19.

A interfase questdo social, velhice ativa e saudavel e condi¢des de vida levou-nos a

refletirmos sobre os determinantes e condicionantes: que tem guiado o processo de tomada de
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decisdo desses trabalhadores e trabalhadoras na vivéncia e ou vivenciarem a cultura do cuidado
no cotidiano de suas vidas em relagdo a sua salde, prevenindo-se continuamente ao longo de
sua vida até e na velhice? E de que forma a vivenciam no contexto pandémico de ha quase dois
anos, e impactos no processo de tomada de decisdo por estes sujeitos sociais?

Em relacdo aos (as) trabalhadores (as) na velhice ou ndo, caracterizar as condicdes
de trabalho e salude que contribuem para uma velhice ativa e saudavel e, ou de adoecimento e
fragilidade de sua saude. Identificar as politicas e aces do Estado (nacional e estadual) efetivou
de forma a inferir positivamente sobre o trabalho, a satide, o processo de envelhecimento desses
trabalhadores. E, em quase dois anos de pandemia Covid-19, como a mesma tem impactado
esses trabalhadores(as) na tomada de decisdo de cuidar-se e manter-se com saude na velhice.

Defende-se a tese de que mesmo considerando os determinantes e condicionantes
imposto pelo sistema de producao capitalista, na reproducédo da velhice da classe trabalhadora,
que tem seu tempo expropriado por este sistema, mas, incapaz de aliena-la de qualquer
possibilidade de exercer controle sobre o seu tempo vital, se visualizado para além do vies
epistemologico e adentrarmos na teia de relagdes nutridas na ontologia do ser social.

Mesmo diante de condigdes tdo adversas, a exemplo da pandemia Covid-19,
precariedade do sistema de satde do Brasil e, em particular, no Amazonas, trabalhadores (as)
resignificam-se, reinventam-se, cotidianamente, para além do campo biopsicossocial, revendo
habitos e cuidados imprescindiveis ao envelhecimento e velhice ativa e saudavel.

O processo de estudo e pesquisa na elaboracao da tese levou em conta que a construcao
do objeto cientifico que é instigante, arduo e desafiador, no sentido de que no seu percurso
metodologico, envolve impasses, incertezas e descobertas nesse devir de ir e vir, reconstruindo
sempre.

Esse caminhar na construcao da tese envolveu processos especificos com movimentos
distintos e interligados: pré-implementacdo ou pesquisa exploratoria, implementacdo ou
pesquisa de campo; p6s implementacdo ou sistematizacdo, interpretacdo e analise dos dados e
construcdo da tese em si. Esse procedimento foi exercido de forma critica, analisando nosso
objeto/sujeito em suas maltiplas expressdes.

Inicialmente, realizamos a revisdo, analise e discussdo tendo como técnica o
fichamento e resumo, primando por uma visdo de totalidade e particularidade dos autores
refletindo e aprofundando o conhecimento das categorias fundamentais de deste estudo:
trabalho, saude, envelhescéncia e velhice. Realizamos a pesquisa documental a fim de colher
informacdes existentes sobre o tema e categorias, coletando dados estatisticos do IBGE, PNAD,

relatorios institucionais, IFAM, SES e SEMSA no Amazonas.
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Em contexto pandémico da Covid-19, todo processo de coleta de dados e pesquisa
foram utilizados documentos online, em arquivos PDFs, publicados pelas instituicdes, diario de
campo também eletrdnico, registrando informacdes pertinentes a pesquisa. Utilizamos, ainda,
técnica de Observagdo Indireta no campo de pesquisa e trabalho da pesquisadora.

Apos aprovacdo do Exame de qualificagdo e submissdo ao Comité de Etica de
pesquisa-CEP sob o n® 095274/2021 no més de agosto de 2021, CAAE n°
S1020421.8.00000.5020, recebendo o Parecer CEP sob o n° 04.968.862, posteriormente,
validamos os instrumentais e aplicamos a pesquisa, colhendo depoimentos via entrevista online
pelo google meet e e-mail, previamente agendadas para os informantes. Paralelamente,
sistematizamos as informacdes e dados coletados, sua andlise e interpretacdo a luz do
referencial tedrico adotado e finalizar a elaboragéo da tese e preparacéo de sua defesa.

A pesquisa é de natureza quantiqualitativa, tipo de estudo, estudo de caso, abordagem
teorica critica. O universo da pesquisa foi os trabalhadores ativos do IFAM, SES e SEMSA. A
amostra ndo probabilistica foi no total de 48 trabalhadores e trabalhadoras na aplicacdo de
formularios e 16 pessoas para entrevistas no conjunto das trés instituicdes (IFAM,SES/AM e
SEMSA/Manaus.

A amostra nao probabilistica foram aplicados formularios a 16 trabalhador (as) de
cada instituicdo por ente federativo na faixa etaria de 30 a 70 anos de idade, selecionados
segundo o critério de tempo, nivel de ensino e sexo, sendo, ou seja, IFAM-16 trabalhador(as);
SES/AM- 16 trabalhador(as);SEMSA/Manaus- 16 trabalhador(as) totalizando 48.

A amostra por Sexo e Faixa Etaria nos formularios fordo: dois (uma mulher/um
homem) na faixa etaria entre 30 a 40 anos; dois (uma mulher/lum homem) na faixa etaria entre
41 a 50 anos; dois (uma mulher/um homem) na faixa etéria entre 51 a 60 anos; dois (uma
mulher/um homem) na faixa etaria entre 61 a 70 anos. Sendo: 08 Ensino Medio 08 Superior —
IFAM; 08 Ensino Médio 08 Superior -SES /AM; 08 Ensino Médio 08 Superior —
SEMSA/Manaus.

Posteriormente, foram convidados 08 (oito) trabalhadores (as) do IFAM; 08 (oito) da
SES e 8 da SEMSA para participarem de entrevistas e com histérico de trabalho nestas
instituicOes para narrativas de suas historias de vida no trabalho e sua condicéo de vida, na faixa
etaria de 30 a 70 anos de idade, segundo o critério de tempo, nivel de ensino e sexo, sendo: dois
(uma mulher/um homem) na faixa etaria entre 30 a 40 anos; dois (uma mulher/um homem) na
faixa etaria entre 41 a 50 anos; dois (uma mulher/um homem) na faixa etaria entre 51 a 60 anos;

dois (uma mulher/um homem) na faixa etaria entre 61 a 70 anos.



25

No IFAM as amostras envolveram: ensino médio (técnicos administrativos); no ensino
superior: docentes, servicos pedagdgico, social, psicologico, nutricdo, enfermagem e médico.
Na SES/AM e SEMSA-MANAUS, respectivamente, foram: ensino médio (administrativos
,técnico de enfermagem e condutores); e no ensino superior: servigos médicos, enfermagem,
social, psicolégico, nutrigdo.

Neste estudo, a histéria e memoria a ser revisitada é desses sujeitos trabalhadores (as)
, aqui considerados como sujeitos da pesquisa. O encontro entre a tematica e a histéria de vida
desses sujeitos foi filtrada a partir de suas memdrias preservando suas experiéncias passadas e
presentes, constituindo-se em afirmacdo de suas identidades e modos de subjetivacéo; significa
inscrever a historia de vida como ferramenta de historicidade e de ressignificacdes.

Neste cenario, a memoria e historia de vida no trabalho e na velhice, apesar de
parecerem paradigmas opostos, confrontar trabalhadores (as) envelhescentes e envelhecidos,
identificando variaveis que os aproximam (trabalho e ou cuidados em si), contribuira na
formulacéo de politicas publicas voltadas para estes sujeitos e suas demandas: trabalho, cuidado
da salde e condicdo de vida.

Historia de vida, com Bosi (1987) ¢é narrar historia de vida; é dela se re-apropriar,
refazendo os caminhos percorridos, ou seja, € mais do que "revivé-los". A historia narrada néo
deve ser arquivada ou guardada numa gaveta como coisa, mas potencializa-la para transformar
a realidade onde ela floresceu. Representa a possibilidade de ampliar e inventar novos modos
de ser no mundo, a partir de uma realidade vivida e do encontro com o outro; trata-se de
incorporar o vivido, o passado que se faz presente (BOSI, 1994).

A memoria, rio onde navegam as historias de vida narradas, € uma especial sinfonia
para todos, apesar de ser precisa, imprecisa e inventiva., nunca enrijecida, sob pena de perder
sua esséncia, os cddigos que conformam seu funcionamento. Sua fluidez faz eco aos fluxos e
ao imponderavel da vida, ofuscando o que é convencionado, individual ou socialmente. O
significativo um fazer constante, como a coisa foi vivida, vivéncia pregressa, compde com 0S
fatos e elementos afetivos atuais (BOSI,1994).

A partir da memoria e da histéria de vida, construimos e tracamos nossas analises
envolvendo os sujeitos da pesquisa identificando sua Condicdo de Trabalho e Salde para uma
velhice ativa e saudavel no contexto antes e durante a pandémico Covid-19 em Manaus,
Amazonas. Suas narrativas e vivencias visam, ainda, evidenciar suas consciéncias de si mesmo,
sua trajetéria de vida, sua singularidade, objetivos, experiéncia formadora, grupos de convivio,

valores, comportamentos, atitudes, entre outros.
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No capitulo 1 contextualizamos a estrutura e a conjuntura da qual as expressdes da
questdo social emergem, situando o papel do Estado na resposta & demanda dos(as)
trabalhadores(as) e a populagcdo em geral em suas demandas por politicas publicas e garantias
de suas cidadanias ou néo frente ao capitalismo vigente.

No capitulo 2 nos voltamos para apresentar e analisar a legislacdo pertinente ao direito
do(a) trabalhador(a), bem como instituicdes pertinentes no trato da sua salde. E devido o
momento pandémico da Covid 19 refletimos sobre a resposta do Estado frente ao seu
enfrentamento e atengdo aos afetados e deixa aberto a pesquisa empirica a ser realizada junto a
amostra.

No capitulo 3 procuramos refletimos sobre a ontologia e o sentido do trabalho no
capitalismo e mais especificamente nos trabalhadores da saide e da educacdo de modo geral e
depois dados empiricos. Apresentamos e analisamos, ainda as agdes de seguranca sanitaria e
medidas sanitarias durante a pandemia aos trabalhadores da educacdo e salde e mais
especificamente no locus da pesquisa.

No capitulo 4 situamos o envelhescéncia e a velhice e sua influéncia ou ndo na saude
desses trabalhadores, suas condicdes de saude, envelhescéncia ou velhice no percurso de
pandemia Covid-19; sua praxis social sobre a prevengdo, promocdo e cuidados em si para
vivenciar/ vivenciando uma velhice ativa e saudavel.

E como conclusdo tecemos algumas consideracGes sobre a problematica tratada neste
estudo, apontando algumas prospeccdes para formulacéo de politicas publicas a esse segmento,
bem como sugestao para, no futuro, extender o estudo a outras categorias de servidores também
com signiticativo nivem de tensdo no ambiente laboral, e com possibilidade de impacta em sua

saude, a exemplo, dos policiais.
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CAPITULO 1. QUESTAO SOCIAL, ESTADO E CIDADANIA NO CAPITALISMO
BRASILEIRO

A presente analise visa refletir sobre a complexidade da relacdo estabelecida entre
questéo social, Estado e cidadania na sociedade capitalista contemporanea, tendo como pano
de fundo a garantia dos direitos a partir das politicas publicas enquanto instrumento mediador
dessa relagdo, tendo como base o entendimento do conceito de politicas publicas enquanto
direito de cidadania.

Procura-se fazer uma leitura da relacéo entre Estado, Questdo Social e Cidadania, e do
papel das politicas publicas enquanto mediacdo em uma sociedade regida por capital versus
cidadania, identificando as contradi¢cdes na construcao e consolidagdo desses direitos, além da
defesa e luta por uma nova fora de sociabilidade, centrada na negacdo da ordem capitalista
como eixo estruturante desta sociabilidade.

Para tanto, estaremos subsidiando nossas discussdes neste metié em referéncias chaves
como: lanni (1965); Gramisci (1968); Foucault (1981;1990); Francisco de Oliveira
(1972);Mandel (1977); Lenin (1977); Fiori (1997) ; Marx (1980,1985,1987,1998); Robert
Castel (1998),; Wanderley (2000); lamamoto e Carvalho (2000); Neto (2001, 2004, 2012);
Cattani (2004) Harvey(2008); Yazbek (2008); Faleiros (2014); Santos (2006, 2015);lamamoto
(2007, 2009, 2019); Stein (2009); Montano (2009); Meészaros (2010); Montafio (2012) entre
outros.

Mészaros (2011) aponta que o capital se mostrou impermeavel a reforma a seu aspecto
destrutivo, nunca visto na historia e em sua forma de “capital global que atingiu seu ‘zénite’
contraditorio de maturagdo e saturagdo”. (p 100)

Da mesma forma, considerando a a conjuntura e cenario atual, bem como das dltimas
duas decadas de protestos protagonizados pelos trabalhadores em diferentes regides, percebe-
se que o cidadao brasileiro chegou ao seu apice, da opressao, de cidadania negada, de corrup¢éo
nos diferentes escaldes do governo, de arouxo salarial, desemprego, descontrole da inflacdo, do
custo de vida, além da precaria, insuficiente, e muitas vezes auséncia de politicas publicas.

Em respostas as mobilizagGes sociais da populagdo, o Estado alimenta, ainda, velhas
praticas, datadas de 1830, repressdo e caso de policia, realidade esta que demonstra que pouca
coisa mudou em relagdo ao quadro econdmico, politico e social,permanecendo a logica de

sociabilidade de um Estado comprometido com a logica do capital.
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Discutiremos as expressdes da questdo social, tal como ela se apresenta em um cenério
muito adverso a garantia e defesa dos direitos consquistados e incorporados em nossa
Consfituicdo Federal de 1988 e a luta pela construgdo de uma nova sociabilidade, agora,
fundada na liberdade, no respeito e na justica social. Pautada no protagonistro dos trabalhadores
como sujeitos de suas historias, enquanto intelectuais organicos (GRAMISCI, 1968).

Na mesma trilha e rastro, seguiremos discutindo a relagdo da questdo social, estado,
cidadania e as expressdes da questdo social, do Estado como mediador capital e trabalho e seu
deslocamento de confronto de classe, as formas de estado e o welfare state e sua crise, 0 Estado

brasileiro, com a constituicdo de 1988, adentrando na seguridade social, e demais direitos.

1.1. As expressdes da questao social no capitalismo

Ao longo da historia, diferentes analises tém sido dadas a quest&o social, tratando-a, na
maioria das vezes, como resultado da relacéo entre capital e trabalho. Essa discussdo néo € tao
antiga, inicia-se por volta da terceira década do século XIX, porém com seus rebatimentos
chegando até a contemporaneidade,.

As manifestacdes da questdo social, segundo Heller (1980), potenciam contradi¢cdes de
toda natureza, impulsionam necessidades sociais radicais, que nascem do trabalho, motivam
umas praxis emancipada das travas da alienacdo, da sociabilidade reificada. O mundo do
trabalho tras um cotidiano repleto de historias, valores, crencas, determinacdes, liberdade de
escolha e o livre arbitrio; elementos centrais na vida dos homens e das relagdes sociais e de
producéo.

lanni (1992) adverte para andlises incompletas que criminalizam a questdo social,
desconsiderando sua complexidade, seus aspectos econémicos, politicos e culturais. Netto
(2001), destaca o interesse de pesquisadores estrangeiros no tema, “questao Social” cujas obras
influem a literatura, pesquisadores e docentes brasileiros da area do Servigo Social. No mesmo
caminho, lamamoto (2004) adverte sobre limitar a questdo social a desigualdade social entre
pobres e ricos, ou a dificuldades do individuo. O desafio posto é “decifrar a génese das
desigualdades sociais” (p.59) na conjuntura em que foi gestado o “sistema sociometabolico” do
capital” (MESZAROS,2011).

Netto (2012), discorre que o conceito de “questdo social” apresenta- se carregada de
influéncias historicas, politicas e culturais, embora ndo tenha relagdo com os desdobramentos
de problemas sociais que a ordem burguesa herdou, ou com tragos invariaveis da sociedade
humana, mas tem relacdo exclusiva com a sociabilidade erguida sob o comando do capital.

Castel (1998) a “questdo social” € manifestagdo de um mesmo fendmeno em diferentes
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momentos historicos. Apesar de apontar alguns dos desdobramentos da questéo social, ele ndo
a concebe com produto histérico e da sociabilidade do capital & sociedade, mas fendmeno da
sociedade salarial.

Para Murillo (2004) a questdo social tem varios significados: vazio entre 0 modelo
contratualista do Direito aos modos do século XVIII; situacdo de desigualdade historico-
concreta. Para Donzelo(1994); fratura, abismo, entre os principios proclamados pela Revolugéo
Francesa e a realidade. Paradoxo légico que oculta a abstracdo do Direito moderno, uma
omissdo da histdria efetiva.

Para Netto (2001), a expressdao “questdo social” surge para dar conta do fendémeno do
pauperismo, denominacdo dada aos impactos sociais vivenciados na Europa Ocidental por
conta da onda da industrializacdo ocorrida no século XVIII. A pauperizacdo massiva da
populacdo trabalhadora constituiu 0 aspecto mais imediato da instaura¢do do capitalismo em
seu estagio industrial-concorrencial. O “pauperismo” era um novo fendmeno, antes até entdo
vivido, que se ndo era inédito, era radicalmente nova, a dindmica da pobreza que se
generalizava.

Nesse processo, 0 Estado e a economia politica burguesa insistiam em tratar a miséria
dos trabalhadores ora como algo criminoso — um delito passivel de priséo e internacéo forcada
em casas de abrigo —, ora como natural — uma condicdo humana presente desde a Antiguidade.
Rosanvallon (1995) explicita que o crescimento do desemprego e o aparecimento de novas
formas de pobreza estariam indicando o surgimento da “nova questao social” e o esgotamento
do modelo de protecdo social baseado no risco coletivo devido a ndo adaptacdo dos velhos
métodos de gestdo social a nova realidade.

Netto (2001) aponta que a pobreza crescia na razdo direta em que aumentavam a
capacidade social de produzir riquezas. Se antes a pobreza estava ligada a um quadro geral de
escassez, agora ela se mostrava conectada a um quadro geral tendente a reduzir com forca a
situacdo de escassez. Ao comentar as ideias de Castel (1998) para o qual a "questdo social”
estar relacionada a fatura e coesdo da sociedade, Wanderley amplia esta concepcéo, inferindo
gue a coesdo, no caso latino-americano foi imposta pelos colonizadores a partir do pacto
colonial e, posteriormente, dirigido pelo pacto de dominacdo burguesa, apesar de ndo considerar
esse processo de dominacdo como finito, acreditando na capacidade dos sujeitos para romper
as amarras imposta pelo poder institucional a servigo da sociedade burguesa.

Enquanto Castel (1998) utiliza o conceito de “problematizagdo” - e ndo questdo social-

como existéncia de um feixe unificado de questfes, eivado em crises e integrando dados novos
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mas Vvivo, ainda hoje. Para Wanderley (2000) a questdo social fundante centra-se nas extremas
desigualdades e injusticas que reinam na estrutura social dos paises latino-americanos.

A questdo social, nesta perspectiva, vem adquirindo novas modalidades, nos Gltimos
tempos, por forca das mudancas profundas que estdo acontecendo nas relacfes entre capital e
trabalho, nos processos produtivos, na gestdo do Estado, nas politicas sociais, e pelo chamado
"principio da exclusdo" dos processos produtivos, do trabalho assalariado, quanto da parte dos
excluidos pela origem étnica, pela identidade cultural.

A questdo social passa a ser parte constitutiva de determinados componentes da
organizagdo da sociedade- nagdo, estado; cidadania, trabalho, género- que, historicamente e
estruturalmente, passam a ser considerados como criticos para a continuidade e mudanca da
sociedade. Abrange determinados elementos que historicizam a problematica geral, incluindo
outros componentes essenciais entendidos como partes constituintes de seu significado como:
tema indigena, tema de formacdo nacional, que vai se desdobrando e se problematizando nas
tematicas como, negra, rural, operaria, mulher e etc.

Para Ilamamoto e Carvalho (2012) a ‘questdo social’ ndo é sendo as expressoes do
processo de formacdo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico
da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado.
E a manifestago, no cotidiano da vida social, da contradicéo entre o proletariado e a burguesia,
a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo, mais além da caridade e da repressao.

Yazbek (2018) infere que ndo existe nova questdo social, pois a mesma é componente
de “uma questao estruturante de relagdes sociais desiguais que configuram o sistema capitalista,
e historicamente esta vinculada a exploracdo do trabalho e ao embate politico da classe
trabalhadora pela apropriacdo da riqueza social, pela tomada de consciéncia sobre a
desigualdade social e a busca por seu enfrentamento. lamamoto (2009), aponta as sequelas da
questdo social se tornam objeto de uma intervencdo continua e sistematica por parte do Estado,
expressa através de politicas sociais nos processos referentes a preservacéo e ao controle da
forca de trabalho, dando uma dimenséo de nova questdo social.

Netto (2001) chama atencdo para 0s perigos tedrico-metodolégico do uso
indiscriminado da expressdo “questdo social”, tal equivoco, acabou por fornecer-lhe diversos
contetdos e atribuices muito diferentes, apesar de todos eles se referiam ao pauperismo
absoluto dos trabalhadores assalariados. Considera que o tratamento tedrico que deve ser
atribuido a “questdo social” deve pautar-se na analise sdcio-histérico, concebendo-a enquanto
totalidade processual e contraditéria e movida pela luta de classes, e que negue a analise

naturalizada fora das relagdes espaco-temporais.
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Neto (2001) lembra que em Marx a “questdo social” estd elementarmente determinada
pelo traco proprio e peculiar da relacdo capital/trabalho- a exploracdo. A exploragéo, todavia,
apenas remete a determinag¢do molecular da “questdo social”, na sua integralidade, que implica
a intercorréncia mediada de componentes historicos, politicos, culturais etc.

Referindo-se a Marx, Netto infere que esse processo ocorre sem que possa ferir de morte
os dispositivos exploradores do regime do capital, que toda luta contra as suas manifestacdes
sociopoliticas e humanas (precisamente o que se designa por “questdo social”) esta condenada
a enfrentar sintomas, consequéncias e efeitos. lamamoto (2018) infere que a questao social é
mais do que as expressoes de pobreza, miséria, “exclusdo”. O predominio do capital fetiche
conduz a banalizagdo da vida humana, a descartabilidade e indiferenca perante o outro, o que
se encontra na raiz das novas configuracdes da questao social na era das fiangas.

Stein (2009) infere que a preocupacdo com a pobreza e a desigualdade social tem
produzido respostas politicas focalizadas a exemplo dos programas de transferéncias de renda,
que tendem a transformar em armadilhas da pobreza porque ndo liberam os pobres de sua
situacdo de privacdo, ao contrario, 0s mantém aprisionados.

Montafio (2012), lembra que a concepcao de pobreza (tipica da Europa nos séculos XVI,
a XIX tem uma forte inflexdo sobre a concepc¢édo de pobreza e seu enfrentamento, justamente
com a anulacéo da Lei dos Pobres, a partir de 1834, onde a a "questdo social" é separada dos
seus fundamentos econdmicos e politicos; a pobreza € atribuida a causas individuais e
psicoldgicas, jamais a aspectos estruturais do sistema social; o enfrentamento, seja a pobreza
considerada como caréncia ou déficit (apud DUAYER; MEDEIROS, 2003, p. 241;
MARTINELLI, 1991, p. 33 e 55).

Nessa perspectiva, para Montafio (2012), a pobreza e a miséria, enquanto expressdes da
"questdo social”, sdo vistas, a partir das formulacGes keynesianas como um problema de
distribuicdo do mercado, como um descompasso na relacdo oferta/demanda de bens e servicos.

O autor esclarece que nesta perspectiva, o problema de distribuicdo estaria vinculado a
um déficit de demanda efetiva (por bens e servi¢os) no mercado, criado sobre oferta de forca
de trabalho ndo absorvida pela esfera produtiva.

Em sintese, a questdo social passa ser compreendida como mendicancia e vadiagem
(onde a resposta é a criminalizacdo da pobreza, enfrentada com repressdo/recluséo), sempre
remete & consideracdo de que as causas da "questdo social” e da pobreza encontram-se no
préprio individuo, e a uma intervencdo psicologizante, moralizadora e contenedora desses
individuos. Trata-se das manifestacfes da "questdo social" no espagco de quem os padece, no

interior dos limites do individuo, e ndo como questdo do sistema social.
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Nesse Viés, surge o que os autores chamam de “capitalismo tardio” classico (MANDEL,
1977), de "regime de acumulacgdo fordista/keynesiano” (HARVEY,2008), o "breve seculo XX”
a fase de expanséo produtivo-comercial, onde o Estado assume tarefas e fun¢Ges essenciais para
a nova fase de acumulagéo capitalista e inibicdo-institucionalizagcdo dos conflitos sociais da
classe trabalhadora.

Para enfrentar o hiato, segundo Keynes(1985), o Estado deve passar a intervir em dois
sentidos: respondendo a algumas necessidades (caréncias)/demandas dessa populacdo carente;
criando as condicGes para a producdo e o consumo, incentivando a uma contencdo do
desemprego ou uma transferéncia de renda (seguridade social e politicas sociais), 0 que passou
a denominar-se "circulo virtuoso" fordista-keynesiano, onde o cabe ao Estado absorver e
organizar parte do excedente e a redistribui-lo mediante politicas sociais.

O autor infere que as novas e velhas questbes sdo as caracteristicas que marcam a
compreensdo da "questdo social" e suas formas de enfrentamento, caminhando entre: uma
abordagem das manifestacOes da "questdo social” como um produto (transitorio) do sistema
capitalista e ndo como meras consequéncias dos habitos e comportamentos dos individuos que
padecem as necessidades sociais.

Montafio (2012), esclarece que no atual contexto de crise capitalista (MANDEL, 1977
e MESZAROS, 2011), a programatica neoliberal (HARVEY, 2008) sup&e a manutencio de um
minimo ac&o estatal na 4rea social (HAYEK apud MONTANO, 2012, p. 81-82): “focalizado e
precario, financiados em parte por doagdes da "sociedade civil* e com retiros das classes
trabalhadoras (rendas obtidas a partir do arrocho salarial, das reformas previdenciarias, da
"flexibilizacdo™ das leis trabalhistas”.

O pensamento neoliberal concebe o pauperismo, mais uma vez como um problema
individual-pessoal e, portanto "devolve™ a filantropia (individual ou organizacional) a
responsabilidade pela intervencdo social: surge o debate do "terceiro setor" (Montafio, 2002;
2012), da filantropia empresarial (ou "responsabilidade social™), do voluntariado.

A estratégia neoliberal orienta-se numa tripla acdo: a acao estatal, as politicas sociais do
Estado, orientadas para a populacdo mais pobre (cidaddo usuério); acdes focalizadas,
precarizadas, regionalizadas e passiveis de clientelismo; a acdo mercantil, desenvolvida pela
empresa capitalista, dirigida a populacdo consumidora, com capacidade de compra (cidadao
cliente), tornando os servigos sociais mercadorias lucrativas (MONTANO, 2012).

Os estudos de Max em relacdo ao carater explorador do sistema sociometabdlico do
capital (MESZAROS, 2011, p.206) permitiram situar com radicalidade histérica a “questdo

social”, distinguindo-a das expressdes sociais advindas da escassez nas sociedades que
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precederam a ordem burguesa. A exploracdo ndo € um trago distintivo do regime do capital,
mas da exploracdo que se efetiva no “marco de contradigdes e antagonismos insuprimivel sem
a supressdo da riqueza social”.

Netto (2012), a caracterizagdo da “questdo social”, em suas manifestagdes ja conhecidas
e em suas expressdes novas, deve considerar as particularidades historico-culturais e nacionais,
das profundas transformacgdes societarias emergentes desde a década de 1970, que
redesenharam amplamente o perfil do capitalismo contemporaneo, ou seja, a planetarizacao.

A reforma do capital fundada na “desregulamentagdo” e na “flexibilizagdo”
hipertrofiam as atividades de natureza financeira, causando superacumulacdo a partir da
especulacdo desenfreada e, cada vez mais, autonomizadas de controles estatal-nacionais e
dotadas, gracas as tecnologias da comunicacéo, de extraordinaria mobilidade espago temporal.
Paralelamente, a producdo segmentada, horizontalizada e descentralizada- “fabrica difusa” -
propicia uma “mobilidade” (ou “desterritorializagao’) dos pdlos produtivos, que passaram a ser
organizadas nas formas de “labeis redes supranacionais” e, passiveis de rapida reconversao.
(NETTO, 2012).

Essa faceta do sistema sociometabdlico do capital, lembrando Mészaros (2011), a partir
do momento que mantém elevada a lucratividade com um nimero minimo de forca viva de
trabalho, joga para o outro lado da balanga, a0 mesmo tempo, um crescimento exponencial da
forca de trabalho excedentaria em face desses interesses capitalista enquanto que 0s
“economistas burgueses (que se recusam a admitir que se trata do exército industrial de reserva
proprio do tardo-capitalismo) descobrem o “desemprego estrutural” (Netto, 2012, p. 210)

Ao referir-se ao Grande capital, Netto (2012) infere que este leva ao limite os historicos
processos de concentracdo e centralizacdo, ao mesmo tempo que dispde de um potencial de
poder superior ao de boa parte dos Estados nacionais ao operar o controle estratégico dos
recursos necessarios a producdo de ponta. Todas essas transformacdes envolvem a totalidade
social. Verifica-se os impactos também na estratificacdo social onde a estrutura de classes da
sociedade burguesa vem se modificando a ponto de levar ao desaparecimento classes inteiras,
a exemplo do campesinato tradicional.

Na contemporaneidade, a matriz e base das desigualdades sociais estdo as politicas
governamentais, que em regra, favorecem os setores da esfera financeira e do grande capital
produtivo enquanto forcas que formam a classe dominante do capital e que passam a se
apropriar do Estado de modo que ele atenda aos seus interesses, assumindo (IAMAMOTO,

2019) os 6nus das chamadas “exigéncias dos mercados”.
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Conforme lamamoto (2019) existe uma estreita relagcdo entre a responsabilidade dos
governos nos campos monetario, financeiro e fiscal e a liberdade dada aos movimentos do
capital transnacional para atuar no pais sem regulamentacgdes e controles, transferindo lucros e
salarios oriundos da producdo para se valorizar na esfera financeira. Isto ocorre em detrimento
de politicas e servi¢os publicos universais, em favor de politicas sociais voltadas para a pobreza
e politicas mercantilizadas, passando a constituir nichos.

Na esteira dos movimentos sociais, segundo a autora, 0s sujeitos sociais que formam a
classe trabalhadora, os proletarios, em Marx (1983), travam luta e resisténcia a vigorosa reacao
conservadora das forcas regressistas na defesa de um projeto societario emancipado,
comprometido com a socializacdo da riqueza produzida pelo trabalho, a universalizacdo dos
direitos, a preservagédo da natureza e dos recursos naturais.

Destaca a importancia e sintonia das e nas mobilizagOes de trabalhadores e entidades
combativas da sociedade civil, nas lutas, organiza¢cdes e movimentos sociais em prol da defesa
dos direitos, interesses e projetos societarios das classes subalternas; na criagdo de forcas de
resisténcia a ditadura do grande capital, parafraseando lanni (1992) e no apoio ao processo de
construcdo democratica.

De acordo com lamamoto (2019), entre as mulheres, nos ataques a classe trabalhadora,
as mulheres e jovens negras(os) sao as principais vitimas da cultura que fomenta o 6dio contra
as diferencas de cor/raca, sexualidades, territorios.

Registra-se, ainda, segundo a autora, também o crescimento exponencial da violéncia
contra as mulheres, cujo maior indice, recai também sobre as vitimas do sexo feminino e negras,
categorias estas resilientes, apesar das violacGes de seus direitos..

Sob a égide do sistema sociometabdlico do capital, hoje, assistimos perplexo e ao
mesmo tempo engrossando a esteira da resisténcia, a intensificacdo da criminalizacdo das
classes subalternas com destaque para os jovens, trabalhadores e movimentos sociais no campo
e na cidade. Esse quadro exige praxis revolucionaria legitimando formas e forcas de resisténcia
frente a um sistema explorador e diante de um Estado capturado pelo grupo econémico e
politico dominante.

Tal estratégia requer uma releitura e praxis dos ensinamentos de Gramisc (1968) na
formacdo do intelectual orgénica da classe trabalhadora, inseparavel da formacéo politica e de
processos de organizagdo popular, decifrando a conjuntura vivenciada numa perspectiva de
totalidade.
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1.2. O estado como mediador capital e trabalho e seu deslocamento de confronto
de classe nos tipos de estados

Neste momento buscamos refletir sobre o Estado enquanto mediador da relagdo capital
e trabalho e seu deslocamento de confronto de classe nos tipos de estados e a forma como este
tem atendido as demandas da classe trabalhadora com politicas publicas de satde, nela, inserida
a saude do trabalhador e previdéncia de forma a contribuir para o envelhecimento ativo deste
segmento populacional diante de contexto social, econémico e politico permeados por disputa
de poderes e interesses de classes.

O fio condutor que permeara nossas discussdes quanto a concep¢do de Estado
Capitalista estd centrado na perspectiva marxista, entendendo o conceito dentro da totalidade
da dindmica social, onde emancipagdo politica é parte inseparavel da emancipacdo humana,
uma vez que a constituicdo do Estado segmenta o &mbito politico em relacéo a totalidade social.

Neste viés, conforme Marx (1985) o nivel de determinacdo ontologica da sociedade e 0
Estado sdo compreendidos como uma universalizacdo parcial e alienada do homem, pois ha
uma sobreposicdo das condi¢cdes materiais enquanto nivel de determinacdo mais essencial da
sociedade sob a vida humana.

Tendo em vista a grandiosa literatura que tece seus arcaboucos tedricos na concepgao
marxista, ndo almejamos dar conta dos conceitos com vista a sua finitude, mas pelo contrario,
trazer alguns elementos que possam contribuir para a compreensdo da totalidade social onde o
Estado Capitalista, dependendo dos elementos tensionais, responde as demandas da sociedade
com um conjunto determinado de politicas publicas de forma a mediar a relacdo
capital/trabalho. Iniciaremos nossa reflexao fazendo, primeiramente, breve exposicdes sobre o
“sistema sociometabdlico” do capital na contemporaneidade.

O capitalismo sempre foi e continua sendo contraditorio. Ndo conhecemos outro modo
de producdo que tenha possibilitado a acumulacédo de tdo grau elevado de riqueza materiall,
inventos, obras e produtos (CATTANI,2004).

Mas que ao longo da histéria, foi, e ainda continua sendo, um processo ambiguo e
contraditério, pois se de um lado gera toda essa riqueza, de outro, traz em seu bojo a distribuicéo
desigual dessa riqueza, desemprego estrutural, o pauperismo da maioria da populacdo, um
processo alienante a que o povo é submetido, além de politicas publicas fragmentadas e
insignificantes que pouco contribui para a promoc¢éo do ser humano enquanto sujeito historico
e cidadao (IDEM).
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Assistimos ao longo dos séculos, o capitalismo mercantilista, o0 monopolista, € o
financeiro. Cada um atendendo a uma determinada I6gica desse capital. A partir dos anos 1980,
na medida em que foi orientado pelos principios neoliberais, ele segue um caminho que é
socialmente desastroso — ampliando a exclusdo e as desigualdades —, e que esse desastre pode
ter grandes proporcoes. E que nos leva a acreditar que ndo tem mais saida ainda, ndo existindo
qualquer possibilidade de construgdo de uma nova sociabilidade.

Desde seus primérdios, o capitalismo tem uma légica de funcionamento bem especifica:
organizar o trabalho humano para produzir mercadorias que serdo vendidas por prego superior
ao seu custo. A extracdo de mais-valia é, igualmente, extracdo de mais-poder. Ao organizar a
producdo, o capitalista organiza, também, toda a sociedade, subjugando as diferentes l6gicas
sociais a uma légica mercantil, produtivista e concorrencial, a partir da coercdo e do
disciplinamento da forga de trabalho (CATTANI,2004).

O autor indica que, no apice da hegemonia sobre praticas e ideias, o capitalismo é
minado pela insatisfacdo dos subalternos (luta de classes) e pela sua prépria logica
concorrencial (a luta entre os “irmaos inimigos™), obrigando-0 a reinventar-se continuamente.

E a tarefa de acumular sempre e mais e sem limites, passa a ser uma lei econdmica a
qual estdo submetidos tanto empresarios quanto trabalhadores e a sociedade como um todo,
enquanto consumidores de produtos que ja sdo fabricados com datas limite de uso, de troca,
descartaveis. Neste processo, a relacdo exploracdo-acumulacéo passa a ser valida para todos,
porém flexionando as condicdes de exploracao, forma de Estado e dindmica da acumulacao.

Mészaros (2002) chama nossa atencdo para as ideologias impregnadas pelos intelectuais
do capital quando eles tentam nos fazer acreditar, como dizem, que as contradi¢Ges do capital
e do trabalho ndo existem, ou que nunca serdo reconhecidas e que jamais sofrerdo a acao
daqueles que mais sentem seus impactos devastadores. A financeirizacdo do capital tem sido o
eixo estruturante da configuracdo atual das relacdes sociais (IAMAMOTO, 2008)

Oliveira (2003; 2008) afirma que o inicio do século XXI, o Brasil é a simbiose entre o
moderno e o arcaico, € o capitalismo malformado-ornitorrinco marcado por ineficiéncia
sistémica, que depende cada vez mais do setor primario-exportador e que se sustenta com a
hegemonia as avessas.

E continua afirmando que o Modelo Liberal Periférico, vivenciado pelo pais, se
caracteriza na dimensao economica, por “fraco desempenho; crescente vulnerabilidade externa
estrutural; transformac@es estruturais que fragilizam e implicam volta ao passado; e auséncia
de mudancas ou de reformas que sejam eixos estruturantes do desenvolvimento de longo

prazo”. (p.69)
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Acrescenta, ainda, que nas dimensdes sociais, ética, institucional e politica desta
trajetéria € possivel perceber: o invertebramento da sociedade; a deterioracdo do ethos; a
degradacéo das instituicdes e do sistema politico corrupto e clientelista. Em resumo, um pais
em desenvolvimento, porém, as avessas (p.69).

A dindmica aos quais 0s paises periféricos subdesenvolvidos ou em desenvolvimento é
submetida em relacdo a forma, ao grau de intensidade e caracteristicas basicas do modelo de
desenvolvimento capitalista dar-se-a se apenas nas expressdes materiais e na velocidade dos
processos, ambas decorrentes das correlagdes de forcas marcadas, tendo o Estado, papel de
destaque, na sua forma Imperialista, impondo trocas desiguais entre paises igualmente
capitalistas, ou ndo (CATTANI,2004, p.98).

Na mesma trilha e vestigios, Mészaros (2002) concebe o capital como sendo um sistema
poderoso e abrangente, tendo seu ndcleo constitutivo formado pelo tripé capital, trabalho e
Estado. Estas trés dimensdes fundamentais sdo materialmente constituidas e inter-relacionadas,
sendo impossivel supera-lo sem a eliminacdo do conjunto dos elementos que compreende esse
sistema. Este, ndo tem limites para a sua expansdo (ao contrario dos modos de organizacao
societal anteriores, que buscavam em alguma medida o atendimento das necessidades sociais),
0 sistema de sociometabolismo do capital torna-se no limite, incontrolavel.

Na relacdo Estado — Capital, apesar do promeiro representar governo do povo, e de que
este deveria guiar suas acOes e projeto de sociedade objetivando a seguranca e o bem-estar do
cidaddo, tem se colocado a disposi¢cdo do capital, reduzindo a niveis minimos, sua atuacéo em
prol do povo; caracteristica basica de suas linhas de acBes ao longo de nossa historia. Tem
executado o projeto de sociedade fundada na sociabilidade do Capital, na logica da
individualidade dos sujeitos sociais, da mercadorizacdo dos servicos, da financeirizacdo do
Estado, de sua captura pela elite empresarial e pelos donos do capital.

Marx ndo elaborou uma teoria geral do Estado, mas uma analise critica sobre o poder
politico, orientado pela e nas méos da classe da burguesa. Apresenta a relacdo organica entre
Estado e capital. Com base em concepcdo histdrica e categorias sociais, entende que o Estado
ndo criou a sociedade civil, mas se ergueu a partir dela , atendendo a interesses da classe
burguesa.

Marx (1994, p.228) constroi sua concepcdo de Estado a partir da critica a filosofia
hegeliana, confrontando a mais legitimada expressdo de Estado moderno da época, o Estado
filosofico hegeliano debrugando-se sobre a concepgdo de alienagdo, problematizou a dualidade

tedrica entre sociedade civil e Estado. A sociedade civil € a base de toda a sociedade, completo
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material onde se encontra todas as idealiza¢des sociais e estrutura de sustentacdo e perpetuacéo
do aparelho estatal.

Marx (2010, p.38) infere que o Estado ndo se constitui uma esfera social eterna, nem
necessaria. Desmonta quaisquer argumentos liberais, idealistas, ou funcional-positivistas, que
defendem a universalidade e imparcialidade do Estado na relagcdo aos interesses de classes.
Indica que o Estado burgués tem como papel principal a regulacéo da relacdo capital trabalho,
incluindo ai a sociedade civil-politica burguesa bem como as relagdes de producdo, atuando,
prioritariamente, em instancia em desfavor dos trabalhadores. E o Estado atuando na regulag&o,
mediacdo da propria exploracéo do trabalho pelo capital.

No entendimento de Marx “a emancipacao politica garantida com a Revolugdo de 1789
ndo assegura, por si s6, ndo concretiza a emancipacdo da humanidade. A condi¢do para essa
proximidade seria necessaria extinguir o Estado enquanto esfera alienada das relagGes sociais,
com isso, extinguiria o capital como forca centrifuga que domina as relagbes humanas.

Hegel (2010, p.113) concebe o Estado como sujeito da historia, dando a sociedade civil
papel secundario. Marx demonstra que a histdria autenticamente humana tera concreticidade a
partir da supressdo do Estado e do modo de producdo capitalista. As disputas entre 0s interesses
particulares se materializam na anarquia dos mercados. A sociedade civil-politica burguesa,
erguida sobre a logica da acumulacao de capital, deixa a margem da sociedade os trabalhadores
que foram expulsos do mercado de trabalho.

O Estado nasce, para Marx, enquanto um fator condicionante da alienacao da sociedade,
ou melhor, da alienacao politica. Em estados ndo democraticos o poder esta nas méaos do proprio
Estado, nas leis, a Constituicdo, sem que ele tenha realmente esse dominio. Ao passo que nos
Estados democraticos, a Constituicdo, a lei, o proprio Estado é apenas uma autodeterminacao e
um contetdo particular do povo, na medida em que esse conteudo é constitui¢do politica.

Marx demonstra que as contradi¢cdes e os fetiches da sociedade capitalista constituem a
filosofia idealista e politica, obscurecendo a realidade. E indica que era preciso vislumbrar o
conteldo essencial da sociedade burguesa. O corpo e substancia do Estado € a concreticidade,
base que determina o ser social. A familia e a sociedade civil sdo a base do Estado, afastando
qualquer ideia de apartamento ou abstracdo. O Estado é construido com base na realidade
concreta dos seres sociais e ndo sobreposto a eles.

A “aceitacdo” dos trabalhadores das imposi¢des do Estado e Capital quanto a todo seu
sistema sociometabdlico advém principalmente, da ideologia capitalista, enquanto, para Marx
(1998) “peca-chave” na propagacdo de “ideias invertidas de ponta-cabega” que garantisse a

manutengdo do status quo burgués.
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Com a separacdo da propriedade privada da comunidade, levou o Estado a desenvolver
uma existéncia particular, ou seja, manteve posicdo ao lado e ao mesmo tempo fora da
sociedade civil. O Estado passa a constituir-se somente como uma forma particular de
organizagdo que a classe burguesa precisa manter seja interna ou externa com o objetivo de
garantir , a0 mesmo tempo, sua propriedade e seus interesses.

Lenin (2011, p.116) discute a concepgédo do Estado enquanto produto de contradi¢bes
de classes inconciliaveis. E produto e manifestacio do caracter inconciliavel das contradicdes
de classe. Surge precisamente onde, quando e na medida em que as contradi¢ces de classe
objetivamente ndo podem ser conciliadas. E inversamente: a existéncia do Estado prova que as
contradicGes de classe sdo inconciliaveis.

Cimadamore (2007, p.19) a infe que o Estado usa sua Unica estrutura hierarquica que
possui e com capacidade para se opor as outras estruturas (mercado e estrutura internacional),
para condicionar os agentes em diferentes niveis e caracterizam-se por principios ordenadores
anarquicos que fomentam a pobreza.

Neste viés, explicita que combinam estimulos que essas estruturas anarquicas oferecem
(que premiam a maximizacdo de ganhos, a busca de controle monopdlico dos mercados, a
acumulacdo ilimitada de poder e lucro, entre muitos outros efeitos da concorréncia e
socializacdo que promovem) e vignoram o objetivo de distribui¢do de renda, capacidades e
direitos tendentes a limitar ou evitar a producéo de pobreza.

Ao realizar a andlise da relacdo Estado, Questdo Social e pobreza, Murillo (200, p. 13)
considera um segundo significado para a questdo social sendo aquele que se refere aos modos
de se remediar a brecha inevitavel entre igualdade e propriedade, onde o Direito ndo alcancava
resolver as diferengas, instalaram-se politicas que tenderam a “corrigir” a “questdo social”.

No caso do Brasil, lamamoto (2009) aponta as particularidades histéricas das relac6es
entre estado e a sociedade no pais, afirmando que no Brasil, a expansdo monopolista faz-se,
mantendo, de um lado, a dominacdo imperialista e, do outro, a desigualdade interna do
desenvolvimento da sociedade nacional. Reitera que o Estado é capturado historicamente pelo
bloco do poder, por meio da violéncia ou cooptacdo de interesses.

lanni (1965, p.55) percebe um “divorcio crescente entre Estado e as classes
subalternas”, em que “o povo se sente estrangeiro em seu proprio pais e emigra para dentro de
si mesmo apesar das formulas politico-juridicas liberais estabelecidas nas Constituicfes
Republicanas.

Aponta que foi decisivo o papel do Estado nos caminhos trilhados pela modernizagao

“pelo alto” (p.55), onde as classes dominantes se antecipam as pressoes populares, realizando
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mudancas, porém, preservando a ordem, evitam ruptura radical com o passado, mantendo tragos
essenciais das relacGes sociais, dependéncia ampliada do capital internacional.

Gramsci (1968, p.56) destaca a esséncia politica do Estado e sua estrutura e
superestruturas complexas; é a fase em que as ideologias geradas anteriormente se transformam
em "partido", entram em confrontacdo e lutam até que uma delas tenda a prevalecer, a se impor,
a se irradiar por toda a &rea social, determinando, além dos fins econdmicos e politicos, tambem
a unidade intelectual e moral, pondo no plano "universal”, a hegemonia de um grupo social
sobre outros grupos subordinados.

O conceito de Estado ampliado desenvolvido por Gramsci (1987) indica a relacdo
intrinseca entre sociedade civil e sociedade politica e, como elucida Fontes (2010, p. 133) “[...]
0 contetdo conceitual da sociedade civil, onde Gramsci procura dar conta dos fundamentos da
producdo social, da organizacdo das vontades coletivas e da sua conversdo em aceitacdo da
dominacéo, através do Estado”. A mediacdo Estado —Sociedade civil advém da intermediacéo
dos aparelhos privados de hegemonia que a compdem as a¢des e projetos do Estado, vinculados
a preservacdo do antagonismo entre a classe burguesa e proletaria.

O conceito de hegemonia Gramsci é central na luta pelo poder e conquista do Estado.
Envolve objetivo, direcdo, embate de ideias, visdo de mundo, conquista, luta, guerra de posicéo,
ideologia e de projetos politicos em disputa. N&o pode ser confundida com dominacéo. E
construida a partir de um processo pedagogico e sua apreensdo pelos sujeitos sociais pode ser
sim ou ndo consciente.

Os aparelhos privados de hegemonia que compdem a sociedade civil, se cooptados pelo
Estado, reproduzem e propagam a ideologia dominante. Mas a dialética da vida possibilita
também a producdo da contrahegemonia (IDEM).

Ao resgatarmos a concepcao de Estado em Netto (1992), percebemos que o conceito é
indissocidvel do desenvolvimento do capitalismo imperialista, cuja l6gica, visava a urgéncia de
viabilizar um objetivo primario: o acréscimo dos lucros capitalistas através de controles de
mercado. Juntamente a esse cenario, outros elementos tipicos da monopoliza¢do também fazem
seu ingresso: a supercapitalizacdo que se caracteriza pela dificuldade de valorizacdo do
montante de capital acumulado, e o parasitismo da vida social da burguesia. E nesse contexto,
que o Estado passa a atuar como guardido das condicGes externas da producdo capitalista,
direcionando-se para garantir os superlucros dos monopolios.

O Estado, entdo, segundo Netto (1992), nesse periodo agiria no sentido de propiciar o
conjunto de condic¢Bes necessarias & acumulacédo e valorizagdo do capital monopolista, assim, a

preservacdo e controle continuos da forca de trabalho, ocupada e excedente torna-se funcédo
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estatal de primeira ordem. Como estratégia para ganhar legitimidade diante das correlacdes de
forcas que se estabelece na contradicao entre capital e trabalho, o Estado passou a ser capturado
pelo monopdlio abre-se as demandas das classes subalternas, e passa a intervir nas sequelas da
questdo social, pondo-a como alvo de politicas sociais.

Para Mészaros (2010, p.16), o sistema de sociometabolismo do capital é mais poderoso
e abrangente, tendo seu nucleo constitutivo formado pelo tripé capital, trabalho e Estado. Essas
trés dimensdes fundamentais do sistema sdo materialmente constituidas e inter-relacionadas, e
é impossivel superar o capital sem a eliminacdo do conjunto dos elementos que compreende
esse sistema. N&o basta eliminar um ou mesmo dois de seus polos.

O desafio, segundo o autor, portanto, é superar o tripé em sua totalidade, nele incluido
0 seu pilar fundamental, dado pelo sistema hierarquizado de trabalho, com sua alienante diviséo
social, que subordina o trabalho ao capital, tendo como elo de complementacdo o Estado
politico.

lamamoto (2012) explicita que ndo € por acaso que as expressdes do processo de
formacdo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade advém do reconhecimento enquanto classe por parte do empresariado e do Estado. E
diz que no campo da politica social, o Estado expressa a condensacao de forc¢as sociais e, nesse
sentido, as contradicdes das classes, ndo sendo instrumento exclusivo de realizacdo dos
interesses da burguesia, mesmo identificando-se como Estado burgués.

As politicas sociais traduzem uma tensdo contraditoria entre os imperativos da
reproducdo do capital e as necessidades da reproducéo da forca de trabalho, para o que os gastos
publicos sdo fundamentais. Esse carater contraditorio do Estado e da politica social, cujo chdo
é a sociedade de classes tem sido historicamente, o centro de debates, resisténcia, reivindicacdes
e lutas da classe trabalhadora, com maior intensidade, na atualidade, frente as severas e
profundas mazelas produzidas pelo sistemasociometabolico do capital (IDEM).

Diante da conjuntura capitalista exposto, Netto (2012) reafirma o posicionamento de
inumeros tedricos marxistas, de que, de fato, inexiste qualquer nova “questao social”. De que o
desafio posto ¢, investigar, para além da permanéncia de manifestagdes “tradicionais” da
“questdo social”, ¢ a emergéncia de novas expressdes da “questdo social” que, em sua oOtica,
ndo é suprimivel sem a superacao da ordem do capital, que por sua vez, continua a capturar o
Estado em prol da manutencg&o de seus privilégios e interesses.

O autor destaca que a dindmica societaria especifica do capital ndo s6 pde e repde 0s
corolarios da exploracdo que a constitui medularmente; como indica, a cada novo estagio do

seu desenvolvimento, instaura expressées sdcio-politicas diferenciadas e mais complexas,
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correspondentes a intensificacdo da exploracdo que é a sua razdo de ser. A reducdo das taxas
de lucro, condicionadas também pelo ascensdo do movimento operario, que nas trés décadas
gloriosas, alcancaram expressivas conquistas quando comparadas as décadas anteriores, a partir
dos anos 70, o capital passa a responder as demandas com uma ofensiva politica, no inicio,

reprimindo, posteriormente, ideolégica e econdmica (IDEM).

1.3. Estado do Welfare State e sua crise no primeiro mundo

Adentraremos nas discussdes contemporanea em torno da natureza e formas de
manifestacdo e da crise do welfare-state e o tratamento dado a questdo social. Netto (2012,
p.26) destaca as crises ciclicas do capital e nessa esteira, a crise do modelo de bem estar social
na Europa, welfare-state, apontando a conjuntura que evidencia seu desmoronamento, bem
como a restauracdo do capital”, a partir da conjuncdo “globalizagdo”/”neoliberalismo” onde 0
capital nao tem nenhum “compromisso social”’, mantendo-se firme para romper qualquer
regulacdo politica democratica, extramercado, da economia tem sido vitorioso.

A desestruturacdo do fundamento do Welfare State em varios paises e a resultante
macroscopico-social expos o verdadeiro sistema sociometabolico do capital representado por
meio do capitalismo “globalizado”, “transnacional”, “p6s-fordista” que mostrou a face mais
profunda da “nova pobreza”, os “excluidos” entre outros, Ou que muitos denominam,
erroncamente, de nova “questdo social” (IDEM).

Fiori (1997, p.39), ao analisar os caminhos diferentes pelos quais foram conduzidos 0s
fundamentos e aplicacbes Welfare State, infere que este apresenta uma variedade imensa de
trajetdrias e formas no seu processo de construcao e expansdo, nos seus graus de profundidade
e universalidade, inclusive, na sua forma de enfrentar a crise e transicdo dos anos 1980/90.

Em relacdo a questdo conceptual do termo Welfare State, Fiori identifica trés posicdes
fundamentais: a primeira, privilegia a idéia de "protecdo social”, enquanto tal e isoladamente,
e tende a sublinhar a evolucdo mais do que as descontinuidades na trajetéria que vai das Poor
Laws de 1536 a 1601 até o Plano Beveridge; a segunda, traz a idéia de "politicas sociais”, usa
0 conceito como se fosse Welfare, considera uma continuidade e evolugdo destas politicas, pelo
menos a partir da legislacdo securitaria alema (Marshall,1964; Flora & Heideheimer, 1983).

Ja a terceira premissa, sustentada por Esping-Andersen, 1990; Mishra, 1990; entre
outros, percebem uma ruptura qualitativa entre as politicas sociais anteriores a Segunda Guerra

Mundial e 0 que veio a ser, a partir do Plano Beveridge, o welfare state contemporaneo.
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Conforme Fiori (1997, p.32), para Esping- Andersen, o welfare state ndo pode ser
compreendido apenas em termos de direitos e garantias, deve-se observar a relagdo do Estado
e Seus servigos, com o mercado e a familia em termos de proviséo social.

Fiori, tomando por base os estudos de Mishra (idem) que vai além, ndo identifica um
Estado de Bem-Estar Social até, pelo menos, 1950 e que este sé adquire nova dimensdo ao
reconhecer os direitos dos cidaddos e ndo mais apenas com base na condigdo de trabalhador e
dos seus beneficiarios.

De acordo com Mishra (990, p.116) da mesma forma que associa 0 novo padréo ou
paradigma a mudancas que ocorrem simultaneamente no plano da regulamentacéo da economia
de mercado e a afirmacdo hegeménica das politicas econdmicas ativas de inspiracéo
keynesiana, ndo vé como dissociar 0s servigos sociais universais, o objetivo de redistribuicéo e
interacdo das rendas do objetivo maior do pleno emprego que norteou as politicas econémicas
nacionais até os anos 80, no primeiro mundo.

Fiori (1997, p.35), reporta em Claus Off que agrega novas dimensdes ao conceito e a
pratica do welfare, entendendo-o0 peca essencial de um contexto mais amplo que vigorou
durante os trinta anos da chamada “era de ouro do capitalismo”.

Fiori identifica, pelo menos, quatro grandes pilastras sobre as quais se assentaram a
viabilidade e o sucesso dos welfares contemporaneos: a primeira constituida pelos fatores
materiais ou econdmicos que se manifestaram nas formas do paradigma fordista, do consenso
do crescimento econémico e também do crescimento do pleno emprego , das politicas
keynesianas.

Segundo o autor, a segunda, envolvia os acordos de Bretton Woods, que via espago para
uma conciliacdo entre o desenvolvimento dos welfares e a estabilidade da economia
internacional; a terceira, constituida, inicialmente, pelo "clima” de solidariedade nacional ; a
quarta, constituida pelo avanco das democracias partidarias e de massa que, pelo menos nos
paises centrais permitiu que a concorréncia eleitoral aumentasse 0 peso e a importancia das
reivindicacdes dos trabalhadores e dos demais setores sociais interessados no desenvolvimento
dos sistemas de welfare states.

Fiori, infere que ss evidenciou uma complexa rede de determinacbes econdmicas,
ideoldgicas e politicas que definem e diferenciam o Estado de Bem-Estar Social contemporaneo
dos sistemas anteriores de organizacéo das politicas sociais governamentais. Essa rede também
explicitou melhor as diferengas que separam as varias experiéncias nacionais do welfare state,

indicando que o modelo norte-americano tem muito pouco a ver com o modelo nérdico, e este
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com o da Europa continental, e de todos eles com o Japé&o; isso, para ndo falar na diferenca com
o welfare construido em algumas periferias capitalistas, em particular, na América Latina.

Fiori infere que Esping-Andersen (1991), prop6s uma nova nomenclatura para uma
tipologia o denominou de "regimes de welfare states". Também identifica trés grandes grupos,
variando de "regimes", qualidade dos direitos sociais, grau em que o sistema promove ou
reproduz a estratificagdo social e a forma como se relacionam em cada um dos casos, o Estado,
0 mercado e as familias.

Os autores inferem que no "welfare state liberal”, “a assisténcia ¢é restrita aos
comprovadamente pobres, reduzidas transferéncias universais ou planos modestos de
previdéncia social, cujas regras para habilitacdo aos beneficios sdo estritas e muitas vezes
associadas ao estigma™ (Estados Unidos, Canada e Australia);.

Nestes termos, 0s "welfare states conservadores e fortemente corporativistas”, onde
"predomina a preservacao das diferencas de status; os direitos estdo ligados a classe e aos status,
a énfase estatal na manutencéo das diferencas de status (Austria, Franca, Alemanha e Italia); os
"regimes social-democratas”, onde o universalismo e a desmercantilizacdo atingem
amplamente a classe media e "onde todos 0s segmentos sociais sdo incorporados a um sistema
universal de seguros no qual todos sdo simultaneamente beneficiarios, dependentes e, em
principio, pagadores” (limitado nimero de paises escandinavos). Nenhum destes aplicam-se ao
capitalismo periférico latino-americana.

Ao discorrerem sobre a configuracdo e a eficacia das politicas sociais brasileiras
desenvolvidas sobretudo depois de 1930; Aureliano e Draibe, 1989; Kornis, 1994: Soares, 1995
entre outros, identifica grandes contribuicdes nas discussdes em relacdo ao Welfare state,
principalmente em relacdo ao padréo periférico de politica social, sua organizacao burocratico-
institucional e sua articulacdo com os sistemas sindicais e politico-partidarios, volume de
gastos, cobertura, formas de financiamento e gestéo etc.

Conforme Fiori, as discussdes dos casos periféricos latinoamericanos séo
inevitavelmente deslocados para os matizes onde se combina em cada pais o assistencialismo e
as intervencdes tdpicas de tipo liberal com alguns sistemas universais de prestacdo de servicos
de preservacdo ou mesmo complementacdo da renda.

Fiori, ao analisar os estudos de Laura Tavares envolvendo a tipologia construida pela
CEPAL onde compara o seguro/seguridade em vinte paises latino-americanos, classificando-
0s em trés grandes grupos, segundo o grau de desenvolvimento: alto, intermediario ou baixo de
seus sistemas. Porém, as variaveis: cobertura, contribuicdo vis-a-vis salérios; gastos do conjunto

do sistema; método de financiamento, deixaram de fora aspectos ligados & articulagdo dos
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sistemas com as instituicdes politicas e corporativas dificultando a compara¢do mais acurada
com os modelos centrais. Apesar de reconhecer que o0s trés sistemas mantenham longinquo
parentesco com a triade de Andersen.

Maria Ozanira Silva (2000, p.29), ao fazer uma sintese dos estudos comparativos sobre
0 Welfare State, reafirma que as raizes e condicGes histéricas distantes revelam variagdes
substantivas e formais, tendéncias e padrdes que se expressam nas complexas variagdes no que
se refere ao movimento de inclusdo x exclusdo, seja nos aspectos redistribuitivos seja nas suas
relagdes com o sistema politico, citando os estudos de Aureliano & Draibe (1989).

Conforme as autoras, na base dessas variaces, encontram-se as raizes e condicGes
historicas distintas que permitem desenvolverem-se padrfes mais progressistas; mais
conservadores; mais universalistas, institucionalizados e estatizados; mais privativistas e
residuais; mais generosos ou mais seletivos e assistencialistas, na cobertura, na diversificacdo
dos beneficios e servigos distribuidos; mais autbnomos ou mais atrelados em relacdo aos
mecanismos e dindmica politico - partidaria e eleitoral; clientelistas etc.

Silva (2000,p.33) destaca que, ressalvadas as variacGes historicas do Welfare State,
alguns elementos de sua constituicdo podem ser configurados: a) Acéo estatal na organizacao
e implementacdo das politicas; b) Relacdo Estado/mercado marcada pela alteracdo do livre
movimento e dos resultados socialmente adversos do mercado por parte do Estado; ¢) Nocéo
de substituicdo da renda por perda temporaria ou permanente; d) Referéncia menos ao
trabalhador contributivo e mais ao cidadao (real¢a a nocéo de direito). A esses elementos pode
ser acrescida a nogdo de um sistema publico, nacionalmente articulado.

Ao referir-se as configuracdes mesmo que genéricas, do welfare state no Brasil, Silva
(2000) indaga-se se realmente ele existiu no Brasil. Infere que ha uma especificidade historica,
tanto no desenvolvimento do processo de reproducdo da forca de trabalho como do
desenvolvimento da politica social nas formacdes capitalistas ditas subdesenvolvidas,
periféricas e dependentes.

Para a autora, essa especificidade se constitui de determinacbes estruturais e
conjunturais, e suas transformacfes s sdo percebidas levando-se em conta 0s processos
econémicos e politicos que explicam sua emergéncia e transformagfes. Questiona-se sobre
como pensar o desenvolvimento de um Welfare State no capitalismo tardio periférico, marcado,
em termos do seu desenvolvimento econdmico, por um sistema produtivo.

Pierre Rosanvallon (1997, p. 44), ao identificar a crise do Estado Providéncia, Welfare
State, classifica-a como uma nova quest@o social. Indica que a natureza da crise do Estado-

providéncia tem fundo predominantemente, politico e séciocultural que econémico. Suas
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analises voltam-se para a situacdo particular da Franga em principios dos anos 80. Reconhece
na crise fiscal uma das formas de manifestacdo econémica da crise social, fruto do colapso do
conjunto de compromissos sociais e politicos assumidos ao longo do século XX frente aos
fundamentos econdmicos instransponiveis.

Arreche (1995) caracteriza o Welfare State enquanto fendmeno do seculo XX, que fazia
a provisdo de servigos sociais, cobrindo as mais variadas formas de risco da vida individual e
coletiva, e que se tornou um direito assegurado pelo Estado a camadas bastante expressivas da
populacdo dos paises capitalistas desenvolvidos. Laurell (1995) sustenta que expansdo dos
beneficios sociais ndo estdo relacionados simplesmente ao fator econémico, assim como a
ampliacdo dos direitos dos cidadaos, mas, sobretudo, pela propria modernizacao da sociedade
que exigia isso como forma de desenvolvimento do capitalismo.

Draibe (1990) utilizando-se da tipologia de Titmus e Igo Ascoli sobre o Welfare State,
na busca por apreender as relacdes entre o perfil da protecédo social e a dindmica do sistema de
interesse e do sistema politico, classifica-o de Meritocratico, com matizes corporativistas e
clientelistas, admitindo, um tipo especifico de Welfare State no Brasil.

Para a autora, trata-se de um Welfare State que coloca a intervencdo da politica social
apenas parcialmente para corrigir distor¢des do mercado, com tendéncia a um padrdo de
relacionamento ora ‘corporativo” ora “clientelistico”, marcado por um sistema assistencial
denso, sobreposto e paralelo a um nucleo securitario. Refere-se a grupos especificos, de carater
residual; em principio, abrange maior parte da populacédo, assalariada ou ndo, cujo critério é
renda, com recorte para grupos de risco (crianca, gestantes, nutrizes e idosos).

A faléncia do Estado de Bem-Estar Social, segundo a autora, se da a partir da
predominancia da producéo privada sobre a publica (educacéo, salde, trabalho, previdéncia...),
precarizando a do governo, cujo remédio amargo tem sido a implementacdo de um Estado,
agora, sob as amarras do neoliberalismo, tendo como esséncia a defesa do Estado minimo,
normativo e administrador, que deixe livre 0 mercado, devendo sua intervencdo, ndo ir além do
minimo necessario a garantia do sistema.

De acordo com Draibe, mesmo com as politicas de massas de cobertura relativamente
ampla e de tendéncias universalizantes, apesar de timidas, o padréo brasilereiro de Welfare State
do tipo Meritocratico, de matizes do corporativismo e do clientelismo, com um nucleo
securitario e denso esquema assistencial, mas descontinuo e fragmentado, tendo por base uma
perversa estrutura de emprego, salério e concentracdo de renda.

Conforme a autora, com a promulgacéo da Constituicdo de 1988, nota-se uma nitida

reestruturacdo desse padrdo, representando o deslocamento do modelo Meritocratico
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Particularista em diregdo ao Modelo Institucional Distributivo. Mas tais tendéncias pouco
repercutem em termos préticos, apresentando resultados considerados mediocres, sobretudo por
se situarem num contexto de crescente incapacidade de investimento do Estado, numa

conjuntura de profunda crise econémica e politica.

1.3.1 O estado brasileiro e estado social a partir da Constituicdo de 1988

Segundo Boschetti (2013), com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 é que as
politicas de previdéncia, saude e assisténcia social foram reorganizadas e re-estruturadas com
novos principios e diretrizes e passaram a compor o sistema de seguridade social brasileiro.

Destaca que, apesar de ter um carater inovador e intencionar compor um sistema amplo
de protecéo social, a seguridade social brasileira acabou se caracterizando como um sistema
hibrido, conjugando direitos derivados e dependentes do trabalho (previdéncia) com direitos de
carater universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia).

Aquelas diretrizes constitucionais, segundo a autora, como universalidade na cobertura,
uniformidade e equivaléncia dos beneficios, seletividade e distributividade nos beneficios,
irredutibilidade do valor dos beneficios, equidade no custeio, diversidade do financiamento e
carater democratico e descentralizado da administracdo (Art. 194), ndo foram totalmente
materializadas e outras orientaram as politicas sociais de forma bastante diferenciada, de modo
que ndo se instituiu um padrdo de seguridade social homogéneo, integrado e articulado.

Esses principios poderiam redirecionar as politicas de salde, previdéncia e assisténcia
social, no sentido de articula-las e formar um sistema de seguridade social amplo, coerente e
consistente, com predominio da l6gica social e ndo da légica contratual do seguro. Isso,
contudo, ndo ocorreu, em funcdo de uma série de elementos conjunturais e estruturais (IDEM).

Explica que a onda neoliberal que assolou o pais a partir da década de 1990 foi
determinante para o desenvolvimento de uma politica econémica voltada para a rentabilidade
econdmica em detrimento dos avancos sociais. Que, no caso brasileiro, a crise econdmica foi
conduzida por um Estado que ndo assumiu compromissos redistributivos e o “conceito
retardatéario, hibrido, distorcido ou inconcluso da seguridade social brasileira, junto a CF, pois
“encontrou dificuldades antigas e novas ainda maiores para se consolidar” (BEHRING e
BOSCHETTI, 2006, p. 158).

Boschetti (2013, 78) avalia que os direitos conquistados pela classe trabalhadora e
inseridos na Carta constitucional foram submetidos ao ajuste fiscal, provocando um quadro de

retrocesso social com aumento da extrema ¢ da “nova” pobreza. Marx ([1846], 2006: 25) ja
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dizia. “as sociedades ndo geram todas os mesmos produtos”, ou seja, estes sdo resultado das
relagbes sociais de producdo, de reproducéo, de trocas sociais e de organizacdes e instituicoes.

Boschetti, com a contribuicdo de Soares (2000) sobre os impactos da seguridade social
em toda a América Latina, explica que ocorre um aumento de demanda por beneficios e
servicos, o que se explica pela permanéncia de “Estado de mal-estar”, em funcdo da ndo
implantacdo ou mesmo destruicdo dos incipientes sistemas de seguridade social, que vivem um
processo de contencédo, limitacdo ou desintegracao.

Conforme Boschetti (2013), no mesmo rumo apontado por Mota , Farias e Montand, no
Brasil, estabeleceu-se um sistema de seguridade social que, teoricamente, manteve o principio
de universalidade e integralidade no ambito da satde com Sistema Unico de Satde (SUS), e
que passou a reestruturar, a partir de 2004, a politica de assisténcia social, com base no Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), e que fortaleceu a logica do seguro no ambito da
previdéncia, sobretudo com as reformas de 1998 e 2003.

Mota (2007, 122), nesse vies, lembra que na conjuncdo entre expansdo publica e
mercantilizacdo faz parte das proposi¢oes neoliberais, postuladas como assecuratérias da
eqlidade, cujo principio € dar mais a quem tem menos. O que chama atencdo da autora € a
capacidade que tiveram as classes dominantes de capitalizar politicamente a assisténcia social,
transformando-a no principal instrumento de enfrentamento da crescente pauperizacéo relativa,
ampliando o exército industrial de reserva no seio das classes trabalhadoras.

Um dos instrumentos de repolitizacdo da politica, como parte da pedagogia da
hegemonia, consistiu em definir este segmento de classe como “excluidos” e os programas de
assisténcia social como estratégia de inclusdo. N&o é por acaso que a Assisténcia Social adquire
centralidade como mecanismo de enfrentamento das desigualdades sociais (IDEM).

Conforme a autora, testemunha-se a instalacdo de uma fase na qual a assisténcia social,
mais do que uma politica de protecdo social, se constitui num mito social. Menos pela sua
capacidade de intervencdo direta e imediata, particularmente através dos programas de
transferéncia de renda, que tém impactos objetivos no atendimento dos minimos sociais de
subsisténcia para a populacdo pauperizada; e mais pela sua condicdo de ideologia e pratica
politica, robustecidas no plano superestrutural pelo apagamento do lugar que a precarizacao do
trabalho e o0 aumento da superpopulacéo relativa tém no processo de reproducdo social.

E na impossibilidade de garantir o direito ao trabalho, seja pelas condi¢des que ele
assume contemporaneamente, seja pelo nivel de desemprego, ou pelas orientagcdes
macroecondmicas vigentes, o Estado capitalista amplia o campo de acdo da Assisténcia Social

ao mesmo tempo em que limita o acesso a salde e a previdéncia social publicas.
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Conforme ainda Mota ndo se trata de uma visdo estreita ou residual da politica de
Assisténcia Social — seja ela concebida como politica setorial ou intersetorial — 0 que esta em
discussao € o estatuto que ela assume nessa conjuntura. Defende que ndo podemos mistificar a
assisténcia social pelo fato de ela ser uma politica ndo contributiva voltada aos que dela
necessitam. Devemos ter como objeto de nossas analises a centralidade que ela ocupa, neste
momento, no conjunto da Seguridade Social.

A seguridade social brasileira, Boschetti (2013), assim como Mota, avalia que ela ndo
avancou no sentido de fortalecer a légica social. Ao contrario, caminhou na direcdo do
fortalecimento da l6gica do contrato. Esta é uma “americanizagao perversa”, Visto que o sistema
publico foi se “‘especializando’ cada vez mais no (mau) atendimento dos muito pobres”, ao
mesmo tempo em que “o mercado de servicos médicos, assim como o de previdéncia, conquista
adeptos entre a classe média ¢ o operariado” (VIANNA, 1998, p. 142)

Yazbek (2012, p.72) trata da concepgdo de pobreza que vem orientando minhas
pesquisas e particularmente orienta estas reflexdes. Assim, abordo a pobreza como uma das
manifestacdes da questdo social, e dessa forma como expressdo direta das relacdes vigentes na
sociedade, localizando a questdo no ambito de relagbes constitutivas de um padrdo de
desenvolvimento capitalista, extremamente desigual, em que convivem acumulacao e miséria.

Os “pobres” sdo produtos dessas relagdes, que produzem e reproduzem a desigualdade
no plano social, politico, econémico e cultural, definindo para eles um lugar na sociedade. Um
lugar onde séo desqualificados por suas crencas, seu modo de se expressar e seu comportamento
social, sinais de “qualidades negativas” ¢ indesejaveis que lhes sdo conferidas por sua
procedéncia de classe, por sua condicdo social.

Este lugar tem contornos ligados a prépria trama social que gera a desigualdade e que
Se expressa nao apenas em circunstancias econdmicas, sociais e politicas, mas também nos
valores culturais das classes subalternas e de seus interlocutores na vida social. Assim sendo,
““a pobreza, expressao direta das relacdes sociais, certamente ndo se reduz as privacoes
materiais” (YAZBEK, 2009, p. 73-74).

E uma categoria multidimensional, e, portanto, nfo se caracteriza apenas pelo nio
acesso a bens, mas é categoria politica que se traduz pela caréncia de direitos, de oportunidades,
de informacdes, de possibilidades e de esperancas (MARTINS, 1991, P. 15).

A pobreza é uma categoria historica e socialmente construida, como fenbmeno que nao
pode ser tomado como natural; inclui a qualidade relativa da pobreza, que gira em torno da
desigualdade social, assim como a outras condigdes reiteradoras da desigualdade (como género,

etnia, procedéncia e outros aspectos). E, no Brasil, “a pobreza decorre em grande parte, de um
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quadro de extrema desigualdade, marcado por profunda concentracdo de renda. Essa situacéo
coloca o Brasil entre os paises de maior concentracdo de renda do mundo” (Silva, 2010, p. 156).

Boschetti (2013) avalia que a imbricagao historica entre elementos proprios a assisténcia
e elementos proprios ao seguro social poderia ter provocado a instituicdo de uma ousada
seguridade social, de carater universal, redistributiva, publica, com direitos amplos fundados
na cidadania. N&o foi, entretanto, 0 que ocorreu, e a seguridade social brasileira, ao incorporar
uma tendéncia de separacgdo entre a légica do seguro (bismarckiana) e a l6gica da assisténcia
(beveridgiana), e ndo de reforco a classica justaposicdo existente, acabou materializando
politicas com caracteristicas prdprias e especificas que mais se excluem do que se
complementam, fazendo com que, na préatica, o conceito de seguridade fique no meio do
caminho, entre 0 seguro e a assisténcia.

Ainda com base na autora, a ndo instituicao de uma “sociedade salarial” no Brasil, que
se caracterizaria pela generalizacdo de empregos assalariados estaveis e garantidores de
direitos, faz com que aproximadamente metade da populagdo economicamente ativa permaneca
fora do mercado formal de trabalho e, portanto, sem garantia de acesso aos direitos decorrentes
do trabalho, tais como salario regular, seguro-desemprego e seguro acidente de trabalho, e
também daqueles da seguridade social condicionados a um emprego ou a uma contribuicao
como autdénomos(aposentadorias e pensdes, 130 salario, salario-familia e auxilio satde).

De acordo com a PNAD/IBGE, em 2002, entre os 40,6 milhGes de ndo contribuintes
para a Seguridade Social, que ndo tém e ndo terdo acesso aos direitos previdenciarios, o
correspondente a 20,4 milhdes (50,12%) ndo possuia rendimentos ou recebia menos de um
salario-minimo. Esses dados expressam a dramatica condicdo de desigualdade e pobreza, bem
como o limite desse modelo de seguridade social, e a perversidade da estrutura econémico-
social que produz e concentra riqueza, ao mesmo tempo em que exclui os trabalhadores pobres
de seu acesso e os confina a relagdes de trabalho precéarias, incertas, eventuais, de baixo
rendimento e ndo garantidoras de direitos.

Yazbek (2012,155) ressalta que a categoria pobreza é uma forma de inser¢do na vida
social, a uma condicao de classe e, portanto, deve ser analisada enquanto categoria historica e
socialmente construida, como fenbmeno que ndo pode ser tomado como natural.

Apesar de reconhecer as conquistas da Constituicdo no campo da seguridade social,
Boschetti (2013) avalia ser impossivel deixar de sinalizar seus limites estruturais na ordem
capitalista. Esses se agravam em paises com condic¢des socioeconémicas como as do Brasil, de

fragil assalariamento, baixos salarios e desigualdades sociais agudas.
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Boschetti (2013) cita como exemplo a situagdo do mercado de trabalho brasileiro, em
que metade da populagcdo economicamente ativa possui relagdes informais de trabalho, faz com
que a seguridade social, além de contribuir para a producéo e reproducédo da forca de trabalho,
deixe fora do acesso a previdéncia a populacdo ndo contribuinte e, ainda, exclui do acesso aos
direitos assistenciais aqueles que podem trabalhar. O programa de transferéncia de renda, que
abrange trabalhadores adultos (bolsa-familia), ndo possui carater de direito e seus valores,
condicionalidades e forma de gestdo o colocam na 6rbita das politicas compensatorias.

Assim, Boschetti (2013), reafirma que a assisténcia social e a previdéncia, no &mbito da
seguridade social, constituem um campo de protecdo que ndo restringem e nem limitam a légica
de producéo e reproducdo do capitalismo. E que, no Brasil, sua l6gica securitaria determinante
a aprisiona no rol das politicas, que agem mais na reiteracdo das desigualdades sociais que na
sua reducdo. E mesmo essa parca conquista vem sofrendo duros golpes, que estdo provocando
seu desmonte, e ndo sua ampliagdo.

Ao analisar o denominado permanente e gradual desmonte da Seguridade Social hoje,
sob as premissas neoliberais e da globalizacao, sustenta que praticamente todos os principios
constitucionais estdo sendo desconsiderados profundamente: a universalidade dos direitos, a
uniformidade e equivaléncia dos direitos, a diversidade de financiamento no sentido de
transferir recursos do capital para o trabalho, e a gestdo democratica e descentralizada. Avalia
que todos esses principios estdo sendo gradualmente diluidos em sucessivas contrarreformas
ou medidas tidas como de natureza técnica, mas que, na verdade, tém um nitido sentido politico
de desestruturacdo da seguridade social.

Na avaliacdo de Boschetti (2013), o principio de seletividade e distributividade é o Unico
que ndo esta sendo diluido, ao contréario, esta sendo colocado em pratica com bastante rigor.
Entretanto, desse desmonte segue diferentes caminhos e tendéncias: a desconfiguracdo dos
direitos previstos constitucionalmente ; a fragilizacdo dos espacos de participacdo e controle
democratico previstos na Constituicdo e corte orcamentario para a segurudade social.

Quanto ao primeiro caminho, a autora infere que os direitos previstos na CF de 1988
ndo chegaram nem a ser uniformizados , quicd, universalizados. Foram varias as reformas nesse
sentido, a da previdéncia de 1998, 2002 (Governo FHC) e 2003 (Governo Lula), restringiram
direitos, reforcaram a logica do seguro, reduziram valor de beneficios, abriram caminho para a
privatizacdo e para a expansdo dos planos privados, para os fundos de penséo, ampliaram o
tempo de trabalho e contribuicdo para obter a aposentadoria (BOSCHETTI e SALVADOR,

2003). Observa que a mais recente tendéncia da previdéncia é a proposta de desvinculacdo dos
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beneficios previdenciarios do salario-minimo, o que permitiria reduzir seus valores
progressivamente.

No ambito da politica de salde, os principios do SUS, como descentralizagdo e
participacdo democratica, universalizacdo e integralidade das acdes, estdo sendo diluidos pela
manutencgdo cotidiana, apenas de uma cesta basica, que ndo assegura nem os atendimentos de
urgéncia, mas se nota seu profundo desmonte quando avaliamos as denuncias de falta de
medicamento, auséncia de condi¢des de trabalho, de orcamento e de capacidade de absorcéo
das demandas, longas filas de espera por uma consulta ou internagdo. (BOSCHETT], 2013).

A politica de assisténcia social, por sua vez, ndo conseguiu superar a histérica
focalizagdo em segmentos ditos hoje “vulneraveis” ou nas chamadas “situagdes de risco”. O
acesso e abrangéncia é restritiva e os beneficios, servicos e programas nao atingem mais do que
25% da populacao que teria direito, com excecao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
e do Bolsa-Familia, que vém crescendo rapidamente nos ultimos anos, revelando sua tendéncia
de politica de transferéncia de renda. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) tem se
caracterizado como gestdo da escassez, considerando a politica econdmica que prioriza o
pagamento dos juros da divida a assistir seus cidad&os e vitima dessa propria politica (IDEM).

Quanto ao segundo caminho, a fragilizacdo dos espacgos de participacdo e controle
democratico previstos na Constituicdo, a exemplo dos Conselhos e Conferéncias, a autora infere
que estes conselhos, enquanto instancias deliberativas e participativas, ndo estdo sendo
consolidados: extincdo do Conselho Nacional de Seguridade Social que tinha a funcdo de
articular as trés politicas e atribuir unidade ao sistema; extin¢cdo dos Conselhos locais de
Previdéncia Social; e, sobretudo, pelo movimento de institucionaliza¢do dos conselhos, quase
como um setor do Estado, dificultam a consolidacdo dos conselhos como espaco autbnomo de
participacdo, controle democrético e fiscalizacdo.

Quanto ao terceiro caminho e desmonte, e segundo a autora, a mais destrutiva forma de
desmonte, é a via do or¢camento. Onde as fontes de recurso ndo foram diversificadas, em
desacordo com o previsto na CF, permanecendo a arrecadacdo predominantemente sobre folha
de salarios.

Boschetti (2013), aponta o0 que considera de usurpacdo de 20% dos recursos da
seguridade social para o pagamento da divida publica por meio da Desvinculacdo das Receitas
da Unido. Ressalta que em relacdo ao financiamento, quem paga a conta da seguridade social
é, majoritariamente, a contribuicdo dos empregadores e dos trabalhadores sobre folha de salario,
0 que , considerando o desmonte do emprego, torna o financiamento regressivo. Outro fator é

que historicamente, a maior fatia de recurso do orcamento da seguridade social fica com
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previdéncia social (média de 60%), seguida pela politica de salde (média de 14%), e,
finalmente, a politica de assisténcia, com média de aproximadamente 6%.

Outra tendéncia revelada na analise orgcamentaria pela autora é que as trés politicas
reconhecidas constitucionalmente como politicas da seguridade social absorvem em média 80%
dos recursos, enquanto 20% sdo utilizados em outras politicas sociais. Isso tem demonstrado
que a reducdo dos direitos, a restricdo dos espagos democraticos de controle democrético e as
contengdes dos recursos tém intima relagdo com a politica econbmica, que engole parte
significativa do orcamento da seguridade social.

Boschetti (2013), destaca que 0s recursos que compdem as fontes de financiamento da
Seguridade Social desempenham um papel relevante na sustentacdo da politica econémica e
social e, desde 1994, tem sido apropriacdo indevida desses recursos do Orcamento da
Seguridade Social por meio da Desvinculacdo das Receitas da Unido, que sdo retidos pelo
Orcamento Fiscal da Unido e canalizados para a esfera financeira e geracdo do superavit
primario.

Tal estratégia tem significado “perversa alquimia” (BOSCHETTI e SALVADOR,
2006), que transforma recursos destinados aos direitos sociais em fonte de sustentacdo da
politica monetarista de juros altos, estimulo a ciranda financeira.

Conforme a autora, os caminhos do desmonte da seguridade social, apontados até aqui,
desdobram-se em varias trilhas: a realocacdo das receitas do orcamento da seguridade social
pelo Tesouro Nacional, por meio da DRU, que vem crescendo anualmente; pagamento dos
encargos da divida, os recursos desvinculados pela DRU sdo utilizados para cobrir
aposentadorias do setor publico, investimento em infraestrutura nos Estados e vale transporte e
auxilio alimentacdo de servidores publicos; a baixa participacdo do orcamento fiscal no
orcamento da seguridade social.; o mecanismo da isencao fiscal, que faz com que a seguridade
social tenha enormes perdas de arrecadacdo; a sonegacao fiscal; o favorecimento de planos
privados de aposentadoria, que proliferaram apds a contrarreforma da previdéncia social.

A autora alerta que outras medidas de desmonte estdo acontecendo intempestivamente,
a exemplo da reforma tributéria, antecipada pela Emenda Constitucional n. 24, que abre a
possibilidade para que as contribui¢cbes sobre folha de pagamento sejam substituidas por
contribuicdes sobre o faturamento.

Ou seja, a Unica fonte da seguridade social que ndo estd sujeita a DRU pode ser
substituida por outras fontes como a Cofins, o que pode provocar mais reducdo do orcamento

da seguridade social; a publicacdo da Medida Provisoria n. 258 de 16 de agosto de 2005
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(aprovada no Congresso), que provoca a fusdo da Receita Federal e Previdenciéria e concretiza
0 caixa unico entre orcamento fiscal e da seguridade social.

Esse arranjo, leva a aprovacdo e execucdo do orcamento da seguridade social a
autorizacao e liberacdo do Ministro da Fazenda, subordinando ainda mais a Seguridade Social
a austera e regressiva politica fiscal em curso.

No entanto, Braga (2012) lembra que o regime leva sempre a uma nova derrota ou a
uma mudanca de orientacdo quando os trabalhadores assumem o poder ou até mesmo um
consentimento passivo dos trabalhadores. Neste cenario e conjuntura, continua a autor a que a
pergunta fundamental passa a ser, entdo, se existe a possibilidade de uma saida diante da
devastacdo ou da segregacéo do ser humano.

Faleiros (2014), infere a partir dos estudos de Mészaros (2011) que a determinacao
historica material esta imbricada na necessidade de sobrevivéncia do ser humano, inclusive
como condicao para dedicar-se a vida espiritual.

Que a base material ndo se reduz a uma visdo mecanica da determinagdo, mas é
construida pelos homens, conforme as reais potencialidades histdricas, sem a linearidade ou a
circularidade repetitiva. Trata-se de uma visdo, radicalmente aberta, sendo, ao mesmo tempo,
sujeita a determinagdes objetivas materialmente identificaveis e constituida pelo “lado ativo da
complexa dialética da base social e da superestrutura” (MESZAROS, 2011, p.32).

No entanto, ressalta Faleiros (2014,34), que no sistema capitalista esse fazer esta
implicado na reproducéo do capital, hoje em nivel global. Deste modo, a reacdo a barbarie
capitalista implica uma acdo consciente e abrangente a partir das proprias mediacGes da
realidade. Mészaros (2002), sustenta a tese de “insustentabilidade” da ordem econdémica atual
no processo de contradi¢Bes inerentes ao proprio capitalismo.

Com as contribuicdes de Lacerda (2014), Faleiros (2014), indica que a politica social
abre a possibilidade de humanizar a vida do trabalhador, cabendo-lhe “humanizar a vida e
desenvolver experiéncias (politicas, artisticas, entre outras) que possibilitem a apreenséo do real
para além do singular e a percepcdo da luta de classes” (p.715), para tornar as préaticas sociais
emancipatorias.

E dentro deste espirito investigativo de perspectiva marxista que passaremos a analisar
os determinantes, l6gicos, os limites e possibilidades do denominado sistema de seguridade
social brasileiro. com destaque, para os direitos sociais dos trabalhadores a luz do que foi

substanciado por meio da promulgacdo da Carta Magna de 1988.
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1.3.2. A seguridade social e os direitos sociais dos trabalhadores

A Seguridade Social, apresentada no texto Constitucional de 1988, é produto de lutas
historicas da classe que vive do trabalho, reivindicando reestruturagéo das politicas publicas de
amparo aos trabalhadores (as), com destaque, para o campo das politicas sociais (Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social).

A esséncia do conceito inserido na Carta Magna é o eixo fundante é a solidariedade
enquanto principio balizador do sistema de Seguridade Social, garantido nela, consolidando as
acOes de saude, assisténcia e previdéncia social, vislumbradas partir da defesa por uma
sociedade livre, justa e solidaria, da erradicacdo da pobreza, da marginalizacdo, de reduzir as
desigualdades sociais e promova 0 bem viver de todos.

O objetivo perpassava pela implementacdo de um sistema de seguridade social que
garantisse a universalidade, a gratuidade na salde e assisténcia sem mecanismo de focalizacéo
e esfacelamento da sociedade por categorias: idoso, crianca, deficientes, vinculo formal, entre
outros. Ou seja, politicas sociais que protegesse o (a) trabalhador (a) quando impactados pelas
manifestacbes das expressdes da questdo social, frente ao conjunto de reformas e
contrarreformas orquestrada pelo Estado e Capital.

Entre as mudancas apresentadas no texto constitucional, destaca-se: “[...] a ampliagéo e
extensdo dos direitos sociais; a concep¢do de seguridade social como forma mais abrangente de
protecdo” (DRABE,2003, p.7). E Machado (2019) aponta 0 momento significavo que consolidava
“ um sentimento de identificacdo em relagdo ao sofrimento alheio; da responsabilidade
reciproca” (p.1).

Longe de negar a substancia que o texto constitucional de 88 quanto a forma com que
o Estado conduzia as politicas sociais, sob a perspectiva do direito a partir do registro em
carteira profissional, com a promulgacéo dela, evidenciamos, segundo Cavalcante,(2013) que
poucos foram os avancos visando a efetivacdo da nova politica de seguridade social.

Além de alteragdes nos principios da questdo social como: aumento da cobertura para
segmentos até entdo desprotegidos; o fim do tratamento diferenciado entre trabalhadores
urbanos e rurais, Boschetti (2003, p.13) avalia como uma verdadeira reforma social, pois
ampliou especialmente o conceito de previdéncia social, acabando com a diferenca e tratamento
dado pela previdéncia social as trabalhadores urbanos e rural, vinculou o salario minimo ao
beneficio previdenciario, assentados na integralidade dos proventos, progressividade das
contribuicdes e aposentadorias por tempo de trabalho e idade, em consideracdo ao desgaste

provocado pelas degradantes condigdes de vida e de trabalho.
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No entanto, a Seguridade Social aprovada na Lei ndo foi implementada como previsto
na Carta Maior ( MACHADO,2018; CAVALCANTE, 2013; DRAIBI, 2003; LOBATO E
FLEYRY,2009; SALVADOR, 2017; BOSCHETTI E TEIXEIRA, 2018), essa concep¢ao nao
chegou nem a se por em pé, pois nos anos 80, década forte pelo processo de democratizacdo
no Brasil, num contexto global, o capital colocava em prética seu projeto neoliberal, sentindo
sua forca na conjuntura brasileira j& nos anos 90, sobretudo, a partir da segunda metade da
década final do século 20.

Mas, na verdade, a politica de conciliacdo de classes, contudo, se revelou insustentavel
e se dobrou aos interesses do capital, sendo um dos maiores exemplos a entrega da previdéncia
e da satde ao mercado privado. Na previdéncia, as contrarreformas nos anos 1998, 2003 e 2015
fortaleceram os planos privados por capitalizacéo.

Na saude, a mercantilizacdo destroi direta e indiretamente o SUS, por meio das
OrganizagOes Sociais da Saude (OSs), criadas em 1998 e fortalecidas nos anos subsequentes,
pela possibilidade de transformacdo dos Hospitais Universitarios em Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) - instituida por Decreto no dltimo dia do Governo Lula em
2010 e regulamentada pelo Governo Dilma em 2011, apesar das lutas sociais contrarias a sua
criacdo -, e tambem por meio da regulamentacdo dos planos privados, que favorece o mercado
em detrimento da universalizacdo do SUS (BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2018).

A inda com base nas autoras, a, entdo, jovem Seguridade Social que completa 30 anos,
nucleo central do Estado Social no capitalismo, nunca esteve imune aos ataques do capital, pela
enorme soma do fundo publico que mobiliza, seja em sua arrecadacdo compulsoria, seja em
seus investimentos sociais. As medidas adotadas pelos Governos Lula e Dilma caminharam na
direcdo ao interesse do mercado gerando um paradoxo, pois ndo foram capazes nem de aplacar
0s objetivos do capital, nem foram suficientes para impedir o golpe parlamentar de 2016. Ao
mesmo tempo que expde mais profundamente os golpes sucessivos e avassaladores visando a
destruicdo dos direitos conquistados pela classe trabalhadora no Brasil (IDEM).

Em contexto de crise mundial do capital, o governo tem sido implacavel no sentido
de demonstrar o barbaro ataque aos direitos da seguridade social, por meio do estrangulamento
de seu financiamento, este estudo mostra as implicacdes do ajuste fiscal permanente
(BEHRING, 2017) na seguridade social, bem como seu aprofundamento recente com a
aprovacao do congelamento dos gastos publicos pela chamada “PEC do fim do mundo”,

aprovada em 2016.
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Salvador (2017) acrescenta que a apropriacdo de recursos vinculados ao Orgamento
da Seguridade Social (OSS) tem sido fundamental para a viabilizagdo do ajuste fiscal,
implodindo a vinculagao de recursos previstos originalmente na Constituicdo Federal de 1988.

Conforme Salvador, outro mecanismo de desmonte do financiamento da seguridade
social sdo as renuncias tributéarias, conhecidas como gastos tributarios. Essas renincias
tributarias concedidas sobre as contribuicGes sociais, que deveriam ser exclusivas para o
financiamento da previdéncia social, assisténcia social, salde e seguro-desemprego sao
desviadas em prol do capital sob as mazelas e espoliacdo do trabalho.

No campo da Assisténcia Social, com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988,
que foi regulamentada como politica publica de Seguridade Social, pela Lei 8.742 de 07 de
setembro de 1993 — LOAS, mas a primeira Politica Nacional de Assisténcia Social e Norma
Operacional Basica — NOB 2, somente foi aprovada dez anos depois, por meio da Resolugéo n°
207/1998 do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS/MPAS,

Em 2003, a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social aprovou o, a implantacao
do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, enquanto principal estratégia para
regulamentar a gestdo da assisténcia social como politica publica no Brasil, culminando na
promulgacdo da segunda Politica Nacional de Assisténcia - PNAS, aprovada por meio da
Resolucdo CNAS n° 145/ 2004, trazendo um ano depois, a Norma Operacional Béasica —
NOB/SUAS/ 2005, aprovada via Resolucdo CNAS n° 130/ 2005. A lei n® 12.435/2011
regulamenta o SUAS e altera a LOAS quanto a forma de organizacdo da Assisténcia Social.

Ao mesmo tempo que a Constituicdo Federal concebe a protecdo social a partir do
paradigma da ndo contribuicdo a previdéncia social, voltando-se para o principio de preservacao
da vida, da dignidade de pessoa humana, enquanto direito do cidaddo e dever do Estado, ndo
tem sido capaz, por si s0, de eliminar a pobreza e as mazelas trazidas pelas politicas econdmicas
e governamentais que priorizam os lucros do capital sob a vida de quem vive do trabalho,
provendo somente 0s minimos sociais, com base na focalizacdo dos sujeitos a serem atendidos.

Apesar de prever ser implementada por meio de um conjunto integrado de a¢des de
iniciativa publica e da sociedade visando garantir o atendimento as necessidades basicas; prever
a garantia da vida, a reducdo de danos e a prevencdo da incidéncia de riscos, nota-se a presenca
do projeto doutrinario neoliberal, dividindo os sujeitos sociais por categoria: protecao a familia,
a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, entre outros.

Reforgando o encontro entre o Estado e o projeto neoliberal, a PNAS prevé o amparo
somente as criangas e aos adolescentes carentes; atua na promogéo da integracdo ao mercado

de trabalho; a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promog¢do de sua
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integracdo a vida comunitaria; e na garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a
pessoa com deficiéncia e aqueles idosos que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencgdo ou de té-la provida por sua familia.

Outra novidade no campo de atuacdo da PNAS é a vigilancia socioassistencial
promovida a partir da andlise territorial, na capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia
de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizagdes e danos; da defesa de direitos que garantam
0 pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.

Constitui o publico usuério da politica de Assisténcia Social expresso na PNAS (2004)
os cidadd@os e grupos que se encontram em situacfes de vulnerabilidade e riscos (familias e
individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade;
ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem
pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas
publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo
familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal
e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar
risco pessoal e social).

O rol de grupos e individuos apontados como usuério e publico-alvo da PNAS séo os
desfiliados no entendimento de Antunes (2002), apesar de serem considerados sujeitos de
direitos, cidad&os brasileiros, em sua maioria, ndo tem acesso formal ao mercado de trabalho e
sua situacdo esta agravada pelas reiteradas vulnerabilidades. Essa condi¢do impede que eles
sejam inseridos na protecdo social contributiva, conforme historicamente tem sido tratada a
questao da seguridade no Brasil, configurando as novas manifestacdes da “questao social”.

Considerando o exposto, e do reconhecimento da curva acentuada dos indices de
desemprego, de trabalhadores na informalidade, no trabalho precario, Antunes (2020), deixa
evidente que a PNAS enquanto protecdo social ndo contributiva € insuficiente, por si so, para
garantir todos seus objetivos previstos na norma constitucional, mas atuar, de forma muito
superficial nas manifestacdes da questdo social que a cada dia revela-se cada vez mais
profundas.

Motta (2013) chama atencdo para o processo de despolitizacdo sofrido em relagédo as
manifestacdes da questdo social que impactam nas condicdes de vida e direitos dos
trabalhadores. Explica que as tensGes sociais provocadas pelo ndo atendimento das demandas
sociais coletivas passam a ser minimizadas através do atendimento a questdes pontual.

A atual conjuntura onde est4 inserido o trabalho expde a precarizacdo do trabalho e

desmonte dos direitos da classe que vive do trabalho, desenhado pelos ex-trabalhadores
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assalariados que agora sdo pequenos empreendedores ou trabalhadores por conta propria que
até conseguem comprar alguns dos servigos disponiveis no mercado ( MOTA, 2009;
BEHERING , 2009).

Pereira (2009), ao realizar uma andlise dos impactos da PNAS frente a melhoria das
condicdes de vida do(a) trabalhador (a), reconhece sua incapacidade de conseguir superar a
historica focalizacdo em segmentos ditos como vulneraveis e situagdo de risco , ou seja a
abrangéncia desta politica € restritiva e os benéficos atingiram 25% da populagdo que deveria
atingir , no entanto, requer destaque o BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada ) e o Bolsa
Familia, que vem crescendo e se revelando como uma politica de transferéncia de renda.

Com a pandemia, foram inevitaveis os bloqueios total ou parcial como forma de
retardar a disseminacdo da doenca adotados por muitos paises, chegando a afetar em torno de
2,7 bilhdes de trabalhadores, representando cerca de 81% da forca de trabalho mundial (OIT,
2020).

Veloso (2021) infere que, no Brasil, os efeitos da pandemia foram particularmente
significativos, ndo somente em funcdo da queda sem precedentes da populacdo ocupada e da
populacdo economicamente ativa, mas também pelo fato de que, diferentemente de recessdes
anteriores, desta vez os trabalhadores informais foram mais atingidos que os formais. Embora
a reducdo do emprego formal em 2020 tenha sido expressiva (-4,2%), a queda no emprego
informal foi proporcionalmente trés vezes maior (-12,6%).

No Brasil, Fabio Coltro (2020) realiza outra analise em relacdo aos ndmeros do
desemprego, infere que convivemos com a vil realidade da precarizacdo do trabalho desde
muito antes. Que, em 2019, 40% da classe trabalhadora encontrava-se na informalidade e mais
de 5 milhdes de trabalhadores e trabalhadoras experimentavam as condi¢fes da chamada
uberizacdo do trabalho, proporcionada pelos aplicativos e plataformas digitais. Ainda assim,
acreditavam serem privilegiados por essa nova “servidao” (p.1).

Boschetti e Behring, (2021, Costa (2021), Coltro (2020), Antunes (2020), Alves
(2020), Texeixeira (2021), Mota (2021) apesar de reconhecerem o impacto da pandemia Covid-
19 na vida daqueles que vivem do trabalho, dando curto-circuito no processo de producédo e
reproducdo do capital, ao provocar a suspensdo forcada da producdo, distribuicdo e troca
mundial de mercadorias, lembra a atualidade da analise da ldgica do capital e sua lei geral de
acumulacdo e de que esse processo ndo estad desvinculado da crise sistémica e estrutural do
capital, e de que ela expressa, essencialmente, a contradi¢do insoltvel do capitalismo, assentada

na producdo social e apropriacdo privada da riqueza, sustentada na exploracdo da forga de
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trabalho e apropriacdo do trabalho excedente pelos capitalistas (BOSCHETTI; BEHRING,
2021, p.67)

De acordo com os autores, a condicao do trabalho no Brasil determina o acesso a duas
das principais politicas sociais que compfem a seguridade social enquanto Unico meio de
garantir o acesso a beneficios monetarios mensais: a Previdéncia Social por ser vinculada ao
trabalho formalizado ou a contribuigéo facultativa mensal pelos (as) trabalhadores.

Nesse Viés, a assisténcia social, outro brago do tripé da seguridade, é canalizada para
pessoas pobres sem condicGes de trabalhar por idade ou incapacidade por meio do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), que, segundo os relatérios da previdéncia social, ja atingiu cerca
de 4,7 milhdes de idosos e pessoas com deficiéncia em 2019. J4 o Programa Bolsa Familia,
voltado para familias miseraveis sem trabalho, atingiu em torno de 14,2 milhdes de familias no
mesmo ano, ou seja, atinge quase um em cada cinco brasileiros (as), conforme, Boschetti e
Behring, (2021) , Mota (2021), Teixeira (2020).

As autoras explicam que enquanto a reproducao da forca de trabalho sem emprego sé
estd assegurada pelos direitos trabalhistas como seguro-desemprego ou pelos direitos
previdenciarios, como aposentadorias, pensoes e auxilios (doenca, reclusdo) para aqueles (as)
que contribuiram; a assisténcia social atua sobre aqueles que ndo cumprem as regras
contributivas dos seguros sociais.

Tomando como referéncia os dados de 2019, publicados pelo IBGE, eram em torno de
38,7 milhdes de pessoas ocupadas, mas que ndo sdo consideradas desempregadas por este
instituto, e que ndo contribuiram para a Previdéncia Social e que dificilmente terdo
possibilidade de acessar os direitos trabalhistas e previdenciarios. Mas, se consideradas pobres,
miseraveis ou incapazes pelos critérios assistenciais, 0s acessos aos bens sociais virdo por meio
dos programas de transferéncias de renda (BOSCHETTI E BEHRING,2021; COSTA, 2021;
COLTRO, 2020 ; ANTUNES, 2020; ALVES; 2020; TEXEIXEIRA, 2021; MOTA ,2021)

No caso desta parcela da classe trabalhadora ndo conseguirem ser “incluidas” pelos
severos critérios assistenciais, serdo obrigados a se disponibilizar “livres como passaros”,
parafraseando Marx (1867) para “negociar” no mercado as formas mais barbaras de exploragao,
sem nenhum tipo de protecdo social mediada pelo Estado. Mas ndo sdo “invisiveis”, como se
ouviu durante a pandemia. Eles representam uma imensa parcela da classe trabalhadora que
constitui o que Marx (1867) identificou como a superpopulagdo flutuante e estagnada,
necessaria para a reproducdo do capital, afirmaram Boschetti e Behring, (2021)

A pandemia, com base nas autoras, revelou ao pais e a0 mundo o que o pais insistia

em ocultar: o desmonte da seguridade social e dos direitos trabalhistas pelos sucessivos ajustes
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fiscais que deixaram o Brasil imensamente vulneravel diante da devastacdo do acelerado
processo de contdgio. (BOSCHETTI E BEHRING, 2021; COSTA, 2021; COLTRO, 2020;
ANTUNES, 2020; ALVES; 2020; TEXEIXEIRA, 2021; MOTA ,2021)

Essa afirmacao implica dizer que , se por um lado, o Sistema Unico de Saude (SUS),
legalmente universal e descentralizado, mas que ja agonizava com falta de recursos , entrou em
colapso diante das novas, desconhecidas e imensuraveis demandas da Covid-19; por outro lado,
a intensa precarizacdo das relacdes e condicOes de trabalho faz emergir um universo de
trabalhadores e trabalhadoras, aproximadamente, 100 milhGes de pessoas ou quase 50% da
populacdo, que se viram, da noite para o dia, sem trabalho, sem nenhum tipo de remuneracéo,
sem beneficios assistenciais e sem condi¢cdes de seguir buscando nas ruas algum tipo de
atividade precarizada. (IDEM)

Considerando a atuacdo do Governo Federal na gestdo desta grave crise de saude
publica, Boschetti e Behring, (2021, p.76) entendem que, ao retardar e resistir a exercer sua
reponsabilidade pablica e assegurar os recursos publicos e as medidas econdmicas, sociais e
sanitarias necessarias ao enfrentamento da pandemia e, dos casos que se multiplicaram
violentamente, o governo federal negacionista, ultraneoliberal e neofascista favoreceu tambem
a multiplicacdo e a agudizacdo das desigualdades estruturais.

Reafirmam que os mais atingidos pela pandemia foram a parcela mais pobre da classe
trabalhadora, moradora das favelas e periferias sem condicdes adequadas de saneamento e
meios de prevencdo, com dificuldades de acesso ao SUS saturado, sendo a maioria de pessoas
pobres e desempregadas.

Nessa trilha, tomando por base o denominado “or¢amento de guerra” (EC n° 106/2020)
reconhecem que as timidas, reticentes e retardatarias medidas federais seguiram o marco
doutrinario da mesma politica ultraneoliberal ja em curso, ou seja, parcos recursos para a saude
e para o auxilio emergencial e trilhdes para bancos e empresarios.

Os autores salientam que enquanto o “orgamento de guerra” voltasse para o capital, a
classe trabalhadora sem rendimento, o governo federal propds o auxilio emergencial no valor
de miseros R$ 200,00, mas que o valor aprovado pelo Congresso Nacional foi de R$ 600,00,
aléem da suspensdo dos contratos de trabalho com reducdo salarial e outras facilidade para
empregadores interromperem os contratos de trabalho.

Conforme os autores, dos 108 milhdes de trabalhadores (as) que solicitaram o auxilio
emergencial, somente 68 milhdes receberam, chegando a 44% dos domicilios brasileiros. Em

contraposicdo, somente 4,2 milhdes solicitaram seguro-desemprego até agosto de 2020,
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evidenciando uma reducdo cada vez maior dos direitos trabalhistas e a ampliacdo do beneficio
assistencial na reproducéo da forca de trabalho.

Numa sociedade monetizada, marcada pela l6gica do valor — o que envolve producéo
e reproducdo —, quem ndo tem renda alguma se aproxima da morte e da brutalidade provocada
cotidianamente pelo pauperismo. Este debate envolve como prover as necessidades mais
elementares para as maiorias que hoje — no Brasil e no mundo — ndo encontram emprego ou,
quando o encontram, se deparam com uma imensa precarizacdo, baixos salarios,
superexploracdo. Os programas de “transferéncia de renda” que se espraiam nos paises
capitalistas desde a crise da década de 70, longe estdo de serem politicas de esquerda, mas tém
sido sucessivamente utilizados por partidos de direita e da social-democracia, com diferentes
tonalidades e abrangéncia, diante da incapacidade de o capitalismo assegurar pleno emprego
(Boschetti e Behring, 2021p.78-79)

Reconhecem, no entanto, que para os desprovidos de todas as condic6es de reproducao
social no capitalismo, esses programas que transferem recursos publicos sob a denominacéo de
“transferéncia de renda”, “renda basica” ou “renda minima” atuam somente na questao de vida
ou de morte, ainda mais em paises como o Brasil, marcado pela informalidade, baixos e
instaveis salarios e precarizacao agressiva.

Boschetti e Behring, (2021) destacam em suas analises, a barbara condicdo de mais de
100 milhGes de homens e mulheres se tornou explosiva na pandemia. E neste caso, se a
“transferéncia de renda” ¢ funcional a reproducao do capitalismo, ndo se pode negar que ¢
igualmente necessaria para reproducao da classe trabalhadora e ndo uma “transferéncia de
renda”, nao nos termos e parametros pandpticos e draconianos das propostas neoliberais.

A defesa tatica da transferéncia de renda deve, portanto, incorporar a ideia de uma
renda de, no minimo, R$ 600,00, financiada pelo imposto sobre grandes fortunas, por uma
gestdo soberana da divida publica auditando e, quica, fechando a gambiarra de recursos para o
pagamento de juros, encargos e amortizacbes da mesma, entre outras possibilidades.
(BOSCHETTI E BEHRING, 2021)

O que se vislumbra é um processo acelerado e ampliado de
assistencializacdo/assistencialismo voltado para o pauperismo absoluto, o que difere
imensamente do direito a assisténcia social. Este Gltimo pode e deve compor uma politica de
seguridade social, fundada em trabalho estavel com direitos, previdéncia e satde publicas e
universais. (BOSCHETTI E BEHRING,2021; COSTA, 2021; COLTRO, 2020 ; ANTUNES,
2020; ALVES; 2020; TEXEIXEIRA, 2021; MOTA ,2021)
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Nesse sentido, com base ainda nas autoras, como direito social, programas de “renda
basica universal” podem complementar ou substituir temporariamente a perda de direitos do
trabalho, mas jamais terdo a capacidade de reduzir desigualdades no acesso a riqueza
socialmente produzida. Sua expansdo expde, na verdade, a incapacidade do capitalismo de
superar suas crises.

Os autores defendem que as a¢bes do governo federal na sua gestéo e da pandemia tem
caminhado no sentido de garantir protecdo ao capital, e ndo a classe trabalhadora. O objetivo
tem sido evitar que as “classes perigosas” se rebelem, no mesmo passo em que realizam a gestao
de um curto-circuito econdmico no processo de reprodugéo.

No campo da previdéncia social, a exemplo da salde e assisténcia, como ja exposto
acima, Boschetti,(2003, 2011, 2021); Cohn(1995); Faleiros (2000; Mota (2011); Pereira (2000,
2001); Teixeira (2001), os ataques aos direitos ndo fugiram a regra, as décadas de 1990 e 2000
foram marcados por retrocesso orquestrada pelos projetos e propostas constitucionais
contrarreformistas, com base em um pseudo déficit previdenciario e desconsiderando as reais
necessidades dos/as trabalhadores/as no interesse do capital.

Com génese, ainda no governo de Fernando Collor, onde foram iniciadas as discussoes
reformistas, apontando para mudancgas nas regras das aposentadorias, porém, incorporadas
somente no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) por meio do Projeto de Emenda
Constitucional (PEC) n° 20, que alterou 0 Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS).

Essa Emenda Constitucional também substituiu o tempo de servico por tempo de
contribuicdo, aumentou a idade minima, instituiu o teto maximo dos beneficios, pos fim a
aposentadoria especial, estabeleceu o regime contributivo para servidores puablicos e o regime
de previdéncia complementar.

No governo de FHC, esses elementos foram 0s mais perversos para a populacdo
brasileira (BOSCHETT]I, 2003, 2011, 2021; COHN,1995; FALEIROS 2000; MOTA, 2011;
PEREIRA,2000,2001; SILVA, 2012; SILVA2019; TEIXEIRA, 2001) os da reforma
atingiram frontalmente os/as trabalhadores/as, em particular, aqueles/as do setor privado que
tinham vinculo com a CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas), que viram descer pelo ralo
seus direitos conquistados historicamente e ja incorporados na Constituicdo de 1988 em prol
dos interesses do mercado e do capital.

No governo Lula passamos por outra contrarreforma na previdéncia concretizada por
meio da PEC n° 40, que modificou o Regime Préprio da Previdéncia Social (RPPS) dos/as
servidores/as publicos/as, dando continuidade as anteriores, seguindo o receituario do e
interesses do Fundo Monetario Internacional (FMI) e do Banco Mundial (BOSCHETT]I, 2003,
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2011, 2021; COHN,1995; FALEIROS 2000; MOTA, 2011; PEREIRA,2000,2001; SILVA,
2012; SILVA,2019; TEIXEIRA, 2001).

Nessa reforma, o Estado atuou em desfavor do servidor, esquivou, enquanto
empregador, de algumas de suas responsabilidades ao modificar as clausulas do contrato de
trabalho dos/as servidores/as publicos/as em aspectos como a aposentadoria integral por tempo
de servico, fazendo com que passassem a buscar associacdo a planos de previdéncia privada
complementar, a qual se refere ao pagamento pelos (as) trabalhador/a de um aditivo para futura
aposentadoria.

A reforma visou anular as regras basilares constituidas, reduzindo ainda mais a
qualidade de vida dos servidores publicos e dos futuros aposentados, deixando-0s expostos ao
jogo cruel do mercado privado de servicos e fundos previdenciarios., desmotivando e
desmantelando o servico publico e alargando e aprofundando o processo de terceiriza¢do na
administracdo publica.

O sistema previdenciario vigente (Boschetti, 2003, 2011, 2021; Cohn,1995; Faleiros
2000; Mota, 2011; Pereira,2000,2001; Silva, 2012; Silva, 2019; Teixeira, 2001) estava fundado
em trés regimes: Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), voltado para trabalhadores e
trabalhadoras da iniciativa privada; Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS), com foco
em todos os servidores publicos estatutarios da Unido, Estados e Municipios.

Estes dois regimes mantinham comunicacdo entre eles, - modelo de reparticdo
simples- cujos recursos arrecadados por meio das contribuicdes voltam-se para a quitacdo dos
beneficios dos atuais servidores aposentados. O terceiro, 0 regime previdenciario,
complementar, comprado no mercado, onde os consumidores negociam previamente o valor
que irdo pagar e o valor de quanto irdo receber quando se aposentarem. A diferenca existente
entre os sistemas é que se no Regime Geral ¢ definido um teto para os beneficios, nos Regimes
Proprios dos servidores pablicos os beneficios equivalem a percepc¢édo do valor integral de sua
Gltima remuneracdo na ativa, sem limite de teto. (BOSCHETTI, 2003, 2011, 2021,
COHN,1995; FALEIROS 2000; MOTA, 2011; PEREIRA,2000,2001; SILVA, 2012;
SILVA,2019; TEIXEIRA, 2001)

Em suma, a Emenda Constitucional n° 20 alterou o teto das aposentadorias e pensdes
e 0 tempo de permanéncia no servico publico, estabeleceu a contribuicdo dos inativos fundada
também o pseudo déficit publico previdenciario e em desfavor do(a) trabalhador(a)
privilegiando o capital e 0 mercado, transformando cidaddaos em consumidores de bens e

servicos na saude e previdéncia (MOTA, 2011).
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Para Marques (2017), o Estado, pressionado pelas chamadas politicas de ajuste
estrutural, que direcionam o fundo pablico para os seus interesses, seja pela mercantilizagdo da
previdéncia social transformando benéficos “em mercadorias privilegiadas” do capital
financeiro, vendidos como beneficios de contribuicdo definida, reduz os investimentos nas
politicas publicas em prol do mercado e capital, ampliando os investimentos para para 0s
servigos e amortizacdo da divida. (p.5)

A autora explica que as constantes reformas da previdéncia implementada pelo Estado
a revelia do (a) trabalhador a partir de 1998, e outras que virdo, ao enfocarem a questdo apenas
pelo angulo de um presumivel déficit contabil da previdéncia estdo deslocando o debate daquele
que é o cerne da questdo: a consolidacdo da seguridade social como nucleo central de um Estado
social universal, justo e equanime. Reformar a previdéncia pelo angulo do corte e reducao dos
direitos €, no minimo, render-se a logica securitaria atual e restritiva, que subordina o social ao
econdmico e aos ditames do mercado. (BOSCHETT], 2003)

Na mesma linha de argumentos e estudos de Boschetti, (2003, 2011, 2021); Behring
(2008); Cohn (,1995); Faleiros (2000); Mota, (2011); Pereira, (2000,2001); Silva, (2012);
Teixeira, (2001), Silva, (2019) pontuam que, sob os rios caudalosos da forte crise econémica
brasileira, 0 governo Temer encaminhou, ao final de 2016, proposta de contrarreforma da
previdéncia social atendendo aos interesses do capital financeiro, interessado em reduzir 0s
recursos do orcamento da Unido para as politicas sociais e ampliar 0s recursos para
remuneracao dos juros e encargos da divida publica.(p.215)

Silva (2019) com base nos relatorios do DIEESE (2016), explica que a proposicao da
contrarreforma da Previdéncia se articula com a Proposta de Emenda Constitucional n. 95/2016
que instituiu o “Novo Regime Fiscal”, originado pelas criticas liberais e conservadoras ao
modelo social da Constituicdo Federal de 1988, e com a ampliacéo da desvinculacdo de recursos
constitucionais garantidos para os investimentos sociais, como ja explicitamos ao longo deste
texto.

A reforma inédita, a Emenda Constitucional n. 95/2016 traz em seu bojo o
aprofundamento da regressao de direitos sociais até entdo, colocadas em préaticas pelas reformas
anteriores, além de congelar os investimentos sociais por 20 anos, limita seus reajustes a
variacdo do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), desconsiderando o cenério de
crescimento de 9% da populacdo, a crescente curva de desempregados, o aumento significativo
dos idosos, impactando diretamente no aumento de demandas crescentes ao sistema de
seguridade social (SALVADOR, 2016 apud SILVA, 2019).



66

A Emenda ao congela para os proximos 20 anos, o teto dos gastos publicos primarios
do governo, mas ndo limita, contraditoriamente, as despesas financeiras voltadas para o
pagamento dos encargos e servicos da divida. Esta afetara o direito de milhdes de brasileiros a
uma aposentadoria digna e aos beneficios assistenciais, como tem ocorrido em todas as
reformas realizadas desde a década dos anos 1990, ampliando o abismo entre seguridade social
e o fortalecimento da visdo de seguro, em prol do fortalecimento do capital financeiro na area
de previdéncia complementar. (IDEM)

A justificativa do Governo Federal para defender a reforma se ancora na tese de que a
Previdéncia Social brasileira se tornou insustentavel financeiramente, de acordo com Silva
(2019), apresentando sucessivos déficits orgamentarios, sendo necessarias medidas para
garantir sua sustentabilidade através do “aperfeicoamento de suas regras”, considerando a “crise
de financiamento” as mudancas demograficas na populagdo brasileira, No Brasil, sdo 5,7
milhdes de aposentados (28,14% do total) entre os 20,3 milhGes de aposentados que continuam
exercendo atividades laborais (FAZIO, 2016 apud SILVA,2019, P.220).

Em relacdo a Assisténcia Social, reduz profundamente a rede de protecéo social
constituida nas ultimas décadas (DIEESE, 2017, p. 2 apud SILVA,2019). O governo federal
insiste no mesmo discurso, de déficit publico sem fazer referéncia aos gastos com juros sobre
a divida publica. Mas, na realidade, esse deficit ndo existe, pelo contrario, sobram recursos que
sdo desviados para a aplicacdo em outras finalidades do governo, a exemplo do proprio
pagamento de juros sobre a divida publica.

A Proposta de Emenda Constitucional n. 287/2016, em sua versao original, previa o
endurecimento das regras de acesso aos beneficios da Previdéncia e da Assisténcia Social. Caso
essas alteracdes fossem implementadas, promoveriam o rebaixamento no valor médio dos
beneficios, minimizando o alcance e a importancia da Previdéncia publica, que é constituida
pelo Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) e os Regimes Proprios de Previdéncia Social
(RPPSs), e da Assisténcia Social. A reforma retira da Previdéncia Social que deveria garantir
renda para os trabalhadores e busca transferir a poupanca previdenciaria para o setor privado
(DIEESE, 2017; FAZIO, 2016. APU SILVA,2019).

A reforma da previdéncia em andamento no governo Termer, foi aprovada em
22/10/2019 no Governo de Jair Messias Bolsonaro, com vérias alteracdes, mas com 0 mesmo
vigor de regressao de direitos sociais e ataque a classe trabalhadora, porém sem atingir os
militares e o judiciario, com igual impacto.

Segundo o PNAD/IBGE/2017, até 2019 a previdéncia social representava para a

economia brasileira, uma relevante estratégia de reducdo da desigualdade regional e social,
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pois, em 87,9% dos municipios brasileiros, a renda dos beneficiarios representa a principal
movimentacdo da economia local.

Recorrendo ao Boletim Estatistico da Previdéncia Social (dez/2018), o CFESS (2019)
aponta os dados sobre o acesso de trabalhadores a previdéncia social a qual se da, em sua
maioria, por trabalhadores/as com remuneracdo de até 2 salarios-minimos. Logo, a parcela de
mais baixa renda da classe trabalhadora é quem mais vai sofrer com os impactos da seletividade
de acesso imposta por mais essa contrarreforma previdenciaria, pois terdo que trabalhar por
mais tempo e, ainda, receber menor valor em beneficios.

Algumas das mudangas trazidas pela PEC n°6/2019 s&o: elevacdo da idade minima
para se aposentar da mulher, desconsiderando suas duplas ou triplas jornadas, associando
trabalho, tarefas do lar e cuidado de filhos/as; aumento de tempo de contribuicdo para os
homens se aposentarem, também com idade em fase idosa; aumento do tempo de contribuicao
somada a idade minima avancada para ter direito a aposentadoria com valor integral; reducéo
no valor do célculo do salario beneficio, reducdo no valor de aposentadoria por incapacidade,
se nao for caracterizado acidente de trabalho, doenca profissional ou no trabalho e pedagio de
50% a 100% sobre o tempo de contribuicao faltante para a aposentadoria.

Ao analisar o retrocesso e impacto da aprovacao da PEC n°/2019 na vida daqueles
que vivem do trabalho, o CFESS destaca que algumas atividades laborais — que desgastam mais
intensamente o corpo humano ou sdo realizadas com alta rotatividade nos empregos —
diminuem a expectativa de vida do(a) trabalhador(a) e/ou acirram processo de adoecimento.E
pouca a perspectiva de que esse segmento da populacéo ingresse no mercado de trabalho com
registro em carteira, auferindo rendas incertas e, por vezes, inferiores a um salario minimo e
com provavel impossibilidade de acesso a protecdo social da previdéncia social.

Outro lado da reforma destacada pelo CFSS € a aprovacdo em 2017 da lei das
terceirizacbes incentivando a contratacdo em carater precario e temporario, rebatendo
diretamente nos periodos de recolhimentos/ contribuic6es previdenciarias e dificulta ainda mais
0 acesso aos beneficios previdenciarios em idade avancada. Acrescenta, ainda, a discriminacao,
para acesso ao mercado de trabalho formal, de mulheres, de pessoas idosas, de pessoas com
deficiéncia e negras, principalmente se somada a baixa escolaridade.

O governo Bolsonaro continua a defender o suposto déficit publico da previdéncia
social como justificativa para a reforma da previdéncia em seu governo, apoiado no discurso
de “equilibrio atuaria e “cortes de privilégios. Contudo, suas medidas favorecem o
empresariado e 0s bancos e maximizam a responsabilidade individual dos(as) trabalhadore(as)

de garantir sua sobrevida no Brasil, custe o que custar, até a sua vida.
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E, ainda, o falacioso discurso de déficit da previdéncia social, 0 governo e o Congresso
Nacional exigem mais dos/as trabalhadores() brasileiros(as), com desmonte dos seus direitos
sociais e, a0 mesmo tempo, perdoa dividas de diversos empregadores, na casa de bilhdes de
reais, como de bancos privados que possuem anualmente as maiores taxas de lucros nos pais.
Isso acontece diante dessa realidade de aprofundamento das desigualdades sociais, de
acirramento da exploracédo do homem e subjugacéo da vida ao capital,

E necessario que a classe que vive do tabalho, diante das diversidades e tentativas de
destruicéo de direitos sociais historicamente conquistados, se mobilizem em favor de projetos
e interesses de sua classe, construindo estratégia, em diferentes espacos ocupacionais

contrapondo-se a “expressdes de barbarie” impulsionada pelo governo e capital.
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Capitulo 2. SUS E A SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 trouxe significativa mudanca para a
populacdo brasileira, com destaque, no campo das politicas publicas de salde, assisténcia e
previdéncia, até entdo, excludente para a maioria dos trabalhadores, principalmente, no campo
da previdéncia e fundada na contribuicdo a partir do regitro do emprego em carteira
profissional, situacdo esta, de excesdo, em um pais onde o indice alto de desemprego é
considerado o cancer que corroi esse segmento da populacéo.

Neste capitulo, faremos um pequeno resgate da implementagcdo do SUS a partir da
Constituicdo de 1988, seu percurso , caminhos e descaminhos ao longo das ultimas décadas
para garantir a satde da populacdo de forma articulada, descentralizada e universal. No campo
da vigilancia sanitaria, analisamos a conjuntura histérica e normativa no mesmo periodo da
implementacdo do campo da saude do trabalhador dentro do SUS, trilhando e avaliando a
atuacdo da RESNAST e dos CERESTS, inclusive no Amazonas. Mas que, diante do contexto
Pandémico mundial da Covis-19, o Estado brasileiro ndo tem cumprido seu papel no
gerenciando esta crise de satde pablica sem precedentes.

Mais especifico e ja adentrando nos resultados da pesquisa, estaremos discutindo a
salde do trabalhador no contexto pandémico no Amazonas, 0 papel dos CERESTS neste
processo, as politicas publicas de saude, assisténcia e trabalho no contexto pandémico, o
processo de cuidados e prevencdo frente a pandemia do covid19 pelos trabalhadores da satde
e educacdo em Manaus, apontando seus descaminhos e seu impacto na saude do trabalhador,
seu processo de envelhecimento, velhice e o cuidado em si como pré-requisito a uma vivéncia

da velhice com melhores condicgdes de vida.

2.1. Legislacdo e medidas protetivas a satude do trabalhador

A promulgacdo da Lei Organica da Saude( Lei 8080 e 8.142 de 1990), muitas foram
as iniciativas no sentido de tracar uma politica nacional, porém, os reais resultados foram
insuficientes enquanto plano de acéo consistente do Estado brasileiro, principalmente, no que
se refere a intersetorialidade, apesar de existir, na pratica, ndo se constituiu uma vigilancia
sanitaria dos processos de trabalho, persistindo as inconsisténcias, entre outros, na construcao
de bancos de dados e analises consistentes, sistémicos e confiaveis das informacbes
(VASCONCELLOS; MACHADO,2011).



70

Apesar de serem conhecidos o diagnéstico dos obstaculos para a implementacdo da
politica de saude dos trabalhadores, as solugdes propostas seguem caminhos erraticos e
periféricos, ndo sendo priorizada nenhuma destas solu¢des na agenda de projetos para o pais.
Isso implica em admitirmos que o campo da saude do trabalhador vive um permanente desafio
para o seu desenvolvimento técnico operacional por dentro das praticas de salde em geral.

Historicamente, é notéria a marginalidade dada a formulacéo das politicas publicas de
salde na area de saude do trabalhador, se perpetuando numa equivoca fragmentacdo da area,
intra e extrassetorialmente ao setor saude. Assiste-se a uma cultura de fragmentos, com
destaque, na questdo assistencial, atravessando todos os niveis da atencdo, formacéo e educacao
permanente dos profissionais de salde; na questdo das vigilancias e no tratamento das
informacGes, nos debates intergestores e da gestdo participativa, e, ainda, na conducdo de
politicas locais e programaticas (VASCONCELLOS E MACHADO,2011).

De acordo com os autores, uma politica de Estado que seja centrada nas rela¢6es satde-
trabalho, operacionalizada na dimens&o dos processos produtivos, do desenvolvimento e de sua
sustentabilidade, implica concebé-la na transversalidade da categoria trabalho, na
transetorialidade articulando estruturas do Estado e a necessaria transposicao dos limites da
gestao do SUS, em dire¢do a uma transicdo para o ‘trans’.

A transicdo para a transetorialidade, de acordo com os autores, com base na
transposicdo da gestdo, possui como exigéncia entendermos que as politicas, os planos e as
acOes decorrentes da salde fazem parte da estrutura sistémica do Estado e devem ser inseridas
em todas as esferas e centro de decisdo das politicas, sob a condu¢do do SUS, apropriando-se
da capilaridade estrutural do sistema enquanto instancias efetivas de politica de satde voltada
a este seguimento da sociedade brasileira. O principal dilema tem sido o enfraquecimento da
politica nacional, reproduzida pelo sistema de salde brasileiro, retirando a centralidade da
categoria trabalho dos determinantes sociais dos agravos da populacdo em geral.

Ao analisar as acdes de VISAT, Pereira (2015) pontua que um dos seus principais
papéis tem sido a intervencdo do Estado, seja na propriedade, no processo de trabalho ou nos
ambientes de trabalho, de forma a atender as demandas sociais de salde, individuais ou
coletivas.

No entanto, a atuacdo do SUS, como instrumento legal para assegurar o direito a saude
dos trabalhadores, supera esta simples intervencao em prol de condi¢bes adequadas no ambiente
de trabalho. Ao mesmo tempo, as acOes de VISAT séo complexas e requerem o envolvimento

dos diversos setores da administracdo publica, bem como diversificada area do conhecimento,
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como pré-condicdo para entender todo o processo de adoecimento do trabalhador, desde a
promocao até a reabilitacdo (PEREIRA,2015).

E urgente que o campo de producio de conhecimentos em salide assuma o desafio de
dar relevancia a categoria trabalho como central em satde publica, considerando que a maioria
dos estudos cientificos envolvendo o campo da saude do trabalhador tem se voltado para
identificar as enfermidades relacionadas ao trabalho (MENDES, 2003; MINAYO-GOMEZ &
THEDIM-COSTA, 2003; FREITAS, 2005; SANTANA, 2006 apud VASCONCELLOS E
MACHADO, 2011), e ndo especifico ao trabalho como determinante social relevante.

Neste estudo, a saude do trabalhador é produto e expressdo concreta das contradicdes
das relacGes sociais de producdo, nos termos de Max e no campo do conhecimento, e ndo esta
restrita ao ambito técnico e ou politico, possui um componente ético-politico assegurados,
inclusive, nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Enguanto campo de intervencdo e de praticas na esfera da sadde publica, a satde do
trabalhador tem como fundamento os principios do SUS, do acesso universal, da integralidade
da atencdo, com énfase em acdes de prevencao e de promocao, descentralizagdo e participacdo
social. Compreende um corpo de praticas teoricas interdisciplinares — técnicas, sociais,
politicas, humanas —, multiprofissionais e interinstitucionais no ambito da salde coletiva
(VASCONCELLOS, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000) explica que a saude do trabalhador e
um ambiente de trabalho saudavel sdo valiosos bens individuais, comunitarios e dos paises. Que
a salde ocupacional é uma importante estratégia ndo somente para garantir a saude dos
trabalhadores, mas também para contribuir positivamente para a produtividade, qualidade dos
produtos, motivacdo e satisfacdo do trabalho e, portanto, para a melhoria geral na qualidade de
vida dos individuos e da sociedade como um todo.

Ampliando a concepcéo, Vasconcellos & Machado (2011) inferem que o conceito de
salde do trabalhador transcende o direito trabalhista, previdenciario e os demais direitos
limitantes por efeitos especificos de contratos. Envolve o direito a salde em seu aspecto mais
amplo e inseparavel da cidadania plena.

Reiteram que acdo de salde e acdo politica sdo inseparaveis, neste processo, 0S
trabalhadores sdo sujeitos e protagonistas da acdo politico-institucional, inclusive na construcéo
de conhecimentos e dos instrumentos de intervengdo. Caminha em dire¢cdo ao cenario do
desenvolvimento sustentavel, cuja base estrutural para a concretizagdo da politica tem como

palco o SUS, em uma perspectiva efetivamente sistémica que vai além do setor salde.
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E inseparavel o campo da satde do trabalhador da acdo politica, dos trabalhadores
enquanto sujeitos e protagonistas da acdo politico-institucional, na construcdo de
conhecimentos e de instrumentos de intervencdo. E, ainda, segundo 0s autores 0 conceito
transcende varios campos de conhecimento em direcdo e cenario do desenvolvimento
sustentavel, enquanto base estrutural para construcdo de uma politica onde o palco venha a ser
0 SUS, num sistema para além do setor salde.

Sdo considerados trabalhadores e ou trabalhadoras neste estudo todos os homens e
todas as mulheres que desenvolvam atividades laborais na area urbana ou rural, seja formal e
ou informalmente no mercado de trabalho, ou mesmo com ou sem vinculo empregaticio,
publico ou privado, assalariado, autdbnomo, avulso, temporéario, cooperativado, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado, inclusive os desempregados, indo de encontro aos preceitos
do SUS quando a definicao e objeto da saude.

Contrariamente aos marcos da saude ocupacional, onde os trabalhadores sao
percebidos enquanto pacientes e/ou como objetos da intervencdo profissional, no campo da
salde do trabalhador, estes, constituem-se em sujeitos politicos coletivos, com conhecimento e
saber provindos da experiéncia de vida e agentes essenciais de acdes transformadoras, saberes
e préticas, imprescindiveis, a salde durante toda as fases de desenvolvimento e vivéncia com
qualidade na vida.

A Saude do Trabalhador desde sua concepcéo até o desfecho da realizacdo de seus
objetivos no campo da execuc¢do das politicas publicas em saide tem uma profunda e visceral
ligacdo com o pensamento de Karl Marx (VASCONCELOS, 2007). Além de intervir
diretamente nas condic6es de agravos a salde do(a) trabalhador(a) decorrentes do processo de
trabalho, atua instrumentalizando-os na efetivacdo por melhores condi¢6es de trabalho.

A intrinseca relacdo da area da saude do trabalhador enquanto campo de conhecimento
com a tradicdo marxista continuam a contradizer qualquer ideia ligada a superacdo do
marxismo, a exemplo: “fim do trabalho”, “marxismo estd morto”, “adeus ao proletariado”,
levantado como bandeira na década de 1980 e 1990 tanto pela direita quanto pela esquerda dita
pos-moderna (LEHER, 2007 apud VASCONCELOQOS, 2010).

Na perspectiva Gramsciana, a salde do trabalhador é expressdo da luta histérica do
segmento trabalhador na relacdo capital x trabalho, produto de luta, complexa, diferenciada,
contraditéria, arena privilegiada onde os distintos sujeitos locais (trabalhadores, técnicos,
gestores, empresarios, sindicatos) se organizam, articulam as suas aliangas, confrontam os seus

projetos ético-politicos e disputam o predominio hegemdnico (OLIVER, 2010).
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Vasconcelos (2017) aponta que no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), o campo
da satde do trabalhador (ST) é uma das areas de atuacdo de maiores desafios para sua efetiva
implantacdo, pois tem suas raizes nas relag@es sociais de producdo, palco dos conflitos de classe
e da hegemonia do poder politico-econémico na conducédo das politicas publicas.

Com o Estado alinhado a ideologia liberal internacional do capitalismo de mercado
globalizado, o Brasil encontra resisténcia para implementar determinadas areas na saude, a
exemplo da ST, que ndo se contrapde a ordem politica e econdmica vigente.

Contudo, a ordem juridica do Estado brasileiro inscreveu o SUS enquanto politica
inclusiva, universalista e participativa, inserindo em seu ambito de responsabilidade a area da
ST. Quando centramos nosso olhar sobre a contradi¢do de o SUS ser uma politica de bem-estar
social abrigada em um Estado de ‘bem-estar do mercado’ visamos colocar a ST no centro de
um debate politico- -normativo e epistemoldgico fundamentado no grande impacto do
adoecimento e morte no trabalho que a satde publica ainda ndo dimensionou acuradamente e
ndo enfrenta cotidianamente. (VASCONCELOQS, 2017)

Nesse processo, o trabalho € concebido como eixo organizador da vida social, espaco
de dominacao e resisténcia dos (as) trabalhadores (as) e determinante das condicdes de vida e
salde das pessoas. (BRASIL,2018)

De outra forma, o conceito de saude do trabalhador é carregado de historicidade,
criticidade. Isso significa pensa-lo a partir de dois referenciais fundamentais: a analise do
processo de trabalho, a partir da acep¢do marxiana, e o trabalhador como ser social de
intervencao desse processo em torno da luta pelo direito a satde e condigdes de trabalho que
ndo o agrida. (OLIVER, 2010)

As intervencdes tém como objetivo contribuir para a transformacdo dos processos
produtivos, tornando-os fonte de salde, e ndo de adoecimento e morte, visam garantir a atencdo
integral a salide dos(as) trabalhadores(as), enquanto sujeitos inseridos nos processos produtivos
(BRASIL, 2018), ficando os temas relacionados a satde do trabalhador inseridos no amplo
espectro de teorias e praticas do campo da saude coletiva, nos marcos institucionais do SUS,
com énfase a participacdo dos trabalhadores e trabalhadoras enquanto sujeitos coletivos.

Frias (1999) identifica a génese da preocupacdo com a saude do trabalhador se
inscreve, ainda, na antiguidade greco-romana, onde trabalho ja era concebido como um dos
fatores gerador e modificador das condigdes de viver, adoecer e morrer dos homens. Em estudos
sobre a essa problematica, segundo o autor, Hipocrates, Plinio, Galeno enumeravam alguns
fatores determinantes na producdo da doenca, a exemplo do préprio ambiente de trabalho, a

sazonalidade, o tipo de trabalho e a posigéo social, entre outros.
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No mesmo caminho de analise, Pereira (2015), infere que as a¢es no campo da salde
do trabalhador, na antiguidade, ao contrério do que defendia grande parte da sociedade,
inclusive do proprio setor regulado, o termo “satide do trabalhador” em lato sensu, é encontrado
na literatura como ja sendo mencionado pelo médico e filésofo grego Hipdcrates (460-377 AC)
e relacionado ao meio ambiente de trabalho com as moléstias adquiridas pelos trabalhadores.

Camisassa (2016) cita o naturalista romano, Plinio, “o Velho” (23-79 d.C.), na sua
obra, “De Historia Naturalis”, descreveu as condi¢des de satide dos trabalhadores em exposi¢ao
ao chumbo e poeiras, indicando como eram confeccionados, de forma improvisada pelos
préprios trabalhadores, os primeiros equipamentos de protec¢do “panos ou membranas de bexiga
de animais” usados para proteger o rosto COMO mecanismo e ou meio de atenuar a inalacdo de
poeiras nocivas que ocasionavam agravos de saude relacionadas as moléstias do pulméo entre
mineiros e, envenenamento devido ao manuseio de compostos de enxofre e zinco.

Frias (1999) e Pereira (2015) identificaram na obra “De Re Metallica”, de Georg Bauer
(Georgius Agricola) 1556, inferéncias as doencgas pulmonares entre os mineiros relacionada a
silicose (“asma dos mineiros”; agravos estes identificados também na obra de Paracelso (1567),
na regido da Boémia, por conta de intoxicacdo pelo mercdrio. Na obra “De Morbis Artificum
Diatriba” do médico Bernardino Ramazzini, descreve doencas com historico de ocorréncia em,
pelo menos, mais de cinquenta profissdes na regido de Modena na Italia. Morgani com sua obra
“Tratado de Patologia” (1761) problematizou o problema da ocupacéo, fazendo referéncia ao
cancer escrotal nos trabalhadores que limpavam chaminés.

A partir de sua obra, Ramazzini, foi concebido como pai da Medicina do Trabalho,
nela, antecipa conceitos basicos da Medicina Social, justificando o estudo das relacdes entre o
estado de saude de uma determinada populacédo e suas condi¢Ges de vida, relacdo esta que
estavam, segundo o autor, na dependéncia da situacao social.

Na europa, segundo Frias (1999), a visdo de Ramazzini € de a vida social e tudo que a
ela se referisse, envolvendo as condicGes de trabalho e de saude, deveriam estar a servi¢o do
Estado, configurando-se ai, de acordo com o autor, um dos elementos doutrindrios de um
sistema, ao que se denominou posteriormente de mercantilismo ou cameralismo.

De acordo com Camisassa (2016) em meados do século XVI, o pesquisador aleméo
George Bauer na obra “De Re Metallica”, descreve problemas relacionados a extracdo de
minerais e a fundicdo da prata e do ouro onde indicava a doenga denominada de “asma dos
mineiros”, mais tarde identificada como silicose (doenga pulmonar causada pela inalagdo de
poeira de silica, por anos seguidos). Durante a Revolugéo industrial, apesar de constitui-se em

processo de grandes transformacfes econémicas, tecnoldgicas e sociais, que teve inicio na
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Europa Ocidental no século XVIII, mais precisamente, na Inglaterra, isso ndo significou
melhores condigdes de trabalho e salde para os operarios, muito pelo contrério, ao lado do
progresso e desenvolvimento industrial, presenciava-se o crescimento desordenado das doencas
e mortes entre os trabalhadores assalariados, utilizagdo em massa do trabalho de mulheres e
criancas que eram submetidas a jornadas exaustivas de trabalho, associadas as precérias
condicdes de trabalho.

Ainda segundo o autor foi nessa época que surgiram 0s primeiros movimentos
operarios contra as péssimas condicdes de trabalho e ambientes insalubres. Nesses movimentos,
os trabalhadores passaram a se organizar em sindicatos para melhor defenderem os seus
interesses. Mas, apesar de varios riscos de inimeras atividades serem conhecidos, até entdo
pouco ou quase nada era feito para combaté-los ou reduzi-los. Algumas legislacoes de protecao
ao trabalho foram impulsionadas somente apds muitos conflitos e revoltas, comegaram a surgir
as primeiras leis de protecdo ao trabalho, inicialmente das mulheres e criangas (IDEM).

A autora infere que um dos marcos da legislacdo internacional relativa a protecéo do
trabalho foi a aprovacdo, pelo parlamento britanico, a partir de 1802, de vérias leis conhecidas
como Leis das Fabricas (Factory Law ou Factory Acts) com o objetivo de protecdo do trabalho
de mulheres e criangas. Abrangia, inicialmente, as industrias téxteis, somente em 1878 passou
a valer para todas as industrias, no entanto, apesar do avanco na protecdo do trabalho, o Ato de
1802 ndo regulamentou a inspecdo sanitaria, ocorrendo somente em 1833.

A publicacdo do Factories Law de 1844 traz a inclusdo de requisitos expressos de
protecdo do trabalho das mulheres e a obrigatoriedade de comunicacdo e investigacdo de
acidentes fatais e de protecdo de maquinas (CAMISASSA, 2016).

Na Europa, com destaque, na Alemanha, Franca e na Inglaterra, difundiu-se a doutrina
da Medicina de Estado, baseada em idedlogos como Petty que entendia como sindnimo de
opuléncia e poder, o fato de uma populacdo ser saudavel. A concepcdo da época trazia a
preocupagdo com a urbanizagdo crescente, questdes de alimento para o povo, saneamento, e as
grandes epidemias. Enquanto a Europa assistia ao nascimento da medicina coletiva, urbana, e
social, a Revolucgdo Industrial modifica todo um sistema econdmico mundial, e com reflexos
sociais e para a saude das populacbes europeias (FOUCAULT, 1987; ROSEN, 1994 apud
FRIAS, 1999).

Outros desdobramentos como o éxodo rural ocasionado pela Revolugdo Industrial, as
questdes urbanas de saneamento e de miséria se juntaram a outro grande problema: as péssimas
condicdes de trabalho (e ambiente) alterando o perfil de adoecimento dos trabalhadores que

passaram a sofrer acidentes e desenvolver doencas nas areas fabris, como por exemplo, o tifo
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europeu (na época chamado febre das fabricas). Outro trabalho foi o de C. Turner Thackrar,
médico inglés, em sua obra de 1831e "Os efeitos das artes, oficios e profissdes e dos estados
civis e habitos de vida sobre a salde e a longevidade", que denunciou as péssimas condices
de vida e de trabalho na cidade de Leeds, Inglaterra (IDEM).

N século XIX a preocupacao da sociedade e do mercado era com a forga de trabalho e
com as perdas econdmicas que suscitou a intervengdo dos governos dentro das fabricas, estando
inserido nestas, a insercdo de médicos em fabricas, do surgimento da medicina do trabalho e
das primeiras leis de salde publica na questdo salde dos trabalhadores. Predominava o
conhecimento da "medicina cientifica", unicausal, centrado na teoria microbiana, e conceitos
da Medicina Social, no reconhecimento de aspectos como habitacdo, saneamento, trabalho
entre outros, como co-fatores determinantes na génese do processo de doenca (IDEM).

O mundo assiste no século XX a profundas mudancas. O ideario marxista, o socialismo
e comunismo, se contrapondo ao capitalismo e a Primeira Guerra Mundial. Tais fatos, segundo
Hobsbawun (1995) apud Frias (1999), determinaram profundas mudangas no panorama
politico-social de todo o mundo, principalmente no mundo do trabalho proveniente da relacéo
capital-trabalho, do movimento sindical emergente passou a expressar o controle social que a
forca de trabalho necessitava.

As novas tecnologias, ao incorporaram novos processos de trabalho, geravam riscos
que culminavam em acidentes de trabalho e doencas profissionais. Esses fatos levam Frias a
avaliar que no fim do século passado e o inicio deste, as grandes invencgdes, e a incorporacao
deste novo acervo cientifico e tecnologico ndo aconteceu sem danos. Explica que a propria
dindmica da relacdo capital-trabalho se modificou, embora mantendo o bindmio final:
explorador e explorado, capitalista e operario. Trazia uma Medicina do Trabalho com uma ética
da medicina do corpo, individual e biologica, estruturada sob a figura do médico do trabalho
como agente, e que, através de instrumentos empiricos, atuava sobre seu objeto, 0 homem
trabalhador, na abordagem clinico-terapéutica, em que, no maximo, se analisava 0
microambiente de trabalho e a acdo patogénica de certos agentes (DIAS, 1994; TAMBELLINI,
1993 apud FRIAS,1999).

Com o advento da transnacionalizacdo da economia, vem também a necessidade de
medidas e parametros comuns, como regulamentacdo e organizacao do processo de trabalho,
que uniformizassem os paises produtores de bens industrializados sendo criada a Organizacéo
Internacional do Trabalho em 1919, reconhecendo a existéncia de doencas profissionais e junto

com ela surge a organizacao cientifica do trabalho, o taylorismo e o fordismo, convertendo o
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trabalhador de sujeito em objeto, apoiado em teorias modernas de Administracdo, pelo
paradigma da produtividade e da conquista do mercado.

Paralelo, abre-se novos campos do saber (quimica aplicada, engenharia, ciéncias
sociais , psicanalise, desenvolvimento dos primeiros conceitos de Higiene Industrial, de
Ergonomia e fortalecia-se a Engenharia de Seguranca do Trabalho). No campo da Salde
Publica, é criada a escola de John Hopkins, a de Pittsburgh, com énfase na Medicina Preventiva
atrelada aos estudos de Leavell & Clark. Tais fatores e conjuntura, constrdi um novo modelo
baseado na interdisciplinaridade e na multiprofissionalidade, onde a Saude Ocupacional, agora,
sob a égide da Saude Publica passa a ter uma perspectiva bem mais ampla que o modelo original
de Medicina do Trabalho.

Mas, a medicina tradicional, segundo o autor, que divide e fragmenta 0 homem néo
desapareceu, apenas, sofreu mudancas no curso da histdria, considerando fatores econémicos,
sociais, e politicos, ampliando-se, somando-se 0 acervo de seus conhecimentos ao saber
incorporado de outras disciplinas e de outras profissdes.

Pereira (2015), afirma que, apesar do problema envolvendo as condi¢6es de salude do
trabalhador vir sendo discutido ha séculos, politicas mesmo gque assegurassem protecao a estes
trabalhadores eram inexistentes. Aponta que algumas mudancas mais claras, que se
relacionassem a consolidacgéo de alguns direitos nesta area, deram-se somente no final do século
XVIII por ocasido do inicio da Revolucao Industrial na Europa, por ocasido da formacéo e
génese da classe operaria.

Hoefel et al (2005) aponta que na primeira metade do século XX, as grandes mudancas
nos processos produtivos decorrentes das duas grandes guerras mundiais, e 0 enorme esfor¢o
de reconstrucdo no pds-guerra sdo fundamentais para a emergéncia dos novos problemas e
necessidades de saude relacionadas ao trabalho. Profissionais de outras areas passam a compor
a equipe médica, centrando suas discussdes e intervencdes na higiene, ergonomia e seguranca
do trabalho, colocando os alicerces da pratica da Satude Ocupacional.

No pos guerra, sob a égide do welfare state, a melhoria das condi¢cdes de vida das
pessoas em decorréncia das politicas publicas no estado de bem-estar social, além da
reorganizacdo dos movimentos sociais, em particular, na Europa, favoreceram a emergéncia
para novos questionamentos relacionados as condicGes de trabalho e reivindicacdes de
mudancas que, de alguma forma, pudessem garantir saude e melhoria no ambiente e na
qualidade de vida dos trabalhadores ( HOEFELet al, 2005).

Ainda ao nivel internacional, no século XX, sdo criados varios organismos cujo

objetivo é a protecdo do trabalho: 1914- Criacdo do National Institute of Occupational Safety
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and Health (NIOSH) um érgdo de pesquisa em Seguranca e Saude no Trabalho e ainda hoje
praticamente todos os paises utilizam a metodologia de avaliagdo da exposicdo ocupacional
estabelecida por este 6rgdo; 1919- Criacdo da OIT (Organizagdo Internacional do Trabalho) (
CAMISASSA, 2016).

Em 1938 foi criado a American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH)- Associagdo dos Higienistas do Governo Americano e que desenvolve pesquisas
sobre os Limites de Exposicdo Ocupacional para os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e
indices Biolégicos de Exposicdo; 1966- Criagio da FUNDACENTRO Fundacio Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho, voltada para o estudo e pesquisa dos
problemas relativos a seguranga, higiene e medicina do trabalho- Em 1974 passou a ser
vinculada ao Ministério do Trabalho. Criada inicialmente como Fundacdo Centro Nacional de
Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (CAMISASSA, 2016).

Enguanto no inicio do século XIX, a Inglaterra ja se preocupava com a protecéo dos
trabalhadores das industrias téxteis, ainda que de forma timida, se comparada a referéncia atual,
somente no final daquele século, por volta de 1870 é que se tem noticia da instalacdo da primeira
industria téxtil no Brasil, no estado de Minas Gerais e somente vinte anos depois surgia é
aprovado o primeiros dispositivos legais relativos a protecdo do trabalho, mais precisamente
em 1891, com a publicacdo do Decreto 1.313 voltada para a protecdo do trabalho de menores,
sendo que os trabalhadores adultos ndo foram considerados por este decreto. (CAMISASSA,
2016)

E bem verdade que, no Brasil, até as Constituicdes de 1824- periodo imperial - e
Constituicdo de 1891- periodo Republicano - ndo registravam nenhum dispositivo voltado para
a protecdo ao trabalho, ou mesmo qualquer determinacéo relacionada ao campo do trabalho,
considerando que até 1888, o pais possuia base escravagista enquanto principal alicerce do
desenvolvimento econémico (IDEM).

Data de 1904, segundo Pereira (2015), os primeiros projetos voltados para implantacéo
de legislacdo no ambito do amparo social a classe trabalhadora, mas somente em 1919 é
promulgado o projeto de lei que se fundamentava na teoria do risco profissional, elaborado por
Adolfo Gordo, em conjunto com o Departamento Estadual do Trabalho de Séo Paulo (DET),
onde o risco foi conceituado como sendo inerente a atividade exercida no trabalho, apesar de
prevalecer a concepgdo de aceitabilidade da exposi¢do dos trabalhadores a certos riscos, ndo
por impossibilidade técnica, mas por outros determinantes.

A protecdo do trabalho no Brasil, do ponto de vista constitucional, comegou a dar seus

primeiros passos no governo de Getulio Vargas, com a Constituicdo de 1934. Pois, o Estado
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brasileiro encontrava grande resisténcia para a elaboracdo de medidas necessarias para a
protecdo dos trabalhadores, sobretudo a barreira econémica, motivo pelo qual qualquer politica
no campo da saude do trabalhador nas Constituicdes Federais de 1946 e 1967 foram timidas,
restritas a higiene e seguranca do trabalho como um dos direitos sociais, sem maiores detalhes.
Omite-se qualquer acdo quanto a saude do trabalhador, empurrando-a para as demais
legislacbes suplementares a regulamentagdo da salde dos trabalhadores, deixando a categoria
sob o poder econdmico e do sistema sociometabolico do capital (MESZARQOS,2002).

Segundo Pereira (2015); Munakata (1982, apud MAENO 2005), duas questdes estava
em jogo: a precariedade da situagdo dos trabalhadores, que poderia estimular ainda mais 0s
movimentos operarios; a desvantagem no quesito competitividade dos paises que adotassem
uma legislacao trabalhista em relag@o aos que néo o fizessem. Mas, apesar, da lentid&o, no geral,
0 Brasil acompanhou esta tendéncia mundial, com destaque, apds a promulgacdo da
Constituicao federal de 1988 como componentes da seguridade social.

A area de Saude do Trabalhador, por suas caracteristicas estruturais e de inter-relacao,
alicerca-se numa dinamica que envolve diversos atores sociais, especialmente do movimento
organizado dos trabalhadores e das instituicdes que tratam das especificidades da questdo. O
periodo que antecedeu o0 processo constituinte de 1986-1988, no contexto do Movimento pela
Reforma Sanitaria, foi marcado por uma intensa mobilizacdo desses atores, cuja expressao
maior foi a realizacdo, em 1986, da | Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador
(OLIVEIRAET AL, 1997; OLIVEIRA et al, 1997).

Em relacdo a legislacdo, Pereira (2015) destaca o Decreto Lei n° 3.724/1919 que
possuia como diretriz o principio da unicausalidade, e de aspecto liberalista onde o acidente de
trabalho estava restrito a atividade laboral, ndo se discutia ou intervia nas relac6es de trabalho.
O Decreto Lei n° 24.637/1934, repetia 0 mesmo principio, da unicausalidade, mas concebia 0s
sindicatos com instituicdes assistencialistas, e ndo reivindicatérios; o Ministério de Trabalho,
Industria e Comércio com competéncia para estabelecer listagem das doencas equivalentes a
acidentes.

O Decreto Lei n° 7.036/1944 amplia a teoria do risco profissional para o risco da
autoridade, subordinacdo do empregado subordinado ao patrdo, e 0s acidentes,
presumidamente, ser de ordem direta ou indireta responsabilidade do empregador, trazendo
para a agenda publica governamental a discussdo da estatizacdo dos seguros de acidentes de
trabalho; a obrigacdo do empregador pelo custeio da méxima seguranca e condigdo de higiene
no trabalho, impondo penalidades em caso de descumprimento. Tem-se o inicio da preocupacéao

com a prevencao da saude do trabalhador, estabelecida formalmente, e ndo limitar a medicina
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legal, e o tratamento das moléstias com base em abordagem sob o viés social, aproximando-se
do trabalhador individual de forma integrada com outras &reas do conhecimento
(PEREIRA,2015).

E, ainda, aliamento dessa concepcao e a profundas mudancas nas industrias, a criagdo
de novas tecnologias e novos riscos evidencia-se cada vez mais a necessidade de se intervir nos
fatores que oferecem riscos aos trabalhadores, advindo o conceito de saide ocupacional e a
responsabilizacdo do Estado a sua operacionaliza¢do, dando aos anos 1970 o olhar sob a
estrutura social, ao trabalho e as instituicdes publicas de satde pela medicina social ; ou seja,
surge nova dimensao do ser humano e sua insercdo no processo produtivo como um todo, na
organizacdo e na divisdo do trabalho, além das caracteristicas especificas de cada extrato social
(LECIONA MAENO (2005 APUD PEREIRA, 2015).

Na mesma linha de anélise de Santana & Silva (2009), Pereira (2015), Gomez et. al,
(2018) indicam que o campo da Saude do Trabalhador (ST) no Brasil é resultante de um
patriménio acumulado no @mbito da Saude Coletiva, com raizes no movimento da Medicina
Social latino-americana e influenciado significativamente pela experiéncia operaria italiana.
Para eles, 0 avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica,
durante os anos 1960/70, ampliou o quadro interpretativo do processo saude-doenca, inclusive
em sua articulacdo com o trabalho. Percebe-se uma referéncia central para o estudo dos
condicionantes salde-doenca passou a ser o processo de trabalho, conceito recuperado, nos
anos 1970, e emanados a partir das ideias marxiana, particularmente no Capitulo VI de O
Capital.

Gomez (2018) identifica a apropriagdo do conceito de “processo de trabalho” enquanto
instrumento de analise que permite redefinir concepcdes ainda hegemdnicas com Viés
reducionista e fragmentado entre causa e efeito, de perspectiva uni ou multicausal, omitindo ou
excluindo a dimensdo social e histérica do trabalho e do binbmio saude/doenca. Pois, 0
individuo e ambiente sdo apreendidos na sua exterioridade, ignorando-se sua historicidade,
além do proprio contexto em que estdo submergidas as relacoes de producdo materializadas em
condic@es especificas de trabalho, geradoras ou ndo de agravos a saude.

Nesta perspectiva, no Brasil, a concepcdo de saude do trabalhador se constitui
enquanto campo de préaticas e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares - técnicos,
sociais, politicos, humanos, multiprofissionais e interinstitucionais, de cujos objetivos passou a
ser a analise e intervencdo nas relacdes de trabalho que possam impactar ou gerar quaisquer

situacOes de doencas e agravos para o trabalhador. Seus marcos referenciais passam a constituir-
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se na Saude Coletiva, cujo olhar, passa a deter-se no tripé: promocao, prevencgdo e vigilancia
(GOMEZ ET. AL, 2018).

No Brasil, foi visivel a perda econémica incomum em comparagdo aos cinquenta anos
anteriores onde tivemos boas médias de crescimento econémico. Enquanto nos anos 1970, o
crescimento do PIB brasileiro ficou em torno de 7%, nos anos 1980, o PIB médio recuou para
2%. Dai, termos vivenciado a elevacédo do déficit publico gerada pelo aprofundamento da divida
externa e no fim dessa década, a hiperinflacdo (BRASIL,2001)

Paralelamente, segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho — OIT, e néo
diferente, 0 caos se propagava, pois, vivencidvamos no Brasil, no campo do trabalho,
elevadissimos indices de acidentes de trabalho e doencas relacionadas direta ou indiretamente
ao trabalho (BRASIL, 2001).

Neste cenario, a populagdo brasileira, por meio dos movimentos sociais passa a
contestar a ordem estabelecida pela ditadura militar, na perspectiva da transformacéo da relacao
entre Estado e sociedade. Almeja-se a um Estado enquanto espago de luta politica pela
incorporacdo dos direitos dos dominados, na perspectiva da construcdo de contra hegemonia,
que planeje e execute politicas publicas voltadas para o atendimento das demandas sociais dos
trabalhadores organizados. Um Estado, que no campo da Saude Publica incorpore a gestdo e o
controle social compartilhado como previsto pelo SUS. (BRASIL,2001)

E nesse contexto que estdo inseridos os Programas de salde do trabalhador -PST
enquanto acdes gque buscam retirar das empresas a tutela da saude dos trabalhadores, dando-
Ihes o direito de exercer controle sobre a prépria salde, possibilitando a inser¢do da classe
trabalhadora nos servicos de saude enquanto produtores, acfes estas que até o final dos anos
1970 e inicio dos 1980 ndo era vivenciada na assisténcia dada pelas empresas e pela Previdéncia
Social através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(DIAS,1994 LACAZ,2007)

Sob forte influéncia das premissas emanadas pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) e Organizacdo Mundial da Salde, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) em 1983 publicou o Programa de Salud de los Trabajadores, e, ao mesmo tempo,
patrocina um semindrio voltado para a tematica salude do trabalhador, realizado, em 1984, em
Campinas, onde discutiu-se a necessidade de resignificar o conceito de salde ocupacional
ampliando-o para satde dos trabalhadores de forma que o mesmo abrangesse todas discussoes,
acOes e tratativas envolvendo quaisquer problematicas no campo da satde-trabalho, agora, sob
0 Viés biopsicossocial, nesse entendimento, intrinseco aos fatores, inclusive, econémicos e

culturais.
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Uma importante iniciativa em 1984 provinda da assessoria técnica do Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho — DIESAT, junto
ao Sindicato dos Trabalhadores Quimicos e Petroquimicos do ABCD que convida o sindicato
para que apresentasse a Secretaria de Estado da Saude (SES) o Programa de Salde do
Trabalhador Quimico do ABC, e que, mais tarde, foi expandido para a SES de S&o Paulo e
outros Estados. Destaca-se que nesses Programas de Saude do Trabalhador (PST) contdvamos
com diferentes niveis de participacdo dos trabalhadores, inclusive a frente das agBes de
vigilancia em algumas empresas (GOMEZ ET AL., 2018).

No bojo da contemporaneidade do Movimento da Reforma Sanitaria, a nova
concepcdo quanto a analise, estudo e intervencdo no campo da saude do trabalhador tomou
maior prospeccao a partir da realizacdo em 1985 da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986. Neste mesmo ano também foi realizada a | Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador centrada na divulgacao de experiéncias quanto a implantacdo da Rede de Servicos
de saude do trabalhador.

Essa rede, anterior a promulgacédo do SUS, ja incorporava principios e diretrizes como
universalidade, integralidade e controle social, que, quase uma década depois, foram
consagrados na Constituicdo de 1988. Foi bem significativo para o campo da saude do
trabalhador a implementacdo da nova metodologia, onde criou-se as classificacdes de risco, até
entdo, fundamentalmente, associadas as propriedades materiais € mensuraveis
quantitativamente dos objetos, meios e ambientes de trabalho, passam a compor 0s
componentes mais qualitativos derivados da organizacao do trabalho (SANTANA & SANTOS,
2009; GOMEZ ET. AL, (2018).

A salde do trabalhador enquanto expressdo concreta das contradi¢cGes das relacdes
sociais de producdo, tal qual é concebida hoje no campo do conhecimento de premissa critica,
ndo tem uma dire¢do unicamente técnica, mas sdo agregados componentes ético-politico com
fulcro nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Estes principios norteiam néo somente
as acOes de satde, mas instrumentalizam os trabalhadores na efetivacdo por melhores condi¢oes
de trabalho e vida (OLIVER,2010).

Vasconcellos (2011) no mesmo rastro da maioria dos estudiosos, ao fazer um resgate
histérico quanto aos primdrdios da instituicdo do campo da sadde do trabalhador no Brasil
também identifica sua génese inscrita na conjuntura politica de organizacdo e de lutas pela
redemocratizacdo do pais, com destaque, a partir da década de 1980, diferentes atores sociais,
inseridos em espacos e lugares sociais diversos questionavam as concepgdes e politicas publicas

de salde vigentes.
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Como desdobramentos trazidos pela | Conferéncia Nacional de Salde dos
Trabalhadores, foi definida as competéncias do Sistema Unico de Salide (SUS) em relagio a
salde do trabalhador; a Lei Organica de Salde; a criacdo dos Programas de Salde do
Trabalhador e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, com graus diversos de
participacdo de representantes dos trabalhadores na formulagao e no desenvolvimento das agdes
(VASCONCELLOS, 2011).

De igual modo, mas ndo de forma independente, 0 Movimento da Saude do (a)
Trabalhador (a) desenvolveu-se no Brasil, ainda na década de 80, no bojo do processo de
redemocratizacdo do Pais e da luta pela Reforma Sanitaria, que culminou na instituicdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) pela Constituicio Federal (CF) de 1988, pois, até entdo, as
referéncias técnico-cientificas e politico-institucionais sobre as questdes da relacdo salde-
trabalho foram historicamente ancoradas, exclusivamente, na Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional (OLIVER,2010).

No mesmo caminho, Vasconcellos & Machado (2011), a discussdo em torno da satde
do trabalhador emerge do ponto de vista académico, politico e institucional na saude coletiva,
frente as concepcbes hegemdnicas e visdo monocausal da relagédo trabalho-satde da medicina
do trabalho (MT) e da satde ocupacional (SO). Constitui-se e desenvolve-se a partir do tripé
epidemiologia, administracdo e planejamento em salde e ciéncias sociais em salude, agregando
, também, disciplinas auxiliares como demografia, estatistica, ecologia, geografia, antropologia,
economia, sociologia, histéria e ciéncias politicas, toxicologia, engenharia de producdo e
ergonomia, entre outras.

Seguindo tendéncia internacional, a satde do trabalhador, ao superar a visdo da satde
ocupacional, se situa na perspectiva da ‘saide como direito’, conforme plasmada no SUS, de
universalizacdo dos direitos fundamentais, transcendendo o até entdo marco do direito
previdenciario-trabalhista, passando a ter como objeto, o processo de saude e doencga dos grupos
humanos, em sua relacdo com o trabalho, dando énfase ao lado humano do trabalho e sua
capacidade protetora contra agravos a satde de trabalhadores e trabalhadoras. (Mendes & Dias,
1991; LACAZ, 2007 APUD VASCONCELOS,2011).

No ambito do conhecimento cientifico, o campo da salde do trabalhador abrange a
compreensdo dos varios niveis de complexidade das relacGes entre o trabalho e a salde bem
como o processo de trabalho, apropriados dos conceitos marxistas que analisam a relagéo
capital x trabalho como cenéario primeiro da explicacdo e da confrontacdo de classe, cenarios

explicativos da génese dos agravos a saude em coletivos diferenciados de trabalhadores e
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trabalhadoras (Laurell & Noriega, 1989; Mendes & Dias, 1991; Lacaz, 1996; Minayo-Gomez
& Thedim-Costa, 1997; Vasconcellos, 2011).

Vasconcellos (2011), no entanto, a analise dos processos de trabalho, estdo
condicionadas ao tratamento interdisciplinar da situacdo problema posta, requerido para
estabelecer e articular dois planos: um contemplando o &mbito social, econémico, politico e
cultural, definidor das relagcdes nos espacos de trabalho e das condi¢fes de reproducdo dos
trabalhadores e trabalhadoras; e determinadas caracteristicas dos processos de trabalho com
potencial de repercussdo na saide, nelas incluidas a subjetividade dos trabalhadores (Minayo-
Gomez & Thedim-Costa, 1997 apud Vasconcellos,2011).

Por ocasido da realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador no
Brasil em 1986, os trabalhadores, usuarios, instituicbes e demais seguimentos tiveram a
oportunidade de discutir e realizar interlocucdo com os préprios trabalhadores enquanto donos
de um conhecimento construido a partir da propria praxis com o0s sujeitos sociais numa acao
transformadora, tomando destaque, enquanto experiéncia e nova premissa metodoldgica.
Destaca-se que tal parametro metodoldgico ja era implementado na Italia nos finais dos anos
1970 nos eventos cujo objetivo estava centrado na mudanca e o controle das condicbes de
trabalho nas unidades produtivas (SANTANA & SANTOS, 2009; GOMEZ ET. AL, (2018).

Santana & Santos (2009), Gomez et. al, (2018) explicam que olhar a problematica e
campo da saude do trabalhador sob o enfoque da interdisciplinaridade possibilita estabelecer e
articular dois planos de analise: o social, econdmico, politico e cultural enquanto definidor das
relacBes particulares travadas nos espacos de trabalho e do perfil de reproducéo social dos
diferentes grupos humanos; bem como determinadas caracteristicas dos processos de trabalho
com potencial de repercussdo na satde (LALONDE, 1996 APUD VASCONCELLOS, 2011).

Em 1990 é promulgada a Lei n® 8.080/ 90 que cria e institucionaliza o SUS,
regulamentando Arts. da CF/88 que dispde, entre outros, sobre as condi¢es para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, da organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Reitera a saude como direito do cidad&o e dever do Estado prové-la. Da énfase
a0 seu compromisso com a vida e com a saude dos (as) trabalhadores (as), tomando como
referéncia a sua inser¢do no processo produtivo/processo de trabalho, desde o inicio da vida
laborativa, independentemente do tipo de atividade de trabalho, incluindo os periodos de
inatividade, desemprego, aposentadoria e velhice, esta concepgdo implica diretamente sobre as
praticas de salde (BRASIL,2018).

S4o0 campos de atuaco do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme o Art. 6° da lei

n® 8.080/90, entre outros, a execucdo de acgdes: de vigilancia sanitaria; de vigilancia
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epidemioldgica; de saude do trabalhador; e de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica. O inciso 1° do Art.6° define que a vigilancia sanitéaria serd implementada por
meio de um conjunto de a¢bes com capacidade ndo somente de eliminar, diminuir e ou prevenir
riscos a satde, mas também de intervir nos problemas sanitéarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulacdo de bens, bem como da prestacao de servicos de interesse da saude.

A vigilancia sanitéaria abrange, também, o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salde. A vigilancia epidemiolégica é o conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e controle das doengas ou agravos (inciso § 2°).

Recorrendo a concepcéo classica de Bourdieu (1996) para explicar as tensdes dentro
do que tem sido compreendido como campo da satde do trabalhador sob a perspectiva da Lei
n°® 8.080/90, Vasconcellos (2011) define como campo um conjunto de forgas cujas necessidades
se imp&em aos agentes que nesse campo se encontram envolvidos, similar a uma arena de lutas,
onde os agentes se enfrentam, com meios e fins diferenciados, segundo sua posi¢do na estrutura
de forcas, contribuindo para a conservacgdo ou transformacéao da estrutura.

Isso quer dizer que, na atual conjuntura, seria correto trata-lo como ‘campo de relagdes
salide-trabalho’, entendendo que, dentro dele, estaria a satide do trabalhador enquanto proposta
da saude coletiva. Esse campo constitui-se por um coletivo desigual, estruturalmente
determinado por conflitos e embates de concepcdes e praticas condicionadas pelos recursos que
agentes e instituicdes possuem.

Vasconcellos (2011) explica que esses embates, na pratica, sdo perceptiveis nas acdes
de vigilancia a partir da criacdo do SUS, constituindo-se, dentro dos marcos concebidos por
Bourdieu, enquanto uma construcdo coletiva cria habitus, entendidos enguanto conjunto
socializado de préticas e de praticas teoricas, que se transformam em um corpo estruturante e
estruturado, gerado a partir de disposi¢cdes adquiridas, individual e coletivamente e que se
internalizam por meio de esquemas mentais e corporais influenciadores das percepcdes, da
compreensdo das coisas e das acdes.

A CF/88, e Lei n° 8.080/90 possibilitava ao trabalhador e trabalhadora a seguranga em
sua salde enquanto direito de cidadania. Mas, ao contrario de um pretenso periodo glorioso
guanto a garantia de politicas sociais aos trabalhadores sob os pilares constitucional, passamos

a vivenciar um Estado mais fortemente afiado e comprometido com o projeto do capital, com
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adocdo de politicas austeras que, ao contrario de garantir, no minimo, o estabelecido na CF/88,
passou a reduzir direitos sociais.

Tal processo e dindmica ndo é privilégio do Estado Brasileiro, faz parte de um contexto
mediado por paises capitalistas centrais e que, no Brasil, evidenciou-se com maior impacto no
campo da saude, intensificando o que Motta (2005) denomina de “fabrica de consenso” e
“cidadao consumidor”, fortalecendo-se, amplamente, mecanismos de mercantilizagdo/
privatizacdo dos servicos sociais, antes, papel do Estado.

Os regressos e conflitos no campo da saude ndo sdo novos, estdo inscritos no préprio
processo dialético que perpassa pelo movimento historico do desenvolvimento da sociedade
capitalista. Mas que a partir de 1980 tem se intensificado sob o dominio do capitalismo
financeiro, desmitificado em estudos como o de Iamamoto (2010) “Capital e Fetiche”
desmitificando e retirando o véu da nova razdo do mundo — a razéo e paradigma neoliberal — e
sua acdo maléfica as ja parcas politicas sociais disponibilizadas pelo Estado aos cidaddos
(DARDOT E LAVAL, 2016).

O Estado, ndo so se omitiu da economia como também se tornou o braco mais pesado
do capital e contra o trabalhador; intensificando a racionalizagdo e modernizacdo das empresas
e administracdo publica de forma a acomodar e atender ao paradigma neoliberal. Mendes
(2016) e Behring (2018) sob a forte interferéncia e supremacia do capital financeiro, o Estado
brasileiro passou a ampliar os ja fartos incentivos financeiro a iniciativa privada, assumindo os
riscos a saude universal e a vida como mercadoria.

Ao Estado transferir recurso publico para a iniciativa privada escamoteados na forma
de incentivo fiscal e financeiro sob o discurso de gerar empregos, aquecer a economia, na
realidade, enfraquece sua capacidade de arrecadacdo, trazendo fortes impactos no
financiamento das politicas pablicas para a do proprio SUS. Segundo Behring (2018), a nova
pele do cordeiro representado pelo neoliberalismo ha, pelo menos, nas duas Gltimas décadas,
de dominio das democracias liberais dos paises de capitalismo central substituiram uma politica
social reformista que até entéo as caracterizavam, por outra muito cruel e de corte nitidamente
contrarreformista.

Nesta conjuntura, a pequena recuperacdo da taxa de lucro na economia norte-
americana, vivenciada ap0s a década de 1980, foi resultado de um crescimento ficticios desses
lucros e das politicas econdmicas e receituarios neoliberais que perpassam obrigatoriamente
pela reducgéo de direitos sociais, a exemplo dos ataques a seguridade social, com maior impacto,
para o campo da satde (KLIMAN, 2012; CHESNAIS, 2016).
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No campo normativo, Vasconcelos (2010), notamos um certo tecnicismo histérico da
area da salde do trabalhador em torno de normas e portarias interministeriais. Mesmo tendo
auferido espaco, ainda que estreito, na arena politica do primeiro governo de coalizdo de Luiz
Incio Lula da Silva, sob a suposta gestdo democratico-popular, ou seja, ambigua, a0 mesmo
tempo conservadora e progressista.

Priori et al. (2013) inferem que os problemas identificados nas politicas de saude
governamental relacionados ao financiamento da salde perpassa, ainda, pela falta de
compromisso em consolidar as pactuacgdes federativas celebradas na Comisséo Intergestores
Triparte de forma que estas possam ser submetidas a aprovacdo do Conselho Nacional de
Saude; além do que a propria publicacdo pelo Ministério da Salde tem restringido
nuclearmente o alcance do art. 198, 83°, 11 da Constituigéo, tal como consignado pelo Acérdéao
2888/2015, também do TCU.

Priori et al.(2013) e Pinto (2017) destacam que o piso federal em agdes e servicos
publicos de salde, até entdo fixado inicialmente pelo art. 55 do ADCT em 30% (trinta por
cento) do Orcamento da Seguridade Social, sofre uma inflexdo a partir da aprovacdo das
Emendas 29/2000, 86/2015 e 95/2016, responsaveis pela reducédo de quase 25% (vinte e cinco
por cento) da participacdo proporcional da Unido no custeio do SUS em relacdo ao volume
global de recursos publicos injetado por estes entes federativos.

Pinto (2017) aponta um dilema no processo de garantia da satde ao trabalhador pelo
Estado, cuja matriz estar na inefetividade do direito & salide no Brasil. E um problema de
natureza estrutural e vinculado ao quadro historico de descumprimento e fragilizacdo das
garantias procedimentais que 0 amparam desde a promulgacdo da CF/88.

Pinto (2017) observa que os direitos assegurados no art. 199, 81° da CF/88, enfrentam
uma série de medidas que tendem a inverter a dimensdo do que vem ser universal em prol do
complementar na assisténcia a saude a ser prestada pelo Estado. Avalia que essa fragilidade é
resultado de uma série de atos e omissdes que tem impactado, dentre outras consequéncias, na
acintosa auséncia das responsabilidades federativas de cada um dos entes politicos,
encaminhando os litigios que tem onerado e desesperados os trabalhadores para Poder
Judiciario, que sdo obrigados a judicializar a sua demanda de saude, ou melhor, seu direito
fundamental & saude.

Bercovici e, Massonetto (2006) levantam outra questdo quanto a Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n® 523, intentada pela maioria dos governos

estaduais contra a auséncia de reparticao federativa, nos moldes do art. 159 da Constitui¢do de
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1988, da parcela de contribui¢Bes sociais que deixaram de ser destinadas a seguridade social
por forca da DRU.

Apesar de Vasconcellos (2011) reconhecer como avango as grandes diretrizes da
politica nacional e marcos regulatérios e atribuices estabelecidos pelo Estado com
participacdo de segmentos dos trabalhadores e trabalhadoras, destaca que as mesmas foram
construidos sem que o Estado tenha realizado um diagnostico de base sobre a situagdo de satde
destes trabalhadores e trabalhadoras brasileiros de forma a fundamentar quais queres planos de
acdo viaveis ou mesmo pautados num quadro real de necessidades.

A autora ressalta que faltou construir politicas integradas, intersetoriais e capazes de
orientar linhas de acdo e formas de implementacdo das acdes de salde do trabalhador e
trabalhadora; concretamente, avalia que tem poucas avaliacdes efetivas e adequadas das a¢oes
se comparadas as necessidades reais da saude dos trabalhadores; que, apesar de haver um
entrosamento entre os formuladores de politicas, gestores, profissionais de salde,
representantes dos trabalhadores e pesquisadores na area de saude do trabalhador, € notorio a
falta de rumos e demanda qualificada por parte dos responsaveis pelas politicas e gestores.

Afirma que hd uma incapacidade da sadde publica de resolver muitos problemas, mas
que essa incapacidade ndo reside na capacidade para revela-los, mas, na pouca vontade politica
de escrutina-los e trata-los. Avalia que, entre os intelectuais da area, a producéo dos saberes e
praticas é bastante fragmentada, carente de fundamentos consensualizados e articulados com a
realidade dos trabalhadores. Frequentemente, os marcos tedricos dos estudos flutuam entre os
principios da saude coletiva e as praticas da medicina do trabalho e da saude ocupacional.

Considerando uma analise entre os avancos e limites no campo da satde do trabalhador
problematizadas por Vasconcellos (2011), o mesmo avalia que a saude do trabalhador “€¢ uma
meta, um horizonte, uma vontade que entrelaca trabalhadores, profissionais de servicos,
técnicos e pesquisadores sob premissas nem sempre explicitadas e consensualizadas”
(MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997: 24 APUD VASCONCELLOS,2011).

Dias et al. (2010) avaliam como bastante positivo o entendimento da atencdo integral
a saude dos trabalhadores € a transversalidade das agdes, intrassetoriais, no ambito do proprio
SUS, em articulacdo com outras instituicdes e aparelhos sociais com intervencdo na area, seja
na esfera do Trabalho, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente, da Educacdo, da Justica do
Trabalho, do Ministério Publico, ou entre qualquer outra area, em estreita parceria com as
organizagdes dos trabalhadores.

Ao analisarem os Programas de Saude do Trabalhador do ABC paulista, no inicio dos

anos 1990, Gomez et al. (2018) inferem que as experiéncias dos PST foram replicadas em varios
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estados e municipios no pais, mas em cada regido dessa, o programa foi implementado seguindo
dindmica diferenciada, impactado por limitacdo de recurso, entraves administrativos e
burocraticos, dificuldades e desafios a serem superados, alguns deles permanecem, ainda, hoje
(GOMEZ ET. AL, 2018).

Entre as dificuldades e desafios presentes neste programa estdo: auséncia de uma
cultura da Saide do Trabalhador no @mbito da satde publica; dificuldade de utilizacdo de
recursos, mesmo com rubrica prépria; corpo técnico insuficiente com formacao especifica de
atuacdo; conflitos de competéncia com outras areas do aparelho de Estado; resisténcia das
vigilancias tradicionais (epidemioldgica e, principalmente, sanitaria) a incorporar o bindmio
saude/ trabalho em suas praticas; a percepcao da populacdo trabalhadora com viés assistencial
e auto excludente como protagonista de suas praticas; a auséncia de metodologias de abordagem
condizentes com a concepcdo da area de salde de trabalhador; a inconsisténcia e
heterogeneidade de entendimento, quando ndo a auséncia, nos dispositivos normativos nas trés
esferas de governo. (IDEM)

E as dificuldades e desafios continuaram ao longo dos anos 1990, agravando-se e
emergindo novos desafios, a exemplo do processo de municipalizacdo das A¢des da saude do
Trabalhador, ratificada em 1994 por ocasido da realizacéo da Il Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador - Il CNST, onde determinou-se constitucionalmente a municipalizacdo do
programa, ja inserido na IX Conferéncia Nacional de Salde, que estabelecia um novo modelo
de gestdo do SUS (GOMEZ ET. AL, 2018).

Ledo & Vasconcelos (2011) explicam que a proposta de se construir uma rede de saude
do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS) adveio em funcdo da revisdo critica da
atuacdo dos centros de referéncia e programas de salde do trabalhador que deixavam de
estabelecer vinculos mais solidos com as estruturas organicas de saide, mantendo-se isolados
e marginalizados, levando alguns destes centros desapareceram no decorrer das décadas de
1980/90 apos sua criacdo. Havia falta de interacdo entre os proprios centros, apesar de serem
considerados estratégicos para a consolidacdo da area de saude do trabalhador no SUS, mas,
ndo foi suficiente para evitar seu esgotamento em relacdo a sua capacidade de resolutividade e
contribuir para novos avangos.

Conforme esses autores, a grandiosidade institucional, somada a falta de recursos,
inclusive pela auséncia de financiamento das a¢des, levou a coordenagdo nacional de saude do
trabalhador no periodo entre os anos 1999 e 2002 a refletir e avaliar a estrutura formada pelos
centros como um todo, visando garantir a inser¢do de suas préaticas, tanto assistenciais como as

de vigilancia.
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Em 2000, os técnicos da Coordenagdo de Saude do Trabalhador (Cosat), da Secretaria
de Politicas de Saude do Ministério da Satde (MS) realizam um encontro para discutir a criacdo
da Rede de Salde do Trabalhador. Ao mesmo tempo, outra proposta de rede era gestada por
assessores da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) do mesmo Ministério da Salde.
Enquanto a primeira proposta de rede se perdeu, a segunda, mesmo em meio a conflitos no
ambito do MS, é criada em 2002.

Porém, Oliver (2010) pontua que ao longo da década de 1990, dada a fragilidade
organica do Ministério da Salde no campo da satde do trabalhador, o préprio Ministério do
Trabalho e Emprego retoma a iniciativa de baixar portarias normativas na area. Que, do ponto
de vista operacional, as acdes em salde do trabalhador passaram a ser conduzidas pela area
técnica de saude do trabalhador do Ministério da Saide — Cosat.

Ao inferir sobre os descaminhos estruturais, no &mbito do Ministério da Saude entre
1998/2000, o autor destaca a indecisdo quanto a alocagéo da area de forma definitiva, bem como
sua fragmentacdo: Vigilancia Sanitaria, Assisténcia a Saude, até se instalar na Secretaria de
Politicas de Saude — SPS. Somente em 2003, por ocasido do primeiro governo Lula, a mesma
é unificada sob a rubrica de Area Técnica de Salde do Trabalhador — Cosat, vinculada a
Secretaria de Atencdo a Saude — SAS. Eeidencia um elevado lapso temporal entre uma
determinacéo legal (Constituicdo Federal de 1988) e a incorporacdo hierarquica institucional
da mesma na estrutura do setor de saude.

Historicamente, as acdes de salde do trabalhador foram desenvolvidas em meio ao
movimento politico-ideoldgico conhecido como “Programas de Saiude dos Trabalhadores”
(PSTSs), com base em experiéncias dos Estados Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia,
Rio Grande do Sul nos anos 80. No final dos anos 1990 e a década atual, o Ministério da Saude
deu énfase ao processo de capacitacdo técnica nas acOes de Vigilancia e Atencdo Bésica da
Salde e na elaboracdo de protocolos, normas e diretrizes: Norma Operacional de Saude do
Trabalhador (Nost/1997); lista de doencas relacionadas ao trabalno e o Manual de
procedimentos para orientar as acfes de saude do trabalhador na rede de servicos de salude
(2001); M P n. 316/2006, trata das doencas ocupacionais pelo INSS; criacdo de indicadores de
saude do trabalhador para os sistemas de informagdo em satide; proposta de “Politica Nacional
de Saude do Trabalhador”, colocada em consulta publica, denominada Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador por meio da Portaria Interministerial n. 800/2005 (BRASIL,
2010).

Ao analisar os documentos técnicos concebidos em torno do campo de salde do

trabalhador, Matos (2003 apud Oliver (2010) avaliam como retrocesso conceitual a ressurreicéo
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da expressdo “seguranca do trabalho”, representando, ainda, que, até entdo, a conquista da
hegemonia do marxismo no debate da satde coletiva perdeu expressivo espaco. Pois, se, antes,
a area da salde do trabalhador transitava no @mbito da saude publica e coletiva de forma
periférica, marginal, contra-hegemonica, indefinicdo institucional, desfiliacdo recorrente e
“enraizamento institucional tardio”, na conjuntura neoliberal, ¢ fonte de constante tensdo,
transitando entre o direito a salde e os receituarios neoliberal direcionado a satde publica.

Sob os preceitos neoliberais e objetivo de articular acdes de satde do trabalhador no
contexto do SUS, conferindo organicidade aos servigos existentes no pais, buscando dar
visibilidade a area na estrutura do SUS, é criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador (Renast), por meio da Portaria GM/MS n° 1.679, de 19/09/2002, cuja proposta
representava o desejo de apenas um grupo, o da SAS no MS.

Em 2005, a Renast passa pela primeira revisdo e ampliacdo, por meio da Portaria
GM/MS n° 2.437, de 07/12/2005. Em 2009, por meio da Portaria n°® 2.728, de 11/11/2009, e
submetida a segunda revisao para adequa-la ao Pacto Pela Vida e em Defesa do SUS.

Dias et al. (2010), pontuam que a organizacdo da atencdo integral a salde do
trabalhador deve seguir a diretriz que coloca a Atencdo Primaria a Saude (APS) como
ordenadora do cuidado na rede de atencdo, a Portaria n° 2.728/2009, vem impor aos Cerest a
atribuicdo de ofertar subsidio técnico para o SUS, nas acGes de promocao, prevencao,
vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em salde dos trabalhadores urbanos e rurais
no Brasil.

Sé&o pontuadas, ainda, alguns avancos nas ac¢oes de Saude do Trabalhador: participacdo
paritaria das entidades sindicais e organizacdes populares na gestdo da ST; implantacdo dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e das Comiss@es Intersetorial de
Saude do Trabalhador (CIST) vinculadas ao Conselho Nacional de Saiude (CNS). Gomez et.
al., inferem que, a rigor, essa proposta jamais foi implementada, salvo situacdes isoladas onde
pouquissimos Cerest exercem sua gestdo em articulacdo com conselhos gestores com alguma
participacdo sindical e popular.

Gomez et. al, (2018), inferem que, nos primeiros Programas de Saude do Trabalhador,
bem como os entdo denominados Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CRST,
implementados anteriormente ao advento do SUS, possuia como caracteristica basica, a
prevaléncia da dimensdo assistencial, considerando que o foco principal das a¢des e estratégias
estava centrada no diagnostico, orientacdo e acompanhamento das patologias decorrentes do
trabalho na perspectiva de criar condicdes para que a rede publica viesse a se constituir em

instancia efetiva para assisténcia a saude dos trabalhadores.
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Em relagdo a criacdo da CIST, os autores explicam que obedecia aos artigos 12 e 13
da Lei Organica de Saude, Lei n° 8.080/90. E que a CIST nacional se consolidou e participou
de forma proativa no delineamento de uma politica de ST na segunda metade dos anos 90.
Entre os avangos quanto a participacdo decisiva da CIST foi a publicacdo da Instrucéo
Normativa da Vigilancia em Salde do Trabalhador - Visat no SUS, embora fosse assinada
somente trés anos depois de formulada (1988) somada ao fato de até hoje, cerca de quase vinte
anos apds sua promulgacdo, ndo ter conseguido se concretizar como um instrumento normativo-
metodoldgico de acdo cotidiana das praticas dos Cerest.

O termo Vigilancia em Salde do Trabalhador (VST) é recorrente nas Portarias e
Manuais de gerenciamento da Renast, apesar de sua concepcdo e forma de atuacdo ndo estéo
claramente delineadas na mesma. Essa estratégia atualmente adotada pelo MS, apesar de ainda
incipiente de construcdo e publicacdo de protocolos de notificagdo visando a vigilancia,
auxiliaria na superacdo de algumas dificuldades observadas (LACAZ & SANTQOS, 2010).

S@o acbes direta, ainda, da atuacdo da CIST a aprovacdo em 1998 da Norma
Operacional de Saude do Trabalhador - NOST/SUS, enquanto instrumento orientador
significativo da gestdo, mas a mesma foi precocemente revogado. Seguiu-se a publicacdo da
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, em 1999, por forca de um dispositivo da Lei
Organica de Saude, em seu artigo 6° (paragrafo 3°, inciso VII). (IDEM)

A participacdo da CIST estendeu-se, segundo o0s autores, a aprovacao da
obrigatoriedade do preenchimento de Autorizacbes de Internacdo Hospitalar nos casos
compativeis com acidente de trabalho; a aprovacdo em 2005 da Politica de Saude Ocupacional
para o Trabalhador do SUS, inserida na NOB/RH-SUS - Principios e Diretrizes para a Gestao
do Trabalho no SUS(IDEM).

A Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST) esta organizada
como rede nacional de informacdo e praticas de saude: acdes assistenciais, de vigilancia e
promocdo da saude, nas linhas de cuidado da atencdo basica, da média e alta complexidade
ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar, sob o controle social, nos trés niveis de gestdo do SUS.
Visa a Foi construida enquanto principal estratégia adotada pela area Técnica de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude (COSAT), a partir de janeiro de 2003 (DIAS &
HOEFEL,2005).

Na proposta original da RENAST, os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CRST) deixam de ser porta de entrada e assumem o papel de suporte técnico, pélo irradiador

da cultura da centralidade do trabalho e producéo social das doencas, e l6cus de pactuagdo das
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acbes de salde, intra e intersetorialmente, no seu territério de abrangéncia (DIAS &
HOEFEL,2005).

Dias et al. (2010) avaliam com significativo para apreenséo mais global da realidade
em momentos de grandes mudangas da Renast, e resgatam a o propdésito, do Grupo de Trabalho
(GT) de Saude do Trabalhador da no momento da Associa¢ao Brasileira de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva (Abrasco) que em 2007 organizou o | Simpdsio Brasileiro de Saude do
Trabalhador (Simbrast), visando discutir e favorecer a analise de conjuntura da eépoca, bem
como a situacdo e a construcdo coletiva de alternativas para aperfeicoamento do processo
proposto pelo MS em relagéo a revisdo da Renast (DIAS ET AL. (2010).

Dai, Vasconcellos & Machado (2011) entenderem néo ser possivel pensar uma PNST
sem ampliar o olhar sobre o horizonte das relagdes satde-trabalho e sem ter como esteio da sua
operacionalizacdo um SUS efetivamente sistémico, interferindo nas multiplas faces das
politicas publicas de interesse da sadde. Significa conceber na PNST a satide com todos 0s seus
determinantes e condicionantes, orientando e redimensionando as politicas e acdes especificas
nos diferentes centros de poderes que se fizer necessario.

Uma PNST com capacidade para determinar rumos distintos ao campo nao se viabiliza
sem uma profunda revisao do papel do SUS, cujo modelo de foco assistencial na saude do
trabalhador afasta-se do centro nervoso em que se produzem oS agravos a saude
(VASCONCELLOS E MACHADO,2011).

Embora tenham ocorrido alguns avancos no campo da saude do trabalhador,
especialmente no da producdo de conhecimentos, no geral, o gargalo prevaleceu, ou seja, 0
Estado foi incapaz de superar a fragmentacao estrutural de suas a¢es no campo da saude do
trabalhador, fonte constante de criticas nas Gltimas décadas (OLIVEIRA & VASCONCELLOS,
1992; BRASIL, 1993; DIAS, 1994; MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997; SILVA
Et Al., 2001; CORREA Et Al, 2004; CUT, 2002).

Continua também as fragilidades histéricas quando se avalia o nivel de articulacéo
entre as estruturas do aparelho de Estado — Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador
(CGSAT)/Ministério da Saude; Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana/Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo Cruz
(Cesteh/Ensp/Fiocruz); Superintendéncias Regionais de Trabalho e Emprego (SRTE);
Fundacdo Jorge Duprat de Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro);
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS); universidades; Rede Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Trabalhador/Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (Renast/Cerest). Da

mesma forma, atribuicdes superpdem-se, dispersam-se recursos e somam-se as omissoes. Essa
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estruturacgdo reflete o quanto o Estado brasileiro, no nivel da macropolitica, deixou ‘correr solto’
0 enigma da saude do trabalhador (VASCONCELLOS E MACHADO,2011).

No campo da saude do trabalhador, ao longo do periodo em que a lei n. 8.080/90 que
estd em vigor, 0s autores pontuam que poucas sdo as inovagdes que possam indicar mudancas
substanciais da PNST, uma vez que mantém-se como caracteristicas: a formulagdo normativa
pluri-institucional e desarticulada; a execucdo de agdes também pluri-institucionais e
desarticuladas; a exclusdo de grandes contingentes de trabalhadores do alcance da politica
tradicional; a manutencdo de informacdes oficiais sem carater epidemioldgico; a formacéo de
quadros com base no recorte medicocéntrico; e, entre outras variaveis, a manutencao do sujeito
trabalhador como corpo-objeto.

Para Vasconcelos & Machado (2011), as timidas tentativas de entrada do SUS no
campo das relacdes saude-trabalho como instancia responsavel e agregadora, ao ndo ostentar
de forma incisiva a chancela de uma politica de salde publica do Estado brasileiro,
acrescentaram questfes que mais ocasionaram problemas para a sua implementagdo do que
solucionaram antigos problemas. Apresentam como exemplo o fato de agregaram-se situacdes
de conflito na esfera da vigilancia em satde do trabalhador, especialmente com o Ministério do
Trabalho, em decorréncia de varios fatores, mas principalmente pela omissdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a que os gestores do SUS se reportam para justificar
sua ndo operacionalizacéo.

Aprofundaram-se, ainda, os nichos de saude do trabalhador, com a implementacéo da
Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), cuja esperada intencéo de
dar organicidade a area no SUS vai desvirtuando seu rumo e mantendo o campo nha
marginalidade institucional, como conjunto de polos assistenciais paralelos a rede instalada.
(VASCONCELLOS E MACHADO,2011).

Mesmo considerando o0s avancos sobre o controle de algumas enfermidades
relacionadas ao trabalho, os autores entendem que a desvinculagdo de uma vigilancia em salde,
na linha de uma efetiva politica de Estado, impede que ocorram transformacBes mais perenes
do processo saude-trabalho-doenca. Ou melhor, a estrutura do campo da satde do trabalhador
e 0 processo dinamico de suas a¢des no universo das préaticas de satde ainda exibem uma face
incipiente, do ponto de vista de uma politica publica articulada e bem elaborada que a
complexidade e a relevancia do campo exigem, comprovando o historico descompasso entre 0
formulado constitucionalmente e o instituido como politica de Estado.

Os autores chamam atencdo para o fato de que, em um contexto politico-econémico

globalizado, intensamente dindmico e sujeito a oscilages conjunturais que subordinam o Brasil
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a regras de mercado cada vez mais hegemonicas nas relacfes internacionais, a ética da satde
do trabalhador tende a perder terreno como politica de saude. Nesse cendrio, para se pensar uma
PNST a partir do SUS, é preciso avancar para estratégias mais condizentes com preocupacdes
hoje plenamente assumidas pelo mercado — como é o caso do desenvolvimento sustentavel.

Um balanco dos primeiros 20 anos da Salde do Trabalhador no SUS apontou que o
desafio imposto, e que efetivamente ndo foi ainda superado, é o padrdo identitario calcado na
rubrica orcamentaria comum aos Cerest de todo o Brasil, que, independentemente, de suas
localizacOes e das demandas impostas pelo perfil sécio-econdmico-produtivo. Prevaleceu o viés
orcamentario de cardter mais pragmatico, cujo percurso ao longo dos 15 anos, desde sua
implantacéo, acabou por facilitar o surgimento de soluc6es de continuidade que, ainda, hoje,
desafiam os profissionais dos Cerest a utilizarem o0s recursos rubricados de Salde do
Trabalhador. (GOMEZ ET AL., (2018).

A Renast tem se caracterizado pela procura constante de cursos de pés-graduacéo e
também pelos cursos basicos de formacdo para a Visat, junto aos Cerest das mais distintas
regides do Brasil, impondo como desafio 0 compromisso em manter a afericdo da qualidade de
algumas modalidades de formacéo, especialmente ndo presenciais, quanto a dissociacdo da
teoria da pratica participativa plural de intervencdo sobre o mundo do trabalho (GOMEZ ET.
AL, 2018).

Os autores avaliam que, considerando a estrutura continental do Brasil, sua
diversidade cultural, a ocupacdo econémica dos territorios e a imensa variabilidade de seus
equipamentos de salde agregam desafios na esfera do que ja é efetivamente considerado como
avanco para a area de Saude do Trabalhador. Destacam os éxitos emblematicos conseguidos
nos ultimos anos em determinados territorios por Cerest que atuam em estreita articulacao
interinstitucional.

Destacam o papel que tem desempenhado o Ministério Pablico do Trabalho (MPT) ao
longo dos ultimos anos. Que este 6rgao é promotor de articulaces intersetoriais, tendo 0s
Cerest como foco essencial para a formulacdo de demandas e a adocdo de medidas necessarias
para enfrentar problemas em diversos setores produtivos.

Especificamente sobre a Renast, Gomez et. al, (2018) avaliam que exista uma
rotatividade de profissionais dos Cerest, e que provoca descontinuidade de acdes em alguns
casos, além de pregarem uma formacédo critica, permanecem na area as visdes tecnicistas e
reducionistas. Mas, merecem destaques 0s programas estratégicos de formacéo -acéo realizados
em alguns estados, em consonancia com as diretrizes de vigilancia para categorias de

trabalhadores consideradas prioritarias; os cursos de formacao de Multiplicadores de Visat, com
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apoio do Ministério da Saude e da Fiocruz; os cursos de pos-graduacao lato e stricto sensu, de
carater multiprofissional; além de iniciativas distintas e efetivas de formacdo continuada.

Nesse sentido, foi também necessario redefinir o papel e a estrutura dos CEREST, cuja
distribuicdo deveria atender aos critérios de regionalizacdo adotados em cada unidade da
federacdo. Nesse vies, aprimorou-se o processo de financiamento de suas a¢gdes, na composi¢cao
e na capacitacao de suas equipes na elaboracao e na disponibilidade de guias e instrumentos de
trabalho, sendo urgente superar as dificuldades e os dilemas que se colocam pela coexisténcia
dos trés modelos basicos de CERES.

Entre o conjunto normativo que tem alicercado as a¢Bes no campo da salde do
trabalhador dentro do SUS estdo inimeros regramentos, 0s quais passaremos a espor abaixo
alguns deles.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST, instituida por meio
do Decreto n° 7.602, datado de 6/12/2011, no primeiro governo de Dilma Rousseff tem por
objetivos a promocéo da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencéo
de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso
dele, por meio da elimina¢do ou reducéo dos riscos nos ambientes de trabalho. Tem como
principios a universalidade, prevencdo, precedéncia das acdes de promocdo, protecdo e
prevencdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacdo; didlogo social; e integralidade.

O alcance dos objetivos da PNSST estdo vinculados a articulacdo das agdes de
governo no campo das relacbes de trabalho, producdo, consumo, ambiente e salde e
participacdo voluntaria das organizacdes representativas da categoria de trabalhadores(as).

As acdes da PNSST devem constar do Plano Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho e desenvolver-se segundo as diretrizes: incluséo de todos trabalhadores brasileiros no
sistema nacional de promocdo e protecdo da satde; harmonizacao da legislacéo e a articulacéo
das acBes de promocdo, protecdo, prevencao, assisténcia, reabilitacdo e reparacdo da satde do
trabalhador; adocdo de medidas especiais para atividades laborais de alto risco; estruturacdo
de rede integrada de informacdes em salde do trabalhador; promocdo da implantacdo de
sistemas e programas de gestdo da seguranca e saude nos locais de trabalho; reestruturacao da
formacdo em saude do trabalhador e em seguranca no trabalho e o estimulo a capacitacéo e a
educacdo continuada de trabalhadores; e promocao de agenda integrada de estudos e pesquisas
em seguranca e saude no trabalho (BRASIL,2011).

S8o responsaveis pela implementacdo e execucdo da PNSST os Ministérios do
Trabalho e Emprego, da Sadde e da Previdéncia Social, sem prejuizo da participacéo de outros

Orgéos e instituicdes que atuem na area.
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Até a promulgacdo do Decreto n° 9.944/2019, revogando esta parte da norma, no
governo de Jair Messias Bolssonaro, a gestdo da PNSST cabia a Comissdo Tripartite de Satde
e Seguranca no Trabalho — CTSST, constituida paritariamente por representantes do governo,
trabalhadores e empregadores, e instituida por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado
do Trabalho e Emprego, da Salde e da Previdéncia Social. A gestdo executiva da Politica ficava
a cargo do Comité Executivo constituido pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Salde
e da Previdéncia Social.

A promulgagdo do Decreto n® 9.944/2019, fez parte de um conjunto de medidas
anunciadas pelo governo Bolsonaro para atualizar as regras trabalhistas, ndo foi bem recebido
pela sociedade sendo objeto de denuncia, inclusive, de parlamentares na cdmara dos deputados
federal, a exemplo do Projeto de Decreto Legislativo (PDL) 570/19 que susta parte do mesmo
que instituiu o Conselho Nacional do Trabalho (CNT) e a Comissdo Tripartite Paritaria
Permanente (CTPP).

O deputado Bohn Gass (PT-RS) e outros da bancada do PT, o Decreto 9.944/19
esvaziou todas as instancias construidas ao longo das ultimas décadas para regulamentar as
relacGes capital-trabalho, além de extrapolar o poder regulamentar do Executivo, pois retirou o
carater deliberativo da comissédo, limitando-a apenas a elaboradora de estudos sobre seguranca
e saude no trabalho. Cria-se a CTPP em substituicdo a Comissdo Tripartite de Saude e
Seguranca no Trabalho (CTSST), até entdo, criava e revisava Normas Regulamentadoras (NRS)
(Agéncia Camara de Noticias m 25/09/2019).

Na contramdo do bem estar do trabalhador e do desenvolvimento econémico, o decreto
9.944/2019 extingue o Férum Nacional do Trabalho (FNT), espaco estratégico de dialogo entre
Governo, centrais sindicais e empresarios para elaboracdo de pautas comuns no combate ao
desemprego e melhoria das condi¢6es de trabalho (Cugler, 2019).

A Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012 instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, trazendo como finalidade definir os principios, as diretrizes e
as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS),
para 0 desenvolvimento da atencdo integral a satde do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

S&o objeto da acéo do Estado previsto na PNSTT todos os trabalhadores, homens e
mulheres, independentemente de sua localizag¢do, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no
mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,

assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
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aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica. Séo estratégias da Politica Nacional
de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora: | - integracdo da Vigilancia em Salde do
Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia em Salde e com a Atencdo Priméaria
em Salde.

A PNSTT articula-se com o conjunto de politicas de saude no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das a¢fes de salde do trabalhador e o trabalho como um dos
determinantes do processo salde-doenca. Reger-se, ainda, de forma complementar, pelos
elementos informativos constantes do Anexo | da Portaria e principios e diretrizes:
universalidade, integralidade, participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social, descentralizacdo, hierarquizacdo, equidade e precaucao.

O Art. 6° da PNSTT prevé que suas acdes deve considerar a articulacdo entre: as
acOes individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com acles coletivas, de
promocé&o, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de
intervencdo sobre os fatores determinantes da salde dos trabalhadores; as agdes de
planejamento e avaliacdo com as préaticas de saude; e o conhecimento técnico e os saberes,
experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e destes com as respectivas praticas
institucionais, o que implica em mudancas substanciais nos processos de trabalho em salde, na
organizacdo da rede de atencdo e na atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, que
contemplem a complexidade das relacdes trabalho-saude.

A PNSTT, além de contemplar todos os trabalhadores, deve prioriza pessoas e grupos
em situacdo de maior vulnerabilidade (relacdes de trabalho informais; atividades de maior risco
para a saude, trabalho infantil e outros) , na perspectiva de superar desigualdades sociais e de
salde e de buscar a equidade na atencdo (Art. 7°). Nesse sentido, 0S grupos e pessoas
vulneraveis devem ser identificados e definidos a partir da analise da situacdo de saude local e
regional e da discussdo com a comunidade, trabalhadores e outros atores sociais de interesse a
salde dos trabalhadores, considerando-se suas especificidades e singularidades culturais e
sociais.

Ao analisar as funcdes de vigilancia e atencdo em saude do trabalhador a ser subsidiada
pela rede SUS, sobretudo no ambito dos CEREST's vem sendo pautada com base no discurso
de conciliacdo entre os interesses de classe. Tal caracteristica foi constatada também nos
estudos de Lacaz & Gomes, (2005); Gomez, (2013) Silveira & Merlo (2017).

Quanto as préticas profissionais e formas de organizagdo provindas das politicas em
salde do trabalhador no contetdo, preservando a participacéo e a voz dos trabalhadores a partir

de sua historia e experiéncia tem sido amparada mais na concepcao de luta de classes que na
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noc¢do de interesse de classe. A nocdo de interesses, até entdo relacionada ao desejo do sujeito
que pode ser apropriado para uma conciliacdo, ndo se aplica, necessariamente, a classe
trabalhadora (LACAZ, 2013; SATO, LACAZ E BERNARDO, 2006; SILVEIRA & MERLDO,
2017).

A notificacdo compulséria e investigacdo obrigatoria foi estabelecida como estratégia
para todo territério nacional dos acidentes de trabalho graves e com 6bito e das intoxicacdes
por agrotoxicos, considerando critérios de magnitude e gravidade. Entre as estratégias para
implementacdo das acfes da PNSTT destacamos a estruturacdo da Rede Nacional de Atengéo
Integral a Satde do Trabalhador (RENAST) no contexto da Rede de Atencédo a Salde.

De acordo com a PNSTT, a andlise da situacdo de salde dos trabalhadores e
trabalhadores perpassa pela necessidade do monitoramento continuo de indicadores e das
situacOes de risco, visando subsidiar o planejamento das acGes e das intervencdes em satde do
trabalhador, de forma mais abrangente, no territério nacional, no Estado, regido, Municipio e
nas areas de abrangéncia das equipes de atencdo a saude. Os discursos que compreendem a
mediacdo de interesses entre capital e trabalho sdo promovidos também pelos atuais modelos
de gestdo e viabilizam a desestabilizacdo e o enfraquecimento dos coletivos de trabalho, com a
consequente diluicdo e desvalorizacdo da experiéncia e do saber dos trabalhadores(Costa,
Lacaz, Filho, & Vilela ; 2013; Silveira & Merlo, 2017).

De acordo com Silveira & Merlo (2017) as narrativas advindas do sistema privado de
producdo vdo de encontro tanto com a racionalidade neoliberal como a da Teoria do Capital
Humano, capturando estrategicamente o Estado e servi¢os publicos 11100de sadde, com
destague, nos servicos de saude do trabalhador, apesar da PNSTT contemplar os conceitos de
trabalho como determinante do processo satde-doenca.

Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST conforme prevé a PNSTT: | - desempenhar
as funcGes de suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenacdo de projetos de
promocdo, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua area de
abrangéncia; Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das a¢des de satde do trabalhador
na atencdo primaria em salde, nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem
como na promocdao e vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde; e
I11 - atuar como centro articulador e organizador das ac@es intra e intersetoriais de saude do
trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de a¢Ges e servicgos
da rede SUS e se tornando polo irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia em saide, de

carater sanitario e de base epidemioldgica.
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8 De acordo com 0 1° As agdes a serem desenvolvidas pelos CEREST serdo planejadas
de forma integrada pelas equipes de satde do trabalhador no &mbito das Secretarias Estaduais
de Saude (SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS), sob a coordenacdo dos gestores;
0 § 2° Para as situagdes em que o Municipio ndo tenha condicGes técnicas e operacionais, ou
para aquelas definidas como de maior complexidade, cabera as SES a execuc¢do direta de acbes
de vigilancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em carater complementar ou suplementar, através
dos CEREST.

O Art. 15 da PNSTT impde as equipes técnicas de salde do trabalhador, nas trés
esferas de gestdo que apoiam os CEREST que as mesmas devem garantir sua capacidade de
prover o0 apoio institucional e o apoio matricial para o desenvolvimento e incorporacdo das
acOes de saude do trabalhador no SUS.

Quanto aos procedimentos em relacdo a avaliagdo e ao monitoramento das acgdes
voltadas a satde de trabalhadores e trabalhadoras, a PNSTT prevé que as metas e os indicadores
devem estar contidos nos instrumentos de gestdo definidos pelo sistema de planejamento do
SUS: Planos de Saude, Programacfes Anuais de Saude, e Relatorios Anuais de Gestao.

Nesse sentido, o planejamento estratégico deve contemplar acdes, metas e indicadores
de promocdo, vigilancia e atencdo em saude do trabalhador, nos moldes de uma atuacéo
permanentemente articulada e sistémica. Nele, contemplar as necessidades de salde do
trabalhador, mediante a utilizacdo dos instrumentos de pactuacdo do SUS.

Ao analisar a substancia da PNSTT, Silveira & Merlo (2017) explicam que nela foram
incorporados um conjunto de conceitos divergentes. Sua viabilidade na pratica profissional nos
servicos de saude de trabalhador pressupde certa disputa simbdlica e um campo de possibilidade
para praticas promotoras de saude.

Recorrendo a Sartre (2002), que fundamentar-se no materialismo histérico e dialético,
as autoras reiteram a concepcdo de luta de classes e dos processos de luta afirmando a
centralidade do trabalho como gerador de valor, inspirando o entendimento sobre a importancia
do papel do conceito de trabalho no ambito da disputa simbdlica, concepcdo esta que, pelo
menos no campo formal, traz substéncia ao contedo da PNSTT e a condicdo de classe de
trabalhadores e trabalhadoras, pablico alvo da politica.

Oliveira e Vasconcellos (2000) ao analisarem a evolucdo da area de salde do
trabalhador no Brasil, em particular, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador apontam para
uma auséncia enquanto politica publica integrada e integralizadora. Pois, enquanto politica de

Estado foi adequada aos novos tempos da globalizacéo, deve ser mais fortemente demarcada e
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potencialmente viavel no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo como um de seus
pressupostos a ruptura dos guetos institucionais dentro da maquina estatal.

A PNSTT contempla as propostas das entidades representativas da sociedade civil e
profissionais de saude, almejadas desde a | Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador,
procurando responder as presses para superar a fragmentacdo das acdes interministeriais no
ambito do trabalho, da saude e da previdéncia, e apesar de suas limitagcdes e inconsisténcias
representa uma abertura para articulacGes efetivas no futuro ; expressa de forma bastante
consistente e pormenorizada o patrimdnio reflexivo e de préaticas acumulado ao longo das
ltimas décadas por setores académicos, movimentos de trabalhadores e profissionais que
atuam nos servigos (GOMEZ,2013).

Nesse sentido, de transversalidade, Silveira & Merlo (2017), a PNST e PNSTT,
cumpre o seu papel de regular, controlar e normatizar enquanto atende a populacédo segundo
seus interesses. E, ainda, prop6em a regulacdo dos riscos a que certa populacao se submete em
determinado ambiente. Envolve, no conceito de risco, os elementos do ambiente de trabalho
que podem causar agravos aos trabalhadores expressa, da participacdo dos proprios
trabalhadores no controle dos riscos, experiéncia concreta dos trabalhadores no ambiente de
trabalho (SILVEIRA & MERLO, 2017).

Gomez (2013) avalia que um grande desafio, para profissionais e gestores que atuam
na area, é a propria implementacéo da citada Politica pelos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) que compdem a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast), particularmente quanto ao fortalecimento da Vigilancia em Salde do
Trabalhador (Visat) no seu territorio de abrangéncia. Esse € um dos objetivos prioritarios da
PNSTT.

Avalia como bastante limitadas as possibilidades de atuacdo de boa parte do quadro
técnico atual nas acBes da Visat, a exemplo dos inventarios sobre a execucdo de acbes da
Renast, realizados com objetivo de identificar lacunas e potencialidades e redefinicdo de
estratégias de apoio para o fortalecimento dessa Rede. Defende a mudanca na cultura
assistencial que se efetivara no conjunto de diretrizes e estratégias requeridas para
desenvolvimento dessas acfes em 100% dos Cerest (Gomez,2013).

O autor avalia que inexiste um diagnostico preciso do quadro nacional, construido de
forma participativa por gestores e técnicos e que pudesse servir de referéncia para a elaboragao
de propostas e o estabelecimento de prioridades, metas e meios para atingi-las, sendo estas as
falhas na gestdo, no monitoramento e numa avaliacdo que respondesse as observacoes que fosse

de encontro aos anseios frequentemente de técnicos dos Cerest na maior parte dos encontros
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nacionais ou regionais, ressentidos pela pouca contribuicdo que trazem para sua préatica
cotidiana, mesmo aquelas organizadas pelas instancias do controle social.

GOMEZ (2013) chama atencdo para a necessidade de enfrentar os desafios para
aprimorar a formacdo de profissionais daqueles que ndo tém pratica de atuar dentro de uma
I6gica de complexidade das acgBes requerida pela Visat. Da necessidade de se adotar um
programa de formacéo-acéo, tendo como referéncias as diretrizes de vigilancia e as prioridades
de diversos niveis, prevendo-se formas de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo ao
longo do desenvolvimento das acgdes e da formagéo continuada.

Quanto as politicas e acdes, Costa, Lacaz, Filho e Vilela (2013) apud Silveira & Merlo
(2017) inferem que podem ser um modo de resisténcia e de luta através dos quais novas
configuracOes do processo de trabalho podem ocorrer, quanto, propostas timidas de iniciativas
do Estado na regulacdo do conflito entre capital e trabalho.

Gomez (2013) faz inumeras criticas ao que ele denomina de distanciamento entre
academia e servicos tanto na producgé@o de conhecimentos, como de subsidios operacionais que
possam contribuam para que a Renast possa ter melhores resultados, maior eficiéncia e eficacia
na sua missdo, sendo este um problema crénico que afeta também outros setores do estado
brasileiro, principalmente, da saude que se encontram longe de conformar um estado moderno
comprometido com os cidaddos (MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005)

Gomes (2013) reconhece que a promulgacdo da PNSTT representou um passo
importante para a salde dos trabalhadores e trabalhadoras. No entanto, séo inimeros os desafios
na implementacdo das diretrizes, problemas de gestdo na execucdo de agdes efetivas. E a
superacdo dos mesmos perpassa por uma construcdo coletiva, envolvendo todos os atores no
estabelecimento de pactos entre instituicdes publicas, centros académicos e instancias
organizativas da sociedade civil de tornar realidade pratica uma politica que construimos.

Os conceitos de trabalho e processo de trabalho viabilizam o movimento
compreensivo sobre as praticas profissionais orientadas pelas politicas em satde do trabalhador,
pois, articula-as aos processos saude e doenca. O conhecimento proporcionado aos
trabalhadores pela compreensdo deles sobre suas proprias praticas se constitui enquanto é
compartilhado, e assim, devera oportunizar movimentos de solidariedade. Deste modo, a
promocdo e a prevencdo da saude tanto na atencdo e na vigilancia quanto no matriciamento
poderdo instituir-se, bem como, a participacao efetiva dos trabalhadores, tal como versam as
politicas de salde e em particular as que discutimos (COSTA, LACAZ, FILHO E VILELA,
2013 ; SILVEIRA E MERLO, 2017).
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Ao analisar o SUS enquanto Palco Sistémico de uma PNST, os autores entendem que
a possibilidade de efetivacdo de uma PNST depende, essencialmente, de uma profunda revisao
do significado politico-estrutural do SUS enquanto instancia articuladora e sistémica do
aparelho de Estado brasileiro no interesse da satde.

Explicam que a percepcao objetiva e subjetiva do sistema de salde, pautada na midia,
determinada pelo campo politico e juridico e fortemente enraizada no imaginario simbélico da
populacdo, como um conjunto de servicos de salde capazes de tdo somente resolver os
problemas assistenciais da doenca. Tal concep¢do contribui para a manutencdo de um
comportamento politico-institucional ndo sistémico do SUS.

Ao analisarem especificamente os avancos e desafios da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (Visat), os autores inferem que € nela que reside a capacidade de transformar a
realidade do mundo do trabalho, considerando que € por meio da mesma que se conhece a
realidade da populacao trabalhadora e os fatores determinantes de agravos a sua salde, de modo
a intervir sobre eles. O impacto das medidas por ela adotadas subsidia a tomada de decisGes dos
Orgaos competentes dos governos e, ainda, aprimora os sistemas de informacao existentes em
ST.

Neste contexto, a Visat, se estabelece, ainda, enquanto préatica interdisciplinar,
multiprofissional, interinstitucional e intersetorial, ao ultrapassar os limites do setor salde,
embora subordinada a seus principios, amplia o raio de acdo do SUS, fazendo valer sua
concepcdo original de sistema. E dela a tarefa de trazer para o contexto dos servicos de satde a
analise da relacdo da saude com o processo de trabalho. Faz parte da natureza complexa e
conflituosa da sua acao, conforme a Lei Orgéanica da Saude, explicitar, observar e intervir nas
situacdes de risco, nas relacdes de trabalho, e nas formas de resisténcia e desgaste da saude dos
trabalhadores.

Goldino (2010); Gomez et al. (2018), ao fazer uma sintese dos resultados das acGes
dos Cerest no periodo entre 2015 e 2016, pontuam que dos cerca de 210 Cerest, atualmente
habilitados, segundo o Ultimo Inventario da Renast 2015/2016, publicado no Renast Online de
2017, alguns ja tém uma experiéncia acumulada de atua¢do em consonancia com as premissas
da Visat. Constatou-se 0 aumento no registro de agravos relacionados ao trabalho, onde foi
observado cerca de 1 milhdo de casos registrados envolvendo 98% dos municipios,
demostrando todas as suas capacidades para realizar tais registros, apesar de restritos as agoes
de vigilancia quanto a exposi¢cdo dos trabalhadores e trabalhadoras ao benzeno em postos de

combustiveis; & saude do trabalhador canavieiro; as agdes articuladas para a exclusdo do
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amianto; além de acBes interinstitucionais e negociacbes para vigilancia e prevencdo de
acidentes de trabalho.

Ao analisarmos o processo de formacdo da hegemonia em Gramsci, percebemos que
0 autor defende a funcdo social dos intelectuais, sendo inseparaveis sujeitos, acdes e as
determinacfes do mundo real. Ao contréario de teorias que separam politica e ciéncia e ou
concebem os intelectuais como camada social independente, (Weber, 1993; Mannheim,1986),
Gramsci (2000) a concebe inseparaveis dos processos de formacdo de uma consciéncia critica
por parte dos trabalhadores, concebidos como subalternos e na organizacgao de suas utas e agdes
politicas.

Contudo, da mesma forma que o capital tem usando-o como estratégia para manter
seus dominios sobre a sociedade, do mesmo modo, o Estado continua sendo o caminho mais
viavel e efetiva para se conquistar, concretizar, manter e universalizar direitos (NETTO, 1993;
BERINGER,2003; BOSCHETTI, 2003; RAICHELIS, 2006; NEHMY & DIAS,2010;
CORREIA, 2000; LACAZ & SANTOS,2010; SILVEIRA ET AL (2005).).

A mobilizacdo em prol de um SUS que assuma o cuidado integral da satude dos
trabalhadores e trabalhadores tem se acirrado continuamente, principalmente, numa conjuntura
onde a rede de servicos tem se apresentado de forma insuficiente, inadequada, despreparada e
sobrecarregada, sobretudo quando centramos nosso olhar para a atengdo primaria, em especial
a estratégia de Saude da Familia.

Entendemos como central no @mbito do SUS ao planejarmos as acbes de satde do
trabalhador e trabalhadora de forma preventiva, concebé-la dentro da concepgéo e aspectos
mais amplo de salde, superando compreensdes simplistas, da dicotomia e oposi¢cdo entre a
assisténcia e a promocdo da saude, em prol de uma compreensdo da satude com seus multiplos
determinantes e condicionantes, onde a melhora das condi¢bes de saude ndo somente desse
seguimento da populacédo brasileira, mas da propria coletividade perpassa por diversos fatores,
dos quais grande parte podem ser objeto de intervencéo, ainda, na Atencdo Basica (SANTANA
& SILVA, 2009).

2.1.1- O Cerest Amazonas e Manaus

A politica publica no campo da saude do trabalhador no Brasil tem seus rastros por
ocasido da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, que em seu Art. n°196 define a saude

enquanto direito de todos e dever do Estado, a ser garantida por meio de politicas sociais e
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econdmicas que visem a reducéo do risco da doenca e de outros agravos. Preveé, ainda, 0 acesso
universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Com a promulgacdo da Lei Organica da Saude, Lei n° 8080/90, a saude do
Trabalhador, Art 6°, paragrafo 3°, é conceituada como conjunto de atividades que se destina,
por meio de acdes de vigilancia epidemiolédgica e sanitaria, a promocéo e prote¢do da Salde do
Trabalhador, assim como visa a recuperacéo e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos
riscos e gravos advindos das condigGes de trabalho.

Na trilha com vias para ampliar e organizar as a¢cdes no campo da sadde do trabalhador,
em 2002, o Ministério da Salude, em articulacdo com as Secretaria de Salde dos Estados e
Secretarias Municipais de Saude, publicada a Portaria n°. 1679, instituindo a Rede Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e posteriormente, criam os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST). A exemplo da Renast, os Cerests foram
criados visando ndo somente a geracdo de conhecimento e formacgéo de recursos humanos na
salde, mas também a intervencédo nas relagdes entre trabalho e saude visando a prevencéo, a
promocéao e a recuperacdo da Saude do Trabalhador urbano ou rural, do setor formal ou informal
de trabalho.

A Politica de Saude e Seguranca do Trabalhador (PNSST), enquanto uma dos
instrumentos na efetivacdo da saude do trabalhador, foi instituida somente em 2004, tendo como
publico alvo de acdo e intervencdo todos trabalhadores homens ou mulheres que exercem
atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, no mercado de trabalho formal ou
informal da economia, assalariados, domesticos, avulsos, rurais, autbnomos, temporarios,
servidores publicos, cooperativados e empregadores, proprietarios de micro e pequenas
unidades de producao e servicos, e ainda, entre outros.

E, ainda, os todos os trabalhadores e trabalhadoras ndo remunerados que trabalham no
domicilio, os aprendizes ou estagiarios, além daqueles que estdo afastados temporariamente ou
definitivamente do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego
(BRASIL,2004).

Mas, contraditoriamente, grande parte dos elementos, direitos e garantias prevista na
PNSST, instituida em 2004 foram revogados no primeiro ano do atual governo de Jair
Bolsonaro, atingindo e ameacando gravemente a salde e condicdo de vida de trabalhadores e
trabalhadoras brasileiras, ja discutidos no capitulo 2 desta tese.

No geral, os Cerests atuam na implementacdo de ac¢Oes de prevencdo de doencgas e
agravos relacionados ao trabalho, entendendo a producdo das doengas nos processos de

trabalho. Foram, inicialmente, implantados nos grandes centros industriais da regidao sudeste do
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Brasil, para , somente apds vivenciado algumas experiéncias concretas e exitosas,
posteriormente serem implementados em outras regides brasileira.

Entre suas responsabilidades, estdo: dar suporte técnico adequado as acGes de saude
do trabalhador; recolher, sistematizar e difundir informac6es de interesse para a Saude do
Trabalhador; viabilizar acGes de Vigilancia Ambiental, Sanitaria e Epidemiologica; promover
processos de capacitacdo e educacdo permanente para os profissionais e técnicos do SUS e dos
participantes do Controle Social; organizar e estruturar projetos de intervencdo a Saude do
Trabalhador como: LER/DORT, atencao aos trabalhadores extrativistas e da pesca, erradicacéo
ao trabalho escravo e infantil.

O CEREST/AM foi instituido pelo Ministério da Satde por meio da Portaria n®.387,
datada de 20 de dezembro de 2003, porém, estruturalmente, foi inaugurado somente em julho
de 2004, tendo em vista a falta de recursos humanos para inici de suas atividades, além de
estrutura fisica para o equipamento, adequada.

Foi implantado com o objetivo de prover suporte tecnico e cientifico para a promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores, urbanos e rurais, independentemente de
sua insercdo no mercado de trabalho, favorecendo o acesso a qualidade do atendimento da rede
SUS e um ambiente de trabalho saudavel, com énfase na afirmacgéo do principio da cidadania e
solidariedade, de forma sustentavel.

O centro possui, ainda hoje, uma equipe de recursos humanos bem reduzida e
incompativel com as demandas para o estado e seus 63 municipios. Compdem a equipe: Médico
do Trabalho, Enfermeiro, Assistente Social, Fisioterapeuta, Otorrino, Fonoaudiologo, Técnicos
de Enfermagem, Psicdlogo, Jornalista, Agente Administrativo.

Vem atuando no desenvolvimento de acGes conforme prevé a Portaria n°2437/2005
que trata da ampliacdo da RENAST, por ocasido da adequacao e ampliacdo da rede de Centros
de Referéncia em Salude do Trabalhador — CEREST; previsdo e inclusdo das acdes de satde do
trabalhador na atencdo béasica; implementacdo de acdes de vigilancia e promoc¢éo em salude do
trabalhador; além da instituicdo e indicacdo de servicos de Satde do Trabalhador de retaguarda,
de média e alta complexidade ja instalados, denominada de Rede de Servigos Sentinela.

Como parte da ampliacdo da rede no estado do Amazonas, foram criados dois centros
de referéncia regionais: um primeiro no municipio de Manaus, capital do Amazonas, e um
segundo no interior, no municipio de Tefé, cerca de 522 km de Manaus, localizado na média

calha do rio Solimdes e possuindo cerca de 60.000 habitantes.
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Centros regionais possuem entre suas atribui¢fes, as de implementar a politica de
salde do trabalhador nos municipios pactuados no plano aprovado nas instancias legais quando
da habilitacdo do Cerest.

Sdo fungdes do CEREST Amazonas: participar na elaboracdo e execucdo da Politica
de Saude do Trabalhador no Estado e do planejamento das A¢Ges em Salde de Trabalhador no
ambito estadual, realizando de parcerias e as articulacGes para o desenvolvimento de agdes
intersetoriais em Salde do Trabalhador no ambito estadual; contribuir para as acdes de
Vigilancia em Saude , com subsidios técnicos e operacionais para a vigilancia epidemioldgica,
ambiental e sanitéaria, contribuindo na identificacdo e avaliacdo da salde de adolescentes e
riangas na prevencao do trabalho infantil.

E as atribuicGes continuam, no ambito da atuacdo no acompanhamento e auxilio ao
Planejamento dos CERESTs Regionais, respeitando a autonomia e a realidade regional;
determinar fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de atencéo integral
a Saude do Trabalhador; desenvolver praticas de aplicacdo, validacdo e capacitacdo de
Protocolos de Atencdo em Saude do Trabalhador, visando consolidar os CERESTs como
referéncias de diagnosticos e de estabelecimento da relacdo entre o quadro clinico e o trabalho;
desenvolver estudos e pesquisas na area de Saude do Trabalhador e do meio ambiente, atuando
em conjunto com outras unidades e institui¢6es, publicas ou privadas, de ensino e pesquisa ou
que atuem em areas afins a saude e ao trabalho; propor normas relativas a diagnostico,
tratamento e reabilitacdo de pacientes portadores de agravos a saude decorrentes do trabalho,
bem como promover eventos técnicos, elaboracdo de protocolos clinicos e manuais.

Possui, ainda, a responsabilidade em atuar na participacdo do Pdlo Estadual de
Educacdo Permanente, apontando as necessidades de capacitacdo e formacdo em salde do
trabalhador no ambito estadual, assim como colaboracbes na elaboracdo de programas de
formacdo, especializacdo e qualificacdo de profissionais de salde para execucdo das acoes
nessa area; na estruturacdo do Observatorio Estadual de Saude do Trabalhador; estimular,
prover subsidios e participar da pactuacdo para definicdo da Rede Sentinela de Servigos em
Salde do Trabalhador no Estado; e prestar suporte técnico para que 0s municipios executem a
pactuacdo regional, a fim de garantir, em toda a area do estado, o atendimento aos casos de
doencas relacionadas ao trabalho, participando no ambito de cada Estado, do treinamento e
capacitacdo de profissionais relacionados com o desenvolvimento de a¢cdes no campo da Salde
do Trabalhador, em todos os niveis de atencdo: Vigilancia em Saude, PSF, Unidades Baésicas,

mbulatérios, Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados.
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O breve resgate historico acerca da implementacéo do Cerest Amazonas, bem como a
analise de suas acBes e atribui¢bes evidencia a perspectiva interdisciplinar das mesmas,
requerendo em todas as instancias e a¢fes o trabalho multiprofissional, requer, também, a
transposicao territorios para além de sua concepcao fisica, trilhando até o campo subjetivo dos
sujeitos, acOes, conceitos entre outros.

Conforme o Art. 3°, paragrafo Unico, da Politica Nacional de satde do trabalhador e
trabalhadora (2012), a mesma alinha-se com o conjunto de politicas de saide no ambito do
SUS, considerando a transversalidade das acdes de salde do trabalhador e o trabalho como um
dos determinantes do processo salde-doenca.

Mas, contraditoriamente, Sherer (2013) ressalta que o movimento histérico de
producdo do conhecimento fragmentado nas diferentes disciplinas tem refletido no campo da
saude e influenciado na forma de intervencdo e praxis de diversos nucleos profissionais,
principalmente, quando tomamos para anélise o campo da saude, considerando que as diversas
profissdes na area como objeto de trabalho comum o ser humano e suas caréncias no cuidado
em saude.

Seja 0 ser humano, e ou a saide do mesmo, a autora defende que devem ser
apreendidos enguanto objeto complexo e multidimensional, o que demanda uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, no entanto, o que os estudos tem demonstrado é que cada
profissdo se estrutura com paradigmas e experiéncias especificas , compondo modos operantes
diversos fragmentados e ndo sistémicos, desconsiderando o ser humano e o conceito de saude
0s marcos da relacdo produtiva e de classes, e ou da dialética em Marx (1994).

Sobre o carater interdisciplinar presente no fazer das equipes e acbes do Cerest
Amazonas, Santos (2014) infere que a aproximacao com a satde do trabalhador expressa pelos
profissionais da vigilancia sanitdria no Amazonas demonstra que, ainda hoje, existem
dificuldades para se desenvolver as a¢des de vigilancia em satde do trabalhador, dificuldades
estas que estdo para além de suas vontades para que as mesmas sejam realizadas de forma mais
sistémica.

A autora pontua que, na verdade, ha uma tentativa de fazer um trabalho
multiprofissional que pode, no decorrer, transformar-se numa pratica interdisciplinar. Que, no
periodo estudado, entre 2005 e 2013 percebeu que existe um esforco dos técnicos do CEREST
em desenvolver acdes de vigilancia em salde do trabalhador sob a perspectiva da
interdisciplinaridade, isso ficou bem demonstrada na fala de um dos entrevistados.

Para Sherer (2013) é complexo refletir sobre as possibilidades de constru¢do de um

trabalho interdisciplinar. Antes de tudo, deve-se considerar uma variedade de elementos
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influenciando nesse processo. Que, hum contexto, a exemplo, da pesquisa vai exigir mais do
coletivo, o que pode dificultar a cristalizacdo de experiéncias, processos esses nem sempre
visiveis, dificeis de avaliar, mas que muitas vezes aparecem como sendo resisténcias dos
trabalhadores as mudancas (p.3210).

Reconhece a autora que o compartilhamento de espaco e o tempo é primordial para
que as pessoas se conhecam, troquem e construam vinculos entre si. Da mesma forma que a
estabilidade , um maior tempo de permanéncia no emprego, na organizac¢ao, sdo elementos
fundamentais na construgcdo do coletivo, pois, constroem-se nestas bases, a confianca e a
cooperacao necessarias ao conhecimento da forma de trabalhar.

No caso do Cerest Amazonas, Santos (2014) as dificuldades na implementacéo efetiva
das acOes de saude do trabalhador no @mbito do SUS sdo inimeras, entre elas: a falta de
compreensdo da concepcao de saude e das relacbes saude-trabalho; ndo considerar as diferentes
determinagdes do processo saude-doenca e 0s condicionantes que pertencem a uma rede
complexa e de naturezas distintas (historicos, sociais, biologicos e psicoldgicos).

Conforme a autora, o fato de ndo haver essa compreensdo em relagdo a satde do
trabalhador, tem se constituido em um dos principais entraves para que as a¢fes ndo sejam

inseridas na rede de atencédo a saude, e principalmente na vigilancia em saude no Amazonas.

2.2. A Saude do trabalhador no contexto da Pandemia do covid 19, o global e o
local

O COVID-19 é uma nova doenca que é distinta de outras SARS, MERS e influenza.
Embora o coronavirus e infeccdes pelo influenza possam se apresentar com sintomas similares,
0 virus responsavel pela COVID-19 é diferente com respeito a disseminacdo na comunidade e
gravidade. Desde o surgimento do primeiro caso no mundo, cientista estudam a doenca, mas
pouco se sabe sobre estratégias e profilaxia e farmacologia da doenca.

A OMS ressalta o desconhecimento sobre a doenca e diferencas identificadas em sua
disseminacdo na comunidade e gravidade. E preciso considerar esses dois aspectos,
monitorando a evolucdo da doenca e o surgimento de novos conhecimentos com foco nos trés
objetivos do plano de intervencdo proposto pela OMS.

Nos EUA, o Centro de Controle de Doencas-divulgou checklist de orientacdo sobre a
preparacao de hospitais para a pandemia. A composi¢do do comité de resposta destaca 15 atores
(administragdo, controle de infeccGes, equipe médica, de enfermagem, cuidados intensivos,
salde ocupacional, entre outros). Este checklist aborda estrutura para planejamento e tomada

de decisbes, desenvolvimento de plano escrito, elementos do plano incluindo: geral,
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comunicacgdo, suprimentos e equipamentos médicos permanentes e de consumo, identificagdo
e gestdo de pacientes, acesso de visitantes e deslocamentos [na] instalacdo, salide ocupacional,
educagdo e treinamento, servicos de cuidados de saude. .(ALMEIDA,2020)

O enfrentamento da pandemia covid-19 faz parte do conjunto de politicas publicas
essenciais, com destaque, para o campo da Salde Publica e do SUS, cujo o objeto € a salde de
trabalhadores e trabalhadoras a partir de a¢Oes voltadas para o segmento e grupos com maior
risco de contaminacgdo, como os profissionais que atuam na frente de combate ao virus, seja no
campo da salde, assisténcia e ou atividades classificadas com essenciais.

Sdo inimeras as atividades laborais que atualmente possuem destacado papel na
disseminacdo do virus, sendo determinante para a contencdo a disseminacdo do virus e
prevencdo da doenca, identificar as principais fontes de contagio.

Nossas inferéncias vao de encontro a preocupacdo da OMS/OPAS quanto o poder de
letalidade do virus entre a classe trabalhadora afetada em todas as dimensdes (econdmica,
saude, social, trabalho, direitos humanos, meio ambiente.). Neste viés, especial preocupacéo
recai sobre o numero de infectados de trabalhadores da satde.

Segundo a diretora da OPAS, Carissa F. Etienne, em setembro/2020, os profissionais
de saude estdo especialmente vulneraveis a COVID-19 e. Somente a Regido das Americas
concentra “o maior nimero de profissionais de satide infectados no mundo.... Nossos dados
mostram que quase 570 mil profissionais de salde em nossa regido ficaram doentes e mais de
2,5 mil sucumbiram ao virus “(p.1).

Sobre o contexto pandémico mundial, Baker, Peckham & Seixas (2020), explicam
que a proliferacdo rapida do covid-19 pelo mundo justifica estudos no campo da salde publica
quanto a caracterizacdo do papel do local de trabalho na transmissdo de doencas, considerando
a carga horéria diaria do trabalhador em seu ambiente de trabalho, assim como a variedade de
tarefas, que, dependendo do grau de exposi¢do ao virus podem promover a propagacao de
doencas infecciosas.

Os autores destacam que, cada sujeito tem tempo e forma de manifestar a doenca.
Inclusive, os que assintomaticos. Que, no geral, € comum os trabalhadores comparem ao
trabalho apesar de estarem manifestando sintomas de alguma doenca, podendo contribuir para
a transmissdao de doencas infecciosas e, potencialmente, para a propagacdo de epidemias ou
pandemias.

Baker, Peckham e Seixas,(2020), ao analisarem o papel da transmissédo no local de

trabalho na pandemia de HIN1 em 2009, detectou que cerca de 8 milhdes de funcionarios nos
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Estados Unidos trabalharam mesmo estando infectados , estimando que esses trabalhadores
foram os responsaveis por causar infecgdo de até 7 milhdes de seus colegas de trabalho.

No caso da pandemia por covid-19 nos Estados Unidos (EUA), os Centros de Controle
e Prevencdo de Doengas (CDC) trabalharam no sentido de publicar orientagdes provisorias
voltadas para empresas e empregadores planejarem e responderem ao covid-19, como se tivesse
numa verdadeira guerra, orientando e estimulando ativamente, inclusive, os trabalhadores ao
isolamento social, separando funcionarios doentes, enfatizando para todos os trabalhadores e
trabalhadoras a importancia da higienizacdo respiratéria e das maos, limpeza do ambiente,
abrangendo até orientacdes de limpeza especificas durante o translado de casa para a empresa
(BAKER; PECKHAM; SEIXAS,2020).

No entanto, apontam que a melhor orientacao para locais de trabalho sera voltada para
ser especifica para um determinado setor ocupacional que poderia ser exposto ao COVID-
19. Sabe-se que aqueles que trabalham em ambientes de sadde tém maior risco de exposicao a
doencas infecciosas, como COVID-19, mas também podem ter planos de protecdo contra
doencas infecciosas melhores do que outros ambientes ocupacionais.

Os autores lembram que em 2007, Rebmann et al. entrevistaram cerca de 633
profissionais de controle de infeccdo e prevencdo que trabalham em hospitais para entender as
politicas de controle de infecgdo em todos estes locais no pais. Identificou que a maioria destas
unidades hospitalares empregam profissionais de controle de infeccdo, possue, plano de
priorizacdo de profissionais de salde para vacinas ou antivirais, planos para armazenar
respiradores e medicamentos, imprescindiveis ao controle e exposicao dos trabalhadores no
local. Mas,

Baker, Peckham & Seixas,(2020), avaliam que, embora, importantes, essas medidas
podem ser inadequadas para a prevencao eficaz de infec¢bes nas ocupacdes de alto risco, pois,
esses grupos ocupacionais podem ter exposic¢do ndo continua a infec¢bes ou doencgas, além de
ndo ter o mesmo nivel de planejamento, ou plano de controle eficiente em relacdo as grandes
empresas e ou instituicoes.

Diante de uma quadro infeccioso em ambientes envolvendo determinado quantitativo
de sujeitos, é importante desenvolver um diagnostico identificando as ocupacdes mais ou
menos expostas a essas infeccGes ou doencas, instando 0s setores responsaveis a
implementarem plano de contingenciamento ao agravo infeccioso, a exemplo do covid-19.

Na Europa, Montano (2014 apud Baker, Peckham & Seixas,2020) em outro estudo
identificou os grupos ocupacionais de trabalhadores da saude, biotecnologia, agricultura, ensino

fundamental, artesanato, operadores e as forgas armadas como expostos a varios patdégenos .
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Em Washington, zeladores, faxineiros e zeladores com maior probabilidade de contrair uotra
doenca infecciosa semelhante a influenza (IL1).

Nos EUA, indicam que tanto o profissional de salde quanto as ocupacdes técnicas e
de apoio a satde tém mais de 90% dos trabalhadores expostos mais de uma vez por més e mais
de 75% dos trabalhadores expostos mais de uma vez por semana. Em Singapura, 68% dos 25
casos iniciais de contaminacdo comunitaria foram atribuidos ao exercicio profissional, Koh,
2020. No inicio do surto, do covid-19 na cidade de Wuhan na China, cerca de 55% dos 47 casos
de trabalhadores e clientes do mercado atacadista de frutos do mar, local infectados pela doenga
reportados até 01/01/2020. Este local concentra um grande nimero de pessoas, e foi
considerado provavel foco inicial da contaminacdo da doenga, cujos mesmos estiveram entre
0s primeiros casos de pessoas infectadas (LI Q,GUAN X, WU P, WANG X, ZHOU L, TONG
Y, et al, 2020; KOH,2020b).

Os autores pontuam que uma proporc¢do significativa dos casos esta relacionada a
exposi¢cdo ocupacional, pois acredita-se que o virus se originou da vida selvagem e infectou os
humanos, levando a crer que 0s primeiros grupos ocupacionais em risco documentados fossem
pessoas que trabalhavam em mercados atacadistas de frutos do mar e animais Umidos em
Wuhan. Evidenciaram que a transmissdo da doencga ocorreu de pessoa para pessoa que tiveram
contatos proximos desde meados de dezembro de 2019. Alertaram que seria necessario esforgo
consideraveis para reduzir a transmissdo e controlar esses surtos. E, mais grave, que se uma
dinamica semelhante ocorrese em outros lugares, os resultados seriam desastrosos. Dai ser
importante adotar medidas prevenir ou reduzir a transmissdo, e de que as mesmas devem ser
implementadas em populagdes de risco. ( LI Q, GUAN X, WU P, WANG X, ZHOU L,
TONGY, ET AL, 2020; ).

Nas analises de Koh (2020), o COVID-19 constitui-se na primeira nova doenca
ocupacional desta década. Lembra que foram primirdiais as experiéncias do pais e profissionais
da saude no enfrentamento aos surtos de SARS-CoV e MERS-CoV em 2003 no preparo das
equipes para o melhor enfrentamento clinico do COVID-19.

O autor avalia que, embora 0 aumento exponencial de casos na China, inicialmente,
tenha sobrecarregado o sistema de salde local, o diferencial no controle da doenca foi a
implementacdo rapidas e eficientes de medidas de salde publica, entre elas, a identificacdo
precoce, a quarentena e isolamento de casos.

A conjuntura pandémica do COVID-19 vem contribuindo para que as equipes de satde
fiquem sempre alertas para o alto risco de propagagdo do virus entre a populacéo e até mesmo

pelo mundo. Essa preocupacéo estendia-se aos demais grupos ocupacionais, seja por terror que
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a doenca imprime enquanto doenca pandémica, ou pela propria experiéncia com o surto de
SARS-CoV e MERS-CoV em 2003.

Esses grupos ocupacionais podem ser protegidos por boas praticas de controle de
infecgdo. Esses grupos de risco também devem receber suporte adequado de saude mental e
social. Sabemos que é necessario, mas as vezes é esquecido. (KOH,2020b).

Ao analisar 0 impacto dos primeiros casos de contaminacdo nas equipes de
profissionais de salde, Koh, 2020, afirma que a medida que o nimero de casos cresciam,
exigindo maiores cuidados de saude, mais profissionais de saide (HCWSs) eram recrutados para
o trabalho, colocando-se no centro e num alto risco para adquirir esta infecgdo Essa situacdo de
contaminacéo deste grupo de profissionais foi edidenciado no estudo envolvendo 138 pacientes
tratados em um hospital de Wuhan, onde, 40 destes ou seja cerca de 29% dos casos eram
profissionais de saude. Fora da China, o primeiro caso confirmado de COVID-19 em Cingapura
foi anunciado em 23 /01/ 2020 pelo Ministério da Saude de Cingapura (MOH-Sg).

A trilha genocida do virus continuou a sua impiedosa trajetoria pelo mundo atracando
junto a tripulacdo a bordo de navios de cruzeiro com passageiros infectados, onde pelo menos
10 casos foram relatados considerando a tripulacdo de 1.035 no forro Diamond Princess, em
Yokohama cominado na quarenta de cerca de 3600 pessoas. A intensidade e gravidade com que
a COVID-19 se desenvolvia na China, e, a partir dai, desconhecia fronteiras geogréaficas,
atravessando-as rapidamente, sem encontar qualquer obstaculo, como se propagassem pelo
vento, pela luz, imputando grande terror as pessoas, tamanha a ameaca de contagio e risco de
mortalidade.

Em se tratando dos profissionais das diferentes ocupacgdes, Koh (2020) o terror se
espalhou, deixando-os em constante e duplo perigo; o de contaminacdo pela doenca em
ambiente de trabalho, e de sofrer violéncia fisica por parte da populacdo, considerando o terror
das pessoas de que estes profissionais passassem a doenca para as pessoas durante seu percurso
para o trabalho.

Mas, 0 mesmo mundo que aponta, que discrimina, que nega o outro, também, num
movimento dialético, acolhe, reconhece, acalenta, legitima como conduta ética e moral, € o0 que
Kho (2020) e (Li Q, Guan X, Wu P et al. (2020) expdem diferentes reacGes do publico em
relacdo aos profissionais de saude.

A vida ciclica e dindmica da histéria se repete hoje, quando comparada ao
comportamento e reagdes da populagdo na conjuntura da infecgdo e surto de SARS de 2003,
onde até a familia, além do publico em geral tinham medo de serem infectados por profissionais

de saude expostos a doenca (IDEM).
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Assim como vivenciamos hoje na infecgcdo por COVID-19, no surto de SARS de 2003,
os profissionais de salde foram alvo de rea¢Ges negativas e positivas, considerando que em
2003 houve um apoio publico massivo a esses profissionais, representavam super herois na
luta contra a doenga. E esse acolhimento da sociedade era reconhecido por cerca da maioria
desses profissionais (KOH,2020b).

Silva et, al (2020), cita o editorial da revista The Lance (2020), indicando estudos que
comprovam prevaléncia superior a 10% na populacdo dos EUA, e de até 20% entre os italianos
contaminados por COVID-19. O jornal destacou, ainda, os 3.300 trabalhadores da saude
infectados na China até o inicio do ano de 2020, com 22 6bitos, inclusive, o profissional que
havia alertado sobre o inicio da epidemia.

Na lItalia, a Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri confirmou, em maio de 2020, o Obito de cerca de 167 médicos em virtude de
exposi¢édo, contagio e adoecimento pela doenca. No periodo entre 12 de fevereiro e 09 de abril
de 2020, o CDC/EUA mostrou que cerca de 9.202 dos contaminados e 27 Obitos foram
identificados como trabalhadores da saude, o que, para Heinzerling et al (2020) exp0e a alta
taxa de contagio relacionada a exposic¢ao no trabalho.

No Brasil, Giovanne Alves (2021) ao refletir sobre os ultimos anos do neoliberalismo
no Brasil e a catastrofe no mundo do trabalho, agravada ainda mais profundamente em razéo
das consequéncias do novo coronavirus. Lembra que na década de 2010 foi uma década
catastrofica para o Brasil: literalmente ocorreu uma “virada para baixo”. Na mesma proporgao,
entende que a década de 2020 ndo sera diferente, considerando as caracteristicas de
permanéncia do bloco no poder que sustenta o Estado neoliberal no Brasil , operou o golpe de
2016 e apoiou a eleicdo de Jair Bolsonaro 2018.

Para Alves (2021), irremediavelmente, o Brasil foi projetado para uma nova
temporalidade histérica do capitalismo permeado de agudas contradi¢cdes sociais que vai exigir
de todos, discernimento e capacidade critico-analitica para decifrar as novas dimensfes da
precarizacdo do trabalho no Brasil.

Em relacdo a determinacdo agravante das tendéncias catastréficas de desenvolvimento
do capitalismo brasileiro, tivemos em 2020, o autor afirma que a pandemia do novo coronavirus
tem exposto de forma fulminante as fragilidades (e a incapacidade) do Estado brasileiro
(sociedade politica e sociedade civil neoliberal) em lidar com situa¢6es destrutivas, como por
exemplo uma pandemia.

Explica que n;ao se trata apenas de um problema de governo, mas de um Estado

politico do capital. Nao foi apenas a estupidez politica de Bolsonaro que 0 novo coronavirus
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expos. Da mesma forma, explicita a habil competéncia do Estado brasileiro em matar “pobres”.
Mas a midia e a centro-esquerda (e até certo ponto propria esquerda) insistem em “demonizar”
Bolsonaro como se o que devesse realmente preocupar ndo fosse o que esta por tras dele e deve
continuar mandando no Brasil.

No entendimento de Alves (2021), Bolsonaro é apenas o fiel encarregado da
necropolitica constitutiva do Estado capitalista brasileiro e sua “elites” (0 Leviathan invisivel
que opera a “miséria brasileira” com muita competéncia) (p.2).

AO autor infere que partir do golpe de 2016 e, mais precisamente, a partir de 2018
com a eleicdo de Jair Bolsonaro fomos projetados para a temporalidade historica do que
podemos denominar “capitalismo catastrofico” com impactos diversos nas esferas da vida
social e destaco aqui, 0 mundo do trabalho. Mas que a pandemia foi apenas um operador
heuristico que exp0s com clareza tenebrosa, a miséria do trabalho no Brasil de Temer e
Bolsonaro.

Para o autor, a conjuntura vivida nas duas Ultimas décadas pare indicar que ndo existe
retornos quando se trata de mudancas catastroficas. Mas, se concretiza uma nova linha de
eventos que irdo condicionar as acfes dos sujeitos sociais daqui para frente.

No decorrer do que Alves denomina de “Estado de excecdo” (2016-2021),
considerando a ilegitimidade do impeachment de Dilma e ilegitimidade da eleicdo de Jair
Bolsonaro, o impedimento injusto de Lula pela Operacdo Lava-Jato, hoje reconhecida pelo
proprio STF como ilegal, essas mudancas ocorreram sob ima velocidade insana, mudancas
disruptivas no mundo do trabalho no Brasil. Entretanto, o contexto pandémico do novo
coronavirus a partir de 2020 representa uma explicita pornografia do trabalho capitalista no
Brasil neoliberal.

O autor traz a tona , com base nos dados do IBGE, o indice de desemprego em
2018, no ultimo ano do governo Temer, que continuava a crescer a niveis altissimos (13,1%)
atingindo mais de 12 milhGes no fim de 2018 (quase o triplo do desemprego em 2014 que
registrou a menor taxa de desemprego ja registrada: 4,8%. Apesar de ter superado a recessdo, a
economia brasileira, segundo o autor, cresceu em 2018, 1,1%, enquanto que o alto desemprego
permanente contribuiu para aeconomia dos “bicos” (p.3).

Desde a década de 1990 vivenciamos a ofensiva do capital trazendo em seu bojo, de
modo lento e progressivo, 0 novo precario mundo do trabalho no Brasil. O governo Temer
apenas deu prosseguimento, aprofundando o processo de “flexibilizacdo do trabalho” e o

desmonte da CLT, datada da década de 1990, nos governos neoliberais.
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A profunda crise do capitalismo brasileiro em meados da década de 2010, inserida no
quadro da longa depressao capitalista a partir do crash financeiro em 2008 nos EUA, obrigou
as varias fracdes da burguesia brasileira, operadora do Estado neoliberal, a “cuspir” o governo
neodesenvolvimentista e aprovar as reformas estruturais adequadas para blindar o fundo
publico de acordo com seus interesses do capital financeiro; aumentar a exploracdo da forca de
trabalho visando retomar a taxa de lucro (a Reforma Trabalhista); e espoliar as riquezas da
Nagdo de acordo com o canone neoliberal. Michel Temer iniciou a operagdo “desmonta Brasil”
e Jair Bolsonaro deu prosseguimento a ela com a Reforma da Previdéncia e a alienacdo dos
direitos previdenciarios do mundo do trabalho: a degradacdo do mundo do trabalho, com o
desemprego em massa e 0 aumento da desigualdade (e miséria) social, correu paralela as
iniciativas parlamentares para “renovar” o capitalismo brasileiro diante de sua crise estrutural
(p.4/5).

Alves (2021), explica que a logica do sobrevivencialismo vem dominando o mundo
do trabalho no Brasil, e que a pandemia do novo coronavirus e a necropolitica do governo
Bolsonaro apenas explicitaram, intensa e extensamente, a miséria do trabalho no Brasil
noliberal. Mas tudo estava contido no movimento da reestruturacdo neoliberal do capitalismo
brasileiro — inclusive sua performance necrofila.

Alves (2021) reconhece que a problematica do sobrevivencialismo ndo diz respeito
apenas ao mundo de miseraveis que habitam ha tempos o Brasil e que hoje, em sua maioria se
preocupam cotidianamente em ndo morrer de fome. Com a catastrofe do trabalho, mesmo nas
camadas médias assalariadas, o “sobrevivencialismo” ¢ um elemento de preocupacdo. A
pandemia expds (e aprofundou) a tragica realidade do sobrevivencialismo do trabalho
capitalista catastrofico no Brasil. Mas, o sobrevivencialismo das camadas médias é de outra
natureza: elas se preocupam em ndo se “miserabilizar” (p.9).

Alves afirma que alumpenizacdo da burguesia no Brasil tem como contraface,
a lumpenizacao do seu proletariado imerso na condicdo de proletariedade. Capital e Trabalho,
polos antipodas e reflexivos se bastam. Atualmente, temos assistidos a realizacdo daquilo que
Francisco de Oliveira caracterizou como o desmonte do trabalho na mesma medida do
desmonte do projeto de desenvolvimento capitalista. Em 30 anos de capitalismo neoliberal no
Brasil alteraram-se os fundamentos de possibilidade efetiva da civilizacdo brasileira. Ressalta
gue ndo se trata apenas de mercado de trabalho propriamente dito ou da economia brasileira
como exposto acima.

Antunes, (2020), inferir sobre os impactos da pandemia na sociedade do capital, afirma

que estes impactos sédo profundos. Que, embora ndo tenha sido a pandemia que causou a
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tragédia do mundo do trabalho, ela pds a nu, desvendou, desnudou, a forma pela qual o
capitalismo ja vinha desenvolvendo, desde 1973, mais especialmente no século 21, a partir da
crise de 2008 e 2009, uma forma de trabalho pautada pela combinacdo complexa e nefasta entre
alto indice de digitalizacéo das tecnologias de informagdo e comunicacao.

O autor destaca que, hoje, em tempos de Ipads, smartphones, internet 5g, inteligéncia
artificial, na contramao do processo, esse maquinario informacional digital tem avancado e se
desenvolvido empurrando a classe trabalhadora, ou seja, o trabalho vivo, para a flexibilizacéo,
a terceirizacdo, e mais acentuadamente nesse periodo, a informalidade e a intermiténcia. Todos
eles, aspectos profundamente nefastos.

Antunes lembra que tem deixado claro em suas obras o0 processo de corroséo, um
processo de devastacdo da forca de trabalho em escala global. A pandemia eclode em um
momento em que temos 40% de informalidade no Brasil. Que, no més de fevereiro, comecinho
de margo/2020, a conjuntura econdmica e social incluia cerca de 40 milhdes de homens e
mulheres na informalidade, 12,9 milhdes de trabalhadores e trabalhadoras desempregados,
quase 13 milhGes, existéncia de cerca de quase 5 milhGes de trabalhadores em situacdo de
desalento, outra massa de subutilizados e sub-ocupados.

A pandemia vem e devasta e provoca contradi¢des, pois a primeira recomendacao que
é passada para a sociedade é a de que devemos fazer o isolamento das categorias que nédo
trabalhavam em atividades essenciais como médicos, enfermeiros, entre outros. Mas se 0
trabalhador ou trabalhadora, vive e sobrevive na informalidade, vive um grande dilema,
considerando que, se vai para casa fazer isolamento, ndo recebe. Inclusive a maioria sofreu com
0 desemprego imediato. Ndo tem nem a chance de reducéo da jornada de trabalho, que ja séo
negativas, que as empresas grandes fizeram. O informal é imediatamente mandado embora.
(ANTUNES,2020)

Se ele vai pra casa fazer isolamento, ele morre de fome. Se ele vai para a rua, seu
emprego desapareceu. Hoje, o nivel de informal desempregado aumentou. Algumas pesquisas
mostram que diminuiu a informalidade nesses meses. E € verdade. Porque o informal virou
desempregado. Temos o desempregado gue tinha o emprego formal e temos um crescimento
desses 40 milhdes de informais, e teremos um percentual deles, significativo, que € um informal
desempregado. (p.122).

Neste processo, assistimos um maior impacto da pandemia covid-19 sobre as mulheres
trabalhadoras que os homens trabalhadores. Entre as ragas, temos maior impactos sobre os

negros que os brancos, e, ainda, sobre o imigrante que o nativo. E o celeiro da tragédia, se eu
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pudesse usar uma sintese provocativa. O capital vir6tico oferece o celeiro da tragédia. E isso
que estamos vivendo hoje.

A pandemia do capital mostrou o flagelo, a viruléncia, a devastacdo, que o capitalismo
dos nossos dias pratica em relacdo a classe trabalhadora. E ele € diferenciado. Prejudica mais a
classe trabalhadora feminina do que a masculina. Mais a classe trabalhadora negra, do que a
branca. Mais a trabalhadora negra do que a mulher branca. Mais a trabalhadora indigena em
relacdo a mulher branca. Mais o trabalhador e trabalhadora imigrante do que o trabalhador
nativo (Antunes,2020, p.112).

Ao referir-se ao trabalho informal, Antunes apresenta o dilema: se eu sou um prestador
ou uma prestadora de servigco, eu ndo sou assalariada. Se ndo sou assalariado, estou fora da
legislagdo protetora do trabalho. O trabalhador e a trabalhadora, quando realizam jornadas fixas,
intensas, ele é assalariado. Enquanto tal, tem que ter direitos. Ndo pode ser chamado de
prestador de servigos (p.112).

No contexto pandémico estamos vendo a realidade. Se ndo tem servigo, ndo tem
trabalho, se ndo tem trabalho, morre de fome. As empresas estdo crescendo. Basicamente as
empresas que entregam alimentos, 0os motoboys, estdo trabalhando muito, sofrendo os
padecimentos de ndo terem os direitos do trabalho, estdo se acidentando, se contaminando, e
ndo tém nenhuma legislacéo protetora do trabalho para eles.

No estudo produzido por Antunes e explicitado em sua obra Coronavirus: Trabalho
sobre o fogo cruzado. Aponta que no trabalho uberizado ja ha médicos uberizados, advogados
uberizados, jornalistas uberizados, professores uberizados, trabalhadoras dos cuidados
uberizadas. Da mesma forma que se precisar de uma trabalhadora doméstica, por exemplo, ele
posso acessar uma plataforma de trabalho doméstico, contratar pra ela vir trabalhar amanhd 2h
por dia. Essa trabalhadora vai ter uma remuneracdo, que se muito, serd de um salario minimo,
ao passo gque a empresa vai ganhar por horas de trabalho dela, muito mais. Esse € o desenho
que esta sendo concebido pelo capital. E ele s6 ndo vai se expandir e se tornar dominante se
houver luta, resisténcia e confrontacdo como estd havendo no mundo e no Brasil
(ANTUNES,2020)

Essa é a chamada producdo destrutiva. Se o capitalismo s6 pode crescer destruindo,
ele destroi o trabalho em propor¢do impressionantes. Entdo, ndo foi a pandemia que trouxe a
tragédia. Ela é o resultado de uma tragédia de um sistema de metabolismo social destrutivo. Por
isso falo em capitalismo pandémico e virGtico. Estamos vivendo um capitalismo letal,

destrutivo, pandémico e virdtico.E evidente que na medida que o capitalismo oferece uma
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pandemia, ela nos afunda ainda mais social, econdmica e politicamente. A pandemia desnudou
toda a problemética do trabalho informal. (ANTUNES,2020).

Antumes destaca o poder destrutivo da reforma da previdéncia implementada pelo
governo Bolsonaro, que, embora ja tivesse medidas contra a previdéncia publica em governos
anteriores, agora veio a tacada final.

E quando o virus chega na periferia, ndo ataca um. Ataca centenas. As populacdes das
periferias, ndo sé das grandes mas também de pequenas e médias cidades, em muitos lugares
ndo tém hospitais. Quanto tem hospital, ndo tem leito. Quando tem leito, ndo tem respirador. E
quando tem respirador e leito, 0 médico ou a enfermeira adoeceu.

Ao referir-se ao valor do beneficio emergencial disponibilizado a alguns segmentos de
trabalhadores pelo Governo Federal, Antunes critica, afirmando que uma renda emergencial
para toda a populacdo e ndo de R$600 é uma piada. Que até entendo que para quem esta sem
nada, R$600 da para comprar arroz, feijdo, um sabonete e segurar umas duas ou trés semanas.
Mas questiona /, falando em um nivel de sobrevivéncia indigna e desumana. Uma sobrevivéncia
dotada do minimo de humanidade, suporia pelo menos uma renda de trés salarios minimos.
Para comer, habitar e ter remédios. (ANTUNES,2020).

Lembra que Bolsonaro ganhou uma eleicdo dizendo que era contra o sistema. Nao
dizia que ia defender e arrumar, dizia que era contra. N&o disse que era uma criacdo nefasta do
sistema, ao contrario, dizia que era contra. E um momento propicio para a humanidade refletir.
Sendo essa a importancia dos movimentos sociais, dos partidos de esquerda, dos sindicatos, do
pensamento critico.(ANTUNES,2020).

Em reportagem de Elane Brum, do Jornal Online EIl Pais, datada de 15/04/2021, a
partir de estudos cientificos publicados pela ONG Médicos sem froteira (MSF) caracteriza bem
a continua ingeréncia do Governo Federal na gestdo da maior crise sanitaria enfrentada pelo
Brasil nas ultimas décadas.

Na mesma trilha, rastros e vertigens, em reportagem no Jornal a Folha de Sao Paulo,
online, Carolina Antunes trata do Relatério e recomendacGes do TCU apontando erros do
governo Bolsonaro na gestdo da Pandemia Coviad-19 no Brasil. O relatério em referéncia sera
objeto de anélise pela Comissdo Parlamentar de Inquérito apura, no Senado Federal, a conduta
deste governo ((Folha de Séo Paulo, 14/bril/2021).

Séo reiterastes os indicadores de que a pandemia do coronavirus ndo tem dado trégua
ao Brasil frentes aos desmantes do Governo Federal na gestdo desta grave crise sanitaria
vivenciada por todos os brasileiros, aumentando sistematicamente o nimero de mortes

contagios nos ultimos meses, elevando o pais a categoria de epicentro mundial.
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No més de margo, o pais ultrapassa as 3.000 mortes por dia. Entre as multiplas causas
da gravissima situacdo, uma distingue o Brasil dos demais paises: a ina¢do do Governo liderado
pelo presidenteBolssonaro e sua promogédo de curas ineficazes., 0 que tem causado mortes
evitaveis e agravado a epidemia a ponto de levar os hospitais ao colapso, segundo diagnostico
compartilhado por um estudo publicado pela revista Science e pela ONG Médicos Sem
Fronteiras (MSF).

Segundo Brum (2021), o estudo em questdo enfatiza que a vontade politica no Brasil
¢ inaceitavel” (p.1). Ao fazer tal afirmagdo, Meinie Nicolai, diretora-geral do MSF explica que
sua equipe vem atuando na crise sanitaria no Brasil e em outros paises. Em sua concepcao,
apenas a variante da P1 por si s6 ndo explica a situacao atual do Brasil”, disse em referéncia a
denominada variante brasileira, que € muito mais contagiosa do que a cepa classica e esta muito
difundida no Brasil.

Ao comparar a situacio brasileira com a da Africa do Sul, que também ¢ abalada pela
P1, Nicolai pontua que a variante apareceu e mesmo tendo muito menos gente vacinada, nao
apresenta nameros tdo perversos que o Brasil, considerando o esfor¢o coordenado pelas
autoridades levando o pais a terem menos casos”, sendo enorme a diferenga entre esses paises
quanto ao quadro epidemiolédgico causado pela doenca.

Apesar de possuirem populacdo semelhante, o Brasil, infelizmente, acumula mais de
13 milhdes de casos, enquanto a Africa do Sul tem seis vezes menos, de acordo com a
publicacdo digital Our World Data.

No Brasil, lembramos que nossos dois primeiros casos de contaminagéo de trabalhador
envolveu uma empregada domeéstica e um idoso trabalhadora e morador em bairros nobres no
Rio de Janeiro.

O caso da doméstica, contaminada em ambiente de trabalho foi o primeiro caso, dai
tersido amplamente divulgado pela midia, cujo ébito foi comunicado ao Ministério Publico do
Trabalho (MPT) do Rio de Janeiro para abertura de inquérito. Em menos de um més da entrada
do Covid-19 no pais, foram constatadas cerca de 11 mortes atribuidas ao novo virus. O 06bito
da trabalhadora doméstica foi (BBC_NEWS BRASIL,2020).

Ao avaliar o primeiro més da expansdo da COVID-19 no Brasil, Cavalcante (2020)
afirma que no pais, quando comparado aos demais paises do mundo, o que chama atencdo na
forma e intensidade da propagacgdo e mortalidade da doenca sdo as altas taxas de incidéncia e
mortalidade da doenca, quando se observam suas subdivisdes macrorregionais e estaduais.

Destacam que as caracteristicas locais, sociais e demograficas deveriam ser levadas

em consideracdo nas durante a construcdo de estratégias e respostas a epidemiadevido o
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tamanho da populagdo, territorio, cultura e geogréficas que podem influenciar na adesdo as
intervencdes ndo farmacoldgicas, além de ostentar marcantes desigualdades sociais e no acesso
aos servicos de saude (ALMEIDA, 2020; CAVALCANTE, 2020).

Almeida (2020) a atual pandemia CODID-19 causada pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2 sdo relevantes a execucdo de praticas organizacionais de prevencdo antes da chegada do
paciente ao servico de saude, reduzindo o fluxo de atendimento, no primeiro atendimento e
durante as agOes assistenciais, para minimizar a exposicao ocupacional ao agente biologico. E
necessario afastar os profissionais de salde classificados pertencente ao grupo de risco das
atividades de risco de contaminagéo. (Gallasch,2020).

E not6rio o lugar de destaque dado ao local de desenvolvimento das atividades laborais
dos trabalhadores, bem como as condicGes de trabalho enquanto fontes potenciais de exposicéo
a0 virus. Nesse sentido, a propria OMS em 2020 construiu uma cartilha evidenciando o l6cus
do trabalho enquanto um um dos territorios de disseminacdo da doenca, estabelecendo diretrizes
preventivas e de cuidados necessarios a serem mantidos sejam por trabalhadores,
empregadores, instituicdes entre outros.

E fundamental entender, portanto, de que maneira as atividades e condicbes de
trabalho podem contribuir para a disseminacdo e, sobretudo, para o estabelecimento de
estratégias para o enfrentamento da pandemia, Filho, et al, (2020).

Mesmo para os profissionais de salde diretamente envolvidos com os cuidados aos
pacientes, pouco se discute sobre as condicOes e organizacdo do trabalho, prevalecendo, até o
momento, protocolos com recomendacdo de medidas individuais (higiene e uso de
equipamentos de protecdo (SILVA et al, 2020).

Silva et. al, (2020) reafirmam o entendimento da COVID-19 como primeira nova
doenca relacionada ao trabalho nesta década tendo em vista a sua prevaléncia sobre a satde dos
trabalhadores e a importancia pratica do controle das infeccGes nos ambientes de trabalho, neste
cendario, ndo mais restrito apenas aos profissionais de salde, mas a todos sujeitos que vive e
sobrevive por meio do trabalho.

Ao nivel federal, o Ministério da Satde publicou a Portaria n° 2.309, de 28 de agosto
de 2020, atualizando Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), visando orientar 0s
profissionais do Sistema Unico de Satde acerca do nexo causal entre as doengas e as ocupacgoes
profissionais. Inicialmente, a Covid-19 havia sido listada como doenca ocupacional,
relacionada ao trabalho. Entretanto, um dia depois de publicada, esta norma foi tornada sem
efeito por meio da Portaria n® 2.345, de 2 de setembro de 2020 (CALCINI & VALENCA,2020).
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Silva Et, al, destacam que, embora o Brasil conte com uma legislagdo abrangente que
inclui as recomendacges de 6rgdos internacionais sobre as ac6es de enfrentamento a COVID-
19, identificam-se lacunas no que se refere a fiscalizacdo das medidas de seguranca e satde no
trabalho. No tocante aos riscos, observam-se entendimentos equivocados sobre a exposi¢édo aos
riscos de sofrer agravos ocupacionais, naturalizando-os em determinadas atividades, como se
fossem aceitéveis.

Em consequéncia, a saude do trabalhador passa a ser analisada dissociada das
condicdes de trabalho, muitas vezes, ndo merecendo preocupacao por parte de muitos gestores
, onde treinamentos e equipamentos de protecdo individual (EPIs) sdo passados como
suficientes para garantir a salde destes trabalhadores, embora fornecidos em quantidade e com
qualidade duvidosas (SILVA, et al,2020).

Citando uma reportagem do jornal Lancet (2020) Silva et al, (2020) compara 0 caso
brasileiro com o registrado pelos pesquisadores ingleses quanto a problematica do acesso a EPIs
por parte dos trabalhadores na sadde, onde o0s pesquisadores—evidenciaram a
desproporcionalidade entre o avanco da epidemia e 0 acesso aos EPIs por parte dos
trabalhadores da salde, constatacdo esta que vem sendo objeto de preocupacdo em todo o
mundo.

No Brasil, os Conselhos Federais de Enfermagem (Cofen) e de Medicina (CFM) tem
realizado estatisticas de profissionais a eles filiados acometidos e/ou mortos em decorréncia da
COVID-19; situacdes de trabalho denunciadas diariamente; uso de EPIs e a possibilidade de
recusa ao trabalho sob condic6es de grave risco a saude e a vida.

Destacam preocupacéo quanto a falta e a qualidade desses EPIs, além dos quase 17.000
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem afastados pela doenca no pais, e os 138 6bitos
associados a doenga , 0s EPIs, em situacBes emergenciais, diante da gravidade do quadro do
paciente e da alta contagiosidade do agente de risco bioldgico, principalmente quando a
organizacdo e as condicdes de trabalho ndo permitem que estas sejam controladas, podem nao
proteger de maneira adequada o trabalhador exposto, além de ndo existirem provas da
efetividade plena desses equipamentos.

Os autores reiteram a importancia de implementacao de uma acdo mais efetiva quanto
a vigilancia da satde do trabalhador para acompanhar os impactos da COVID-19 na salde
desses profissionais que estdo na linha de frente do combate a doenca. Destacam, ainda, a nivel
de gestdo nas trés instancias de governo e do SUS um tratamento mais qualificado dos boletins
epidemiologico, divulgando, minimamente, a distribuicdo dos casos e dos Obitos confirmados

segundo as ocupacdes registradas.
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No contexto de uma pandemia como a da COVID-19, as abordagens tradicionais da
salde, da seguranga no trabalho, além de outras sustentadas nos pressupostos do campo da
salde do trabalhador, precisam ser repensadas e adaptadas ao novo cenério de crise. Nesse
sentido, medidas de adequacao da equipe em relagdo a numeros, melhoria na organizacao e nas
condicbes de trabalho, fornecimento de EPIs em quantidade e qualidade adequadas,
treinamento adequado de uso e descarte, sdo urgentes e necessarias (GALLASCH,2020).

Acrescentam, ainda, a observagdo de normativos e diretrizes desenvolvidas por
organismos e instituicbes como a OMS, o CDC, o Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS), entre outros, voltados ao controle da COVID-19 entre os trabalhadores da
satde na linha de frente de atendimento aos pacientes pode melhorar muito esse painel atual
(SILVA,et, al, (2020).

Os autores chamam atengdo para os numeros de outras morbidades que podem afetar
a saude dos trabalhadores da satde expostos as condi¢des de trabalho para enfrentamento da
pandemia por COVID-19: os problemas de saide mental; o burnout, depresséo, fadiga mental,
transtornos psiquiatricos menores e até morte por sobrecarga de trabalho, conhecida
como karoshi ou mesmo o suicidio que vem crescendo muito entre estas categorias de
profissionais.

E evidente a crise dos sistemas de saude mundiais, incapazes de dar conta de uma
epidemia de tamanhas proporcdes e que pode levar a hospitalizacao cerca de 15% a 20% dos
casos. Cabe perguntar: quando esses profissionais adoecerem, quem vai cuidar da populacéo
em geral adoecida, da qual eles também faréo parte, entéo?

E 0 que sera desses trabalhadores e de suas familias? Continuardo amargurados e
expostos a infeccdo sem as devidas condicdes de trabalho? Quem cuidara deles? Sdo questbes
absolutamente sem respostas adequadas no presente momento (FREITAS, NAPIMOGA &
DONALISIO, 2020; MOGHADAS et al, (2020) apu SILVA et al,2020).

2.3. O Governo Brasileiro frente ao enfrentamento da pandemia do Covid 19

No Brasil, identificada desde fevereiro de 2020, em margo de 2020, a Covid-19 foi
caracterizada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como uma pandemial. E uma doenca
de grande poder infeccioso, cujo agente é o novo coronavirus (SARS-CoV-2) propagando-se
principalmente pelas goticulas respiratdrias.

O primeiro caso de Covid-19 registrado no Brasil aconteceu no dia 26 de fevereiro de

2020, ou seja, dois meses apds o primeiro caso em Wuhan, China. Tratava-se de um homem
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que acabara de chegar de viagem a Itélia e se destinou para o estado de Sdo Paulo, onde
permaneceu em isolamento social. Desde entéo, os casos de Covid-19 ficaram distinguidos
como ‘uma doenga que vinha de fora’ entre os viajantes para outros paises, com perfil
econdmico focado na classe média (SODRE,2020).

Enquanto a maioria dos pais no mundo voltam-se para a implementacdo de fortes
medidas protetivas e de intervencdo visando preservar as vidas de seus cidaddos, 0 governo
brasileiro vem tratando esse grave problema de salide publica, deixando em constante apreensdo
a populacdo como um todo, principalmente, os mais vulneraveis. A forma como o Governo
Federal vem gestando a Pandemia Covid-19 desde o més de fevereiro de 202020 pode ser
avaliada pelas constantes manifestagdes do Presidente Jair Messias Bolsonaro em suas redes
sociais sempre procurando minimizar a pandemia: “E dai? Lamento. Quer que eu faca o qué?”;
“ pandemia, de gripezinha e pais de maricas a frescura e mimimi”. Normalmente sio frases com
efeito de descaso, ou desdém, diante de uma grave crise de saude publica mundial que chegou
a vitimar mais de 3.000 brasileiros em 24h.

Ao analisar a expressao usada pelo presidente Jair Bolsonaro, “o ‘E dai?’, Sodré
(2020) sinaliza que o presidente estaria referindo-se ao método de gestdo adotado pelo
Ministério da Saiude como forma de enfrentamento da epidemia. Para conter a doenga, as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) por isolamento dos casos
encontrados, distanciamento social entre as pessoas e medidas de quarentena ja vigoravam por
todos os paises. Mas o presidente Jair Bolsonaro sempre pois contra as medidas de
enfrentamento da doenca pautadas na ciéncia, preferindo defender e propagar estratégia de
enfrentamento da doenca sem comprovacdo cientifica.

Em paralelo, e contraditoriamente, o posicionamento do Ministério da Salde parecia
rivalizar com os pronunciamentos abertos do presidente da republica, 0s quais apostavam que
0s casos sobre a doenca no Brasil estavam superdimensionados e que ndo tinham a magnitude
que o Ministério da Saude afirmava. “[...] No meu entender, estd superdimensionado o poder
destruidor desse virus” (Governo..., 2020a). (SODRE,2020, p.3).

De acordo com o autor, na semana seguinte, o presidente reforcou seu posicionamento:
“Nao podemos entrar em uma neurose como se fosse o fim do mundo. Outros virus mais
perigosos aconteceram no passado e ndo tivemos essa crise toda. Com toda certeza ha um
interesse econdmico nisso tudo para que se chegue a essa histeria” (SODRE, 2020, p.3).

Sodré pontua que a negacdo da existéncia ou da forca da pandemia colocava o

presidente da republica em um completo descompasso entre 0 seu posicionamento e o desenho
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da politica que se formava no ministério, o qual previa o dimensionamento dos casos existentes
no pais e a busca por respostas na literatura cientifica produzida sobre a pandemia até entao.

Segundo o autor, o ministro a época, Luiz Henrigue Mandetta, vinha de uma trajetéria
inexpressiva no primeiro ano de mandato e sem propostas para uma agenda ampliada no que se
referia a satide publica. No ano de 2019, o Ministério da Saude centrou suas a¢oes nas politicas
de privatizacdo ou cortes de programas ja existentes. Levantou uma pauta sobre o pagamento
pelos servicos de saude, questionando a ‘gratuidade’ do Sistema Unico de Saude (SUS) para
todos e sua forma universal. E chegou a afirmar que gostaria de levar adiante a seguinte agenda
de discussdo ao Congresso Nacional: “E equanime que todos tenham 100% de acesso gratuito
ao Sistema Unico de Satde (SUS)?” (Roda Viva, 2019apud SODRE,2020).

O autor explica que essa agenda ndo tomou félego de imediato entre as empresas
médicas, seguradoras e operadoras de planos de satde, mas posteriormente se materializou em
algumas agdes. Uma delas foi a redugéo e o esvaziamento do Nucleo Ampliado de Satde da
Familia da Atencdo Basica (NASF); uma segunda acdo diz respeito a retomada do Programa
Mais Médicos pelo Brasil, voltado a atender a uma antiga demanda do Revalida, do Conselho
Federal de Medicina, objetivando maior embargo aos medicos estrangeiros e a ampliacdo de
uma parceria para receber médicos recém-formados pelas faculdades privadas de medicina.
Outra acéo foi a criacdo de um servico social autbnomo para a gestdo da Atencdo Primaria — a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Priméria a Saude (ADAPS), que objetiva retirar
a administracdo direta da gestdo da Atencdo Primaria do SUS.

No ano de 2020, o Ministério da Saude voltou-se verticalmente para a pandemia e o
poder executivo adotou trés frentes para a conducdo da politica de satde publica por meio de
acOes de governo que destacamos: o protagonismo dos governadores; o falso dilema entre a
economia e a salde e, por fim, a militarizacdo do Ministério da Satde.(SODRE,2020,p.3).

Em reportagem de Elane Brum, do Jornal Online EIl Pais, datada de 15/04/2021, a
partir de estudos cientificos publicados pela ONG Médicos sem froteira (MSF) caracteriza bem
a continua ingeréncia do Governo Federal na gestdo da maior crise sanitaria enfrentada pelo
Brasil nas ultimas décadas.

Na mesma trilha, rastros e vertigens, em reportagem no Jornal a Folha de Séo Paulo,
online, Carolina Antunes trata do Relatério e recomendacGes do TCU apontando erros do
governo Bolsonaro na gestdo da Pandemia Coviad-19 no Brasil. O relatério em referéncia sera
objeto de analise pela Comissdo Parlamentar de Inquérito apura, no Senado Federal, a conduta
deste governo ((Folha de Sao Paulo, 14/bril/2021).
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O sociélogo Ricardo Antunes (2020) em varias analises tem apontado as graves
consequéncias do novo coronavirus enquanto resultados da combinacdo letal entre a crise
estrutural do capitalismo, que destroi sistematicamente a leta legislacdo social protetora do
trabalho conquistado historicamente pela classe trabalhadora na relagéo capital x trabalho. E,
em tempos de pandemia covid-19, o trabalhador brasileiro vivencia o que Antunes denomina
de “celeiro de tragédia” em seu e-book Coronavirus: O trabalho sob fogo cruzado.

Sdo reiterastes os indicadores de que a pandemia do coronavirus ndo tem dado trégua
ao Brasil frentes aos desmantes do Governo Federal na gestdo desta grave crise sanitaria
vivenciada por todos os brasileiros, aumentando sistematicamente o nimero de mortes e
contagios nos Gltimos meses, elevando o pais a categoria de epicentro mundial.

No més de mar¢o, o pais ultrapassa as 3.000 mortes por dia. Entre as maltiplas causas
da gravissima situacdo, uma distingue o Brasil dos demais paises: a ina¢cdo do Governo liderado
pelo presidenteBolssonaro e sua promoc¢édo de curas ineficazes., 0 que tem causado mortes
evitaveis e agravado a epidemia a ponto de levar os hospitais ao colapso, segundo diagndstico
compartilhado por um estudo publicado pela revista Science e pela ONG Médicos Sem
Fronteiras (MSF).

Segundo Brum (2021), enfatiza que a vontade politica no Brasil ¢ inaceitavel” (p.1).
Ao fazer tal afirmacdo, Meinie Nicolai, diretora-geral do MSF explica que sua equipe vem
atuando na crise sanitaria no Brasil e em outros paises. Em sua concepcao, apenas a variante da
P1 por si s6 nao explica a situag@o atual do Brasil”, disse em referéncia a denominada variante
brasileira, que é muito mais contagiosa do que a cepa classica e esta muito difundida no Brasil.

Ao comparar a situacio brasileira com a da Africa do Sul, que também é abalada pela
P1, Nicolai pontua que a variante apareceu e mesmo tendo muito menos gente vacinada, nao
apresenta nimeros tdo perversos que o Brasil, considerando o esfor¢o coordenado pelas
autoridades levando o pais a terem menos casos”, sendo enorme a diferenga entre esses paises
quanto ao quadro epidemiologico causado pela doenca. Apesar de possuirem populacao
semelhante, o Brasil, infelizmente, acumula mais de 13 milhes de casos, enquanto a Africa do
Sul tem seis vezes menos, de acordo com a publicacdo digital Our World Data.

A ONG no estudo em referéncia denuncia que o governo de ter deixado a prépria sorte
as equipes de salde da linha de frente de combate a pandemia. Diante de hospitais superlotados
em guase todo o pais, os profissionais de saide improvisam UTIs como podem. E, neste cenario
de descaso, ainda, existem médicos prescrevendo medicamentos sem eficacia comprovada,

subsidiado e promovido com entusiasmo pelo Governo federal, negando os efeitos colaterais
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deste tipo de medicacdo sem eficécia cientifica para a doenca, contribuindo para o elevado
indice de dbitos, decorrentes de seus estragos no organismo humano.

O estudo demonstra que, enquanto em outros paises a pandemia perde forcas, no
Brasil, trilhado pelos descaminhos do governo, assistimos o continuo crescimento da curva, em
constante ascendente, batendo um recorde (negativo).

Brum (2021) lembra que em janeiro, o jornal publicou os resultados de um estudo da
Universidade de Sdo Paulo “que acusava o Bolsonaro de liderar uma estratégia institucional de
propagacao do virus”. (p.1). Sdo inimeros os estudos que tem acusado diretamente o Governo
Bolsonaro como responsavel pela acelerada disseminagdo do virus, apesar de ndo sem tao
explicitos como o estudo da USP.

De acordo com os estudos publicados na Science, liderado pela pesquisadora
brasileira Marcia Castro, da Escola de Satude Publica da Universidade de Harvard., “A resposta
[do Governo] federal [ao virus] tem sido uma combinacdo perigosa de inacdo e negligéncias,
incluindo a promogdo da cloroquina como tratamento, apesar da falta de evidéncias cientificas”
(EL PAIS, 2021, p.1).

O estudo destaca ainda que “nenhuma narrativa sozinha explica a propagacao do virus”
no Brasil, mas cita expressamente a influéncia da politizacdo no grau de adesdo as
recomendagdes basicas. Contribuindo também para a disseminagdo do virus o tamanho e a
desigualdade social historica vivenciada pela populacdo brasileira. Desigualdade social esta
onde suas conexdes regionais ndo foram interrompidas durante os picos e as autoridades locais
impuseram e flexibilizaram as restricdes como bem entenderam. Esse conjunto de fatores tem
dado asas ao coronavirus.

O mesmo estudo trds um comparativo entre o Reino Unido, EUA e Brasil em relacao
ao negacionismo da crise sanitaria mundial e mostra que, liderados no inicio da crise por
negacionistas como Bolsonaro, corrigiram o rumo de suas historias da crise em seus respectivos
paises, a exemplo do primeiro quando Boris Johnson que voltou ao poder depois de quase ter
morrido de covid-19, enquanto, Donald Trump, sob os efeitos negativos do gerenciamento da
crise no pais, perdeu as eleicoes.

O Brasil foi o primeiro pais onde, em nome da liberdade, houve manifestacGes contra
as restricdes. Com mais de 350.000 mortos depois, 0s protestos contra os confinamentos ainda
estdo sendo realizados. E na contramdo deste processo, o presidente insiste que “a fome mata
mais que o virus”. Na mesma propor¢ao que cientistas e médicos brasileiros continuam a insistir

que sem confinamento de trés a quatro semanas € impossivel conter a transmissdo (Brum (2021).
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A luta imprimida pelo MSF no sentido de cobra do Governo Bolsonaro, que ja
substituiu por quatro vezes o ministro da Saude, um plano de gestdo coordenado e nacional,
diretrizes claras, uma campanha de informacéo para promover as medidas basicas de eficacia
comprovada (uso de méascara, distanciamento social e lavar as médos) e um plano amplo de testes
para detectar novos casos e isola-los. Mas, o Governo, mais uma vez, tem se mostrado
ineficiente, num movimento para dificultar o processo de aquisicdo de vacina e a consequente
imunizacéo da populacao brasileira, ainda que tardiamente, apesar de a OMS insistir que apenas
as vacinas ndo vao deter a emergéncia.

De acordo com o MSF, sem uma mudanca imediata de rumo por parte do Governo
federal, a catastrofe continuard a se agravar: “A transmissio se acelerara, havera mais pacientes
em estado grave, mais pressdo sobre os hospitais e mais mortos”. Lembra que o Bolsonaro
comegou banalizando a epidemia como “uma gripezinha”, declarou que “de algo se tem de
morrer” e, para seus compatriotas assustados com os recordes de mortes, espetou ha um meés:
“chega de frescura, de mimimi” . Foi somente apds a pressao da elite econdmica, por meio de
suas queixas publicas, que o governo decidiu “dar os anéis e preservar os dedos”, agir, mesmo
de forma deficitaria e burocratizada, para promover a vacinacdo. Sendo essas mesmas
exigéncias que criaram o clima para que o Supremo Tribunal Federal ordenasse ao Senado a
abertura de uma CPI, acatando demanda de alguns senadores e deputados.

Outros estudos relacionados a Pandemia Covid-19 e seus impactos no Brasil, a E
exemplo dos realizados pela Faculdade de Sadde Publica da USP e a Conectas Direitos
Humanos, com foco em cerca de 3.049 normas federais produzidas em 2020, apontam 0s
fatores que tem levado o Brasil a superar mais de 212.000 mortes pela doenca em menos de
um ano de pandemia, retirando o véu da linha de tempo mais, segundo estes estudos, macabra
vivenciada pela salde publica brasileira durante toda sua histéria. E em marco de 2022 supera
0s 650 mil mortes.

O Centro de Pesquisas e Estudos de Direito Sanitario (CEPEDISA) da Faculdade de
Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP) e pela Conectas Direitos Humanos,
constitui-se em uma das mais respeitadas organizacgdes de justica da América Latina dedicadas

a coletar e esmiucar as normas federais e estaduais relativas ao novo coronarirus,

Esse estudo analisa o teor das normas produzidas pelo Governo de Jair Bolssonaro na
gestdo da pandemia de covid-19 no Pais, promulgadas a partir de mar¢o de 2020 encontram-se

consolidado na publicacdo do boletim Direitos na Pandemia — Mapeamento e Andlise das
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Normas Juridicas de Resposta a Covid-19 no Brasil. Mostrou que, ao contrario de outras nagdes
do mundo, ainda sem uma campanha de vacina¢do com cronograma confidvel. Constatou-se
que, sob a lideranca de Bolsonaro, o pais vivenciou a implementacdo de um projeto de
propagacdo do virus. Tras a voz de milhares de pessoas 6rfdos da pandemia vitimas do projeto
institucional do Governo brasileiro para a disseminacao da covid-19.

Dessa forma, longe de sinalizar para uma gestdo eficiente do estado na pandemia
covid-a9, evidencia a eficiéncia da atuacdo da Unido em prol da ampla disseminagdo do virus
no territério nacional, sob o pano de fundo da sobreposicdo dos interesses econémicos sobre a
vida. O interesse central do governo era de retomar rapidamente e sob quaisquer custos, a
atividade econdmica impactada pela pandemia.

Deisy Ventura; Fernando Aith,-diretor do CEPEDISA/USP, Camila Lissa Asano,
Rossana Rocha Reis,pesquisadores da USP e do Centro inferem que 0s atos normativos com
objeto na pandemia covis-19 entre mar¢o de 2020 e janeiro de 2021 caracterizam por : atos
normativos da Unido incluindo normas produzidas por autoridades e 6rgaos federais e vetos
presidenciais; sdo atos de obstrucdo as respostas dos governos estaduais e municipais a
pandemia; legislam e normatizam em prol do mercado e ndo da saude publica, que foi definida
como “o discurso politico que mobiliza argumentos econdmicos, ideoldgicos e morais.

Caracterizam-se, ainda, por noticias falsas e informacdes técnicas sem comprovacgao
cientificas, “objetivando desacreditar as autoridades sanitarias, enfraquecer a adesao popular a
recomendacdes de saude baseadas em evidéncias cientificas, e promover o ativismo politico
contra as medidas de satde publica para conter 0 avanco da covid-19”. CEPEDISA, 2021, p.18)

Explicam que os dados foram selecionados junto a base de dados do projeto Direitos
na Pandemia, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF) e do Tribunal de Contas da
Unido, de documentos e discursos oficiais do Governo Federal. Também foram realizadas
buscas junto a plataforma Google para a coleta de videos, postagens e noticias (IDEM).

O estudo evidenciou que “a maioria das mortes seriam evitaveis por meio de uma
estratégia de contencdo da doenca, caracterizando-se por uma viola¢do sem precedentes do
direito & vida e do direito a satde dos brasileiros. O cenario macabro desenvolve-se em contexto
de completa impunidade do conjunto de agentes publicos responsaveis pela gestdo da salude nas
trés esferas de governo. Mesmo sob a constante vigilancia do Supremo Tribunal Federal e o
Tribunal de Contas da Unido. (CEPEDISA, 2021)

Retrata o litigio e configuragdo que sugere crimes contra a saide publica, crimes de
responsabilidade e crimes contra a humanidade durante a pandemia de covid-19, sob o comando

do presidente Jair Messias Bolsonaro, no Brasil. Os atos e falas do presidente diluidas no



130

cotidiano e alimentada pela producdo de factoides e de noticias falsas, promovendo 6dios
enquanto estratégia para escamotear seu projeto, que avanga via mobilizacdo maléfica mantida
via redes sociais, provocando profundos choques e mmal-estarao sistematizar a producao
explicita de maldades colocadas em prética por Bolsonaro e seu governo na gestdao da pandemia
ao longo desses dois anos (CEPEDISA, 2021)

No campo econdmico, a0 mesmo tempo que amplia o conceito de atividades essenciais
até mesmo para saldes de beleza, na tentativa de reduzir e até mesmo negar o direito ao Auxilio
Emergencial determinado pelo Congresso a varias categorias, cria um duplo tratamento aos
profissionais de salde, vetando, na integra, 0 projeto que prevé compensacdo financeira para
aqueles trabalhadores que ficarem incapacitados em consequéncia de sua atuacgao para conter a
pandemia e tenta isentar os funcionarios publicos de qualquer responsabilidade por atos e
omissdes no enfrentamento a covid-19.( (CEPEDISA, 2021, p.12).

Outro aspecto dos estudos publicados pelo Centro da USP diz respeito ao esfor¢o do
Governo Federal em contingenciar recursos destinados a Covid-19, prejudicando a assisténcia
aos doentes na rede plblica de Estados e municipios. E continua a estratégia denominada de
guerra contra governadores e prefeitos que, munido de suas prerrogativas enquanto agente
publico na gestdo de seus Estados e Municipios, ndo tem medido esforcos na implementacgéo
de medidas de prevencdo e combate ao virus é constante. (CEPEDISA, 2021)

Séo reiterantes, as estratégias utilizadas por meio de vetos, onde Bolsonaro tenta anular
medidas mais basicas, a exemplo da obrigatoriedade de mascaras dentro de estabelecimentos
com autorizacgdo para funcionar. Estas tentativas, quase sempre vdo parar no Supremo Tribunal
Federal (STF) ou pelo préprio Legislativo que passam a conter tais desmandos. Na verdade, a
situacdo do pais poderia ser ainda mais tragica caso o STF e outras instancias ndo tenham se
mostrado eficiente na garantia do direito a vida no Brasil, frente ao desgoverno de Jair
Bolsonaro. Tais instituicBes, apesar de suas fragilidades, tém sido visiveis o esforco de parte
dos protagonistas para tentar anular ou neutralizar os atos do Presidente. (CEPEDISA, 2021)

Outra préatica do Governo Federal tem sido o uso da maquina do Estado para promover
destruicdo e propagacao do virus aumentando a taxa de letalidade da doenca. Varios segmentos
da sociedade brasileira, partidos de esquerda tem tentado por fim ao desgoverno de Bolsonaro.
(CEPEDISA, 2021)

O estudo revela que, na gaveta de Rodrigo Maia (DEM), até entdo, presidente da
Camara, aglomeravam-se mais de 60 pedidos de impeachment. Da mesma forma que, outras
tentativas, ao nivel internacional, também sdo postas em pratica, a exemplo do Tribunal Penal

Internacional, onde existe, menos trés comunicacgdes que relacionam genocidio e outros crimes
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contra a humanidade imputados a Bolsonaro e membros do governo relacionadas a pandemia.
(CEPEDISA, 2021)

De acordo com reportagem em abril/2021 publicadas em diversos sites de noticias e
jornais online, o Governo Bolsonaro é objeto também do TCU, onde, segundo técnicos
do 6rgdo, ha indicios de que o Governo Federal tenha alterado documentos, ndo s6 para se
eximir da responsabilidade de liderar a¢des na pandemia, como também de ndo monitorar o
fornecimento do chamado "kit intubagdo™ em postos de satde.

Segundo o documento do TCU, os relatérios do Ministério da Saude levavam em
conta, apenas, o problema em relacéo a aquisicdo de medicamentos para intubacdo destinados
a hospitais publicos, sendo que, na época, a prépria pasta admitiu que as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) estavam realizando intubacéo de
pacientes em estado grave.

A auditoria do TCA apontou que houve "envio linear a todos os estados" de dois
medicamentos para intubacgéo, o propofol e atracurio "desconsiderando a diferen¢a no nimero
de leitos entre os estados”. Sendo que os relatérios do Ministério da Saude levavam em conta,
apenas, medicamentos para intubacdo destinados a hospitais publicos, sendo que, na época, a
propria pasta admitiu que as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) estavam realizando intubacdo de pacientes em estado grave.

Considerando o conjunto das pecas do relatorio analisados, o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) recomendou a abertura de processo para averiguar a conduta do atual ministro da
Defesa, general Walter Braga Netto, no combate a covid-19 durante o periodo em que
comandou a Casa Civil e coordenou o ‘Comité de Crise' do governo.

De acordo com o jornal Estaddo, o relatério em epigrafe emitido pelo TCU aponta
indicios de "graves omissdes" por parte do governo sob o comando do general Braga Neto, a
exemplo de "ndo ter contribuido da forma que seria esperada para a preservacdo de vidas". E
em relacdo ao atual coordenador do Comité de Crise do Executivo, Heitor Abreu, subchefe de
Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil. O TCU aponta indicios de gue o entdo, tenente-
coronel , também ndo contribuiu "da forma que seria esperada para a preservacdo de vidas"
(Jornal Estaddo,2021, data ).

Sobre o entdo relatério do TCU, o site RedeBrasilAtual infere que o TCU acusa o
governo de Jair Bolsonaro de omissdo, abuso de poder e ineficacia na gestdo da pandemia de
Covid-19, ao desconsiderar o agravamento da crise, as condi¢Ges sanitrias do pais e as reais

necessidades das secretarias estaduais de saude.
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Com base em reportagem publicada pelo site UOL, a RedeBrasilAtual reitera a
afirmacéo de que o Ministério da Saude se omitiu e foi ineficaz ao ndo controlar, em tempo
real, a disponibilidade de medicamentos para intubagdo orotraqueal (10T), pois ndo dispunha
de sistema apropriado e, principalmente, os indicios do descontrole foi tamanho que, segundo
os auditores, “0 MS enviou propofol e atracurio, usados na intubacdo, em quantidades
aleatérias, sem levar em consideracéo os diferentes nimeros de leitos de UTI nos estados”.

A omisséo e abuso de poder, conforme o tribunal, encontra-se registrada na alteracéo
do texto do Plano Nacional de Contingéncia, onde a mudanca realizada pelo Ministério da
Saude retirou trecho sobre a sua responsabilidade com a lideranga da coordenacéo nacional da
crise sanitaria. E o caso da realizagio de campanhas de informag&o a populagio que o proprio
tribunal j& havia recomendado. Em tratativa sobre o assunto junto ao TCU, o governo apenas
afirmou “que o SUS ¢ tripartite e que, por esse motivo, 0 MS nao poderia determinar as acoes
de comunicac¢do das secretarias estaduais de satide”. Em resposta, o TCU deu 15 dias para o
Ministério elaborar um “plano estratégico detalhado” para viabilizar “medidas relacionadas a
gestdo e assisténcia farmacéutica”.

A instalacdo da CPI da Covid-19 pelo Senado, oportunizou aos membros desta
comissdo a aprofundar a investigacdo a partir do relatorio emitido pelo TCU, onde, motivo
pelos quais a comissdo selecionou o ex-ministros Eduardo Pazuello (Saude), Ernesto Aradjo
(Relacdes Exteriores) e Fernando Azevedo (Defesa) para serem 0s primeiros a serem ouvidos
pela CPl. Em 20/11/2021, o senador Renan Calheiros (MDB-AL) apresentou ao Senado o
relatorio final da CPI da Covid-19 que investigava a eventuais desacertos na conducéo da crise
sanitaria e humanitaria em que o Brasil continua imerso (REZENDE, 202, p.1).

A apresentacdo do relatdrio final da CPI ocorreu hd menos de uma semana depois da
publicacdo do documento onde o Facebook seria obrigado a derrubar uma live do presidente,
que leu suposta noticia de que "vacinados contra a Covid-19 estariam desenvolvendo Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida” (IDEM, p.2)

Segundo o autor, o relatorio final da CPI, imputou crime de epidemia (Artigo 267 do
Caodigo Penal) ao presidente e aos ex-ministros, indicando na folha 979 do relatorio, 1&-se que:

Em resumo: a distin¢do entre dolo e culpa se faz ao largo de um continuo; dolo
é conhecimento, e ndo vontade; perde sentido a biparticdo do dolo; cabe ao
direito, e ndo ao autor, decidir a respeito da relevancia do conhecimento do
perigo. Assim, a distincdo entre dolo, como a forma mais grave da
culpabilidade, e culpa (em especial a culpa consciente), como a forma mais
leve da culpabilidade, sé pode ser feita por meio do grau de perigo para o bem
juridico a que o agente deu causa (2021, p.2).
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Outras pessoas ligadas ao governo federal também foram indiciadas pela CPI, segundo
o relatorio final, parecem ter decorrido da indisposicdo de alguns convocados em
contribuir ativamente com as averiguacdes na sessao de oitiva. Outro grupo de pessoas foram
indiciadas por pertinéncia a organizagéo criminosa (REZENDE, 202, p.1).

De acordo com a minuta que contém a sintese dos trabalhos da CPI da Pandemia
Covid-19 relacionando as atividades e analises desenvolvidas pela Comissdo até o dia 17 de
outubro de 2021, inicialmente, apresenta o impacto da pandemia no pais até o dia 27 de abril
de 2021, quando a CPI da Pandemia foi instalada o Brasil contabilizava 14.359.423 casos de
Covid-19 e 391.936 de 6bitos.

O documento ressalta que os dados acima demostram a relevancia estratégica da CPI
da Pandemia, que buscou identificar as responsabilidades e apontar falhas no enfrentamento a
pandemia, que, no caso do Brasil, saltam aos olhos mais atentos, tamanha a magnitude dos
nameros a demonstrar o descontrole da doenca em nosso territorio.

E, apds quase seis meses de intensos trabalhos, a Comissdo Parlamentar de Inquérito
da Pandemia colheu elementos de prova que demonstraram sobejamente que o governo federal
foi omisso e optou por agir de forma ndo técnica e desidiosa no enfrentamento da pandemia do
coronavirus, expondo deliberadamente a populacéo a risco concreto de infeccdo em massa.

Segundo a CPI, ficou comprovada a existéncia de um gabinete paralelo, a intencéo de
imunizar a populacdo por meio da contaminacdo natural, a priorizacdo de um tratamento
precoce sem amparo cientifico de eficacia, o desestimulo ao uso de medidas ndo
farmacoldgicas. Concluiu que um dos principais objetivos do gabinete paralelo era o
aconselhamento do Presidente da Republica para que fosse atingida a imunidade de rebanho
pela contaminacdo natural no Brasil (p.1.162-1.164).

A CPI apurou que ndo apenas houve omissdo dos 6rgdos oficiais de comunicagédo, no
combate aos boatos e a desinformacdo, como também existiu forte atuacdo da clpula do
governo, em especial do Presidente da Repulblica, no fomento a disseminacdo de fake news.
Verificou-se a existéncia de um grande volume de noticias que desinformaram a populacao
brasileira no processo de enfrentamento da covid-19.

Segundo a CPI, foram identificadas campanhas feitas nas redes sociais com contetido
claramente contrario a evidéncias técnicas e cientificas, o que gerou enorme confusdo na
populacdo, contribuindo para agravar os riscos relacionados a salde e a contaminacdo pelo
coronavirus, bem como aumentar a ocupacdo dos leitos hospitalares. As noticias falsas
relacionadas ao novo coronavirus envolveram diversos topicos, como a origem do virus, com

ataques xenofobos a China; a oposigdo infundada ao isolamento social; a divulgacéo de que o
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STF teria proibido o Governo Federal de atuar no combate a pandemia; o incentivo ao
“tratamento precoce”; a desinformagao sobre o nimero de mortes pela Covid-19; a contestagdo
sobre a eficacia do uso de méscaras. Por fim, a propaganda antivacina.

A CPI relatou que o caso mais emblematico de interferéncia do poder central, talvez
tenha sido a edi¢do da Medida Provisoria (MP) n° 926, que buscou alterar a Lei 13.979, de 2020
que atribui ao Presidente da Republica a competéncia para dispor sobre os servigos publicos e
atividades essenciais por meio de decreto, numa tentativa de redistribuicdo de poderes de
politica sanitaria em prol da Unido. A tentativa, todavia, ndo logrou éxito, pois o STF concedeu
liminar assegurando a competéncia concorrente dos Estados, Distrito Federal e Municipios para
a tomada de providéncias normativas e administrativas. Ademais, houve enfraguecimento da
funcdo de comunicacdo com o publico em geral, com 0 embagamento da transparéncia e o fim
das entrevistas coletivas de imprensa diarias, previstas no Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, que serviam de canal de mensagens esclarecedoras e
informativas (p.1.164).

Segundo a CPI, a disseminacdo de informacbes oportunas, precisas e acessiveis ao
publico é determinante para a gestdo da crise. Que a auséncia de uma politica nacional de
testagem impediu o adequado monitoramento da evolucdo da doenca na sociedade com as
consequéncias dai decorrentes. Que a falta de planos tatico-operacionais demonstra a
inexisténcia de um planejamento do Ministério da Saude minimamente detalhado para o
combate a pandemia (p. 1.166).

Conforme a CPI, ap0s serem realizadas as oitivas de investigados e testemunhas que
atuaram em cargos estratégicos do Governo Federal ou que colaboravam paralelamente com o
presidente Bolsonaro, de representantes dos desenvolvedores de imunizantes, bem como de
especialistas na area da satde. Conclui que durante toda a gestdo do ex-Ministro da Saude,
Eduardo Pazuello, e do ex-Secretario Executivo do Ministério da Satde, Elcio Franco, foram
feitas as primeiras ofertas de aquisicdo preferencial de vacinas, com destaque para o imunizante
CoronaVac, da empresa Sinovac, em parceria com o Instituo Butantan, e o da Pfizer. Nao
obstante, as tratativas e a conclusdo das negociacdes do governo federal sofreram injustificavel
e intencional atraso, que impactou diretamente na compra das vacinas e no cronograma de
imunizacdo da populacdo brasileira (1169).

Com base na andlise da CPI, ndo resta davidas de que, nas sucessivas comunicagdes
diplomaticas a que teve acesso a CPI, o erro de estratégia cometido pela gestdo de Pazuello e
de Ernesto Araujo (falta de prioridade dada para a vacinacao e a aposta em medicamentos, como

a cloroquina e hidroxicloroquina), 0 que contrasta com a postura quase desesperada em 2021
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da nova gestdo Queiroga e Carlos Alberto Franga, dada a segunda onda e 0 aumento de casos e
mortes, em busca de vacinas e insumos para produgdo de vacinas, assim como o pedido de
aumento da cobertura populacional na Covax Facility. O erro de estratégia custou caro ao Pais.

A partir dos estudos do IPEA recebido pela CPI, amesma afirma que o Brasil registrou,
em 2020, em proporcdo de sua populacdo total, mais mortes por Covid-19 do que 89,3% dos
demais 178 paises com dados compilados pela OMS. Esses dados quando a comparacdo é
ajustada a distribuicdo populacional por faixa etaria e sexo com cada pais, demonstram que o0
Brasil se torna pior do que os de 94,9% dos mesmos 178 paises.

Citando o caso especifico do estado do Amazonas, a CPI informa que o mesmo
mereceu especial atencdo da mesma, inferindo que ja na primeira onda da pandemia, 0s sistemas
de saude do Amazonas evidenciaram dificuldades de resposta a Covid-19. Os leitos de UTI
alcancaram a quase totalidade de ocupagdo e um enorme numero de pessoas vieram a ébito,
sobrecarregando, inclusive, o sistema funerario daquele Estado.

Ainda sobre a situacdo do Amazonas, a CPI afirma que passadas as festividades de
Natal de 2020, ja era possivel antever uma segunda onda do novo coronavirus. No entanto, o
Ministério da Saude somente enviou uma equipe ao estado do Amazonas no inicio de janeiro
de 2021, quando houve nova duplicacdo de internagdes. Ademais, ndo foram encontradas
evidéncias da adocdo de medidas para abrandar o previsivel colapso do sistema de saude local,
mesmo com solicitacdo do Secretario de Satude do Amazonas ao Ministério da Saude, no dia
30 de dezembro, solicitando o envio da Forca Nacional do SUS para auxilio no monitoramento
e orientacdo técnica.

Sobre essa grave situacdo, a CPI infere que o Governo Federal tinha ciéncia da alta
probabilidade de colapso do sistema de saude amazonense, inclusive com caréncia de insumos
necessarios ao funcionamento das atividades hospitalares. Surpreende, todavia, que a pasta da
Satde tenha optado por adotar “orientagdes de intervengdo precoce para covid-19” para lidar
com o entdo caos sanitario, a despeito da inexisténcia de lastro cientifico que justificasse a sua
adocdo como politica pablica. Que essas acoes e omissdes do governo Jair Bolsonaro revelaram
que, a um s6 tempo, o povo amazonense foi deixado a prépria sorte e serviu de cobaia para
experimentos desumanos. (p.1.170).

Sobre as denuncias relacionadas ao esquema de compra de vacina pelo MS, a CPI
reconhece a existéncia de diversas irregularidades e crimes envolvendo a aquisi¢do de vacinas,
0 que descortinou um esquema de corrup¢do nunca visto dentro do Ministério da Salde.
Segundo a CPI, é no minimo curioso que o Ministério tenha fechado um contrato bilionario

com a Precisa. Outro fato revelado mais ao final dos trabalhos da CPI diz respeito a FIB Bank,
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empresa que figurou como como garantidora de crédito da Precisa Medicamentos. Que, apesar
do nome, ndo se trata de instituicdo bancéaria. A CPI alega, ainda, haver suspeitas de
irregularidades na formacéo dessa empresa (p.1.174).

Sobre o0 assunto, segundo a CPI, com a quebra de sigilo bancério, identificaram-se
saques de vultosas quantias em dinheiro feitas por empregado da VTCLog, supostamente para
pagamento de boletos e fornecedores, sem nenhuma explicacéo que justifique ndo se utilizar o
sistema de pagamentos eletronico amplamente disponivel no Brasil. Afirma que ndo é segredo
que o Governo Federal praticou atos deliberadamente voltados contra os direitos dos indigenas.
Somou, a retorica anti-indigenista que o Presidente Jair Bolsonaro ja difundia desde os tempos
de seus mandatos de deputado federal, ndo demarcando terras durante seu governo (1.175).

Que, empossado, atuou para erodir as garantias constitucionais e legais que protegem
os indigenas, além de instigar invasores, num assédio constante. Que, quando a pandemia
chegou, o virus foi mais uma arma, a mais mortifera, nessa campanha que ja estava em curso
contra eles. Estudos demogréaficos mostram como os indigenas, que sdo uma pequena parcela
dos mortos em termos absolutos, foram mais intensamente atingidos em todas as faixas etarias
que o restante da populacdo, com excec¢do da que vai de 30 a 39 anos. A CPI ressaltou o papel
de destaque que teve o Congresso Nacional na definicdo de programas de grande relevancia
para o Pais, destinados sobretudo ao combate aos efeitos sociais e econémicos da pandemia.
No final denomina de “macabra atuacdo da Prevent Senior”, operadora de salide que gerenciava
a morte de usuarios nas UTIs conveniada de internos por Covid-19(p.1.175-177).

Ao concluirmos as analises quanto a gestdo da pandemia pelo governo de Jair
Bolsonaro, inferimos que o trabalho da CPI da pandemia criada pelo Senado, cujas conclusdes
foram expostas acima coroa bem a sintese da gestdo do Presidente até a presente data, numa
conjuntura pandémica que , ainda hoje, assola o pais, vitimando quase 650.000 braslileiros e

brasileiras, levando ao luto e sofrimento das familias.

Capitulo 3. TRABALHO, CONDICAO DE VIDA E SAUDE NA SOCIEDADE
DO CAPITAL

A triade trabalho, condicdo de vida e saude na sociedade do capital nunca esteve tdo
em evidéncia como no contexto pandémico do Covid-19, onde, mundialmente, questiona-se a
primazia do sociometabolismo do capital sobre o direito a vida. O capitalismo introduz na

sociedade uma nova economia, na qual o valor de alguma coisa se torna “[...] valor em processo,
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dinheiro em processo e, como tal, capital. O sociometabolismo visceral e destrutivo, sustenta-
se e se multiplica a cada recomeco 0 mesmo ciclo de novo” (MARX, 1971a, p. 274-278).

O capitalismo do mundo moderno, ndo foge a sua estrutura histdrica, é centrado no
mercado, toda a producdo ndo objetiva satisfazer as necessidades humana, mas a do mercado e
com ele, a do capital. Historicamente, ele se metamorfozeia continuamente, sem, no entanto,
alterar sua estrutura fatal, materializa em processos especificos e marcantes de trabalho
(taylorismo, fordismo, neoliberalismo, globalizacao...), transformando continuamente o mundo
do trabalho; transita da industrializacdo baseada na producdo em larga escala e altos estoques,
para a producdo e acumulacgdo flexivel. (ANTUNES, 2009)

Tais mudancas tem vitimado profundamente esse homem, ou melhor, da classe que
vive do trabalho, levando-nos a questionar as condi¢des de trabalho, de vida que tem impactado
a saude do trabalhador a ponto de comprometer sua velhice no sentido pleno, condicdes
biopsiquicasociais favordveis e de autonomia (OMS; OPAS,2014; OIT,2012;
ANTUNES,2009).

Este capitulo tem por objetivo analisar as condi¢Ges de trabalho e de vida de
trabalhadores do IFAM, SES e SEMSA no Amazonas, apresentando perfil socioecondmico,

condicdes de trabalho anterior a pandemia Covid-19, entre outros.

3.1 Ontologia do ser e os sentidos do trabalho dos trabalhadores da saude e

educacdo de Manaus

Em termos ontoldgicos, para se conhecer as categorias especificas que constituem o
ser social, seu desenvolvimento, sua articulacdo sua fundamentacdo nelas, sua distincdo em
relacdo a elas, é preciso comecar pela analise do trabalho.

Qualquer estagio do ser, no seu conjunto e nos seus detalhes, tem carater complexo,
isto é, suas categorias, até mesmo as mais centrais e determinantes, s6 podem ser
compreendidas adequadamente no interior e a partir da constituicdo global do nivel de ser de
que se trata. Qualquer olhar, mesmo o superficial, sobre o ser social possui imbricacao entre
suas categorias: o trabalho, a linguagem, e divisdo do trabalho, onde a superacdo danosa do
sociometabolismo do capital em qualquer sociedade, perpassa por desnudar, trilhar, seguir 0s
vestigios da relagdo inseparavel entre as esferas ontologicas dos seres (NETTO, 2002, p.99;
LUKACS, 2013, p.33; FORTES, 2016, p.15).

Lukacs (2013, p.33) e Fortes (2016, p.15) inferem que, pensar a ontologia do ser social

é imprescindivel ndo perder de vista o plano da ontologia da natureza (esfera organica ou
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inorganica), pois o ser social se constitui na interacdo indissocidvel com ambas. Nenhuma das
categorias constituinte do ser social pode ser adequadamente compreendida isoladamente.

A esséncia do trabalho humano consiste no fato de que, ele nasce em meio a luta pela
existéncia e, em todos 0s seus estagios sdo produtos de sua autoatividade, onde certas
semelhangas, muito supervalorizadas, devem ser vistas com olhar extremamente critico. O
Unico momento realmente instrutivo é a grande elasticidade que encontramos no
comportamento dos animais superiores; onde o trabalho deve ter representado um caso-limite,
qualitativamente ainda mais desenvolvido. (LUKACS, 2013, p.34-35).

Somente o trabalho tem e sua esséncia ontoldgica possui claro carater de transicdo: é,
essencialmente, uma inter-relacdo entre homem (sociedade) e natureza, tanto inorganica
(ferramenta, matéria-prima, objeto do trabalho etc.) como organica, inter-relacdo que pode
figurar em pontos determinados dessa cadeia, assinala a transi¢cdo, no homem que trabalha, do
ser meramente bioldgico ao ser social. (LUKACS, 2013, p.35).

Em Marx (2004, p. 135) “como criador de valores de uso, como trabalho atil, o
trabalho € a condicéo de existéncia do préprio homem, independente de todas as demais formas
sociais, ¢ a eterna necessidade natural de mediagao do metabolismo entre homem ¢ natureza”
,ou melhor, se constitui no metabolismo da vida humana.

No trabalho estdo contidas a totalidade das determinacfes que constituem a esséncia
do novo no ser social. O trabalho pode ser considerado o fendmeno originario, o modelo do ser
social e metodologicamente possibilita o esclarecimento de suas determina¢6es num quadro
bem claro dos tracos essenciais do ser social. Ou nas palavras de Marx (2004,p.232), um ente
gue ndo tem um objeto fora de si ndo é um ente objetivo; um ente que ndo seja ele mesmo objeto
para um terceiro ndo tem nenhum ente como seu objeto, isto é, ndo se comporta objetivamente,
0 seu ser nada tem de objetivo.Tem-se desta forma o reconhecimento do carater dinamico e
processual de todo ser. Este ndo é apreendido como categoria abstrata, mas na totalidade
concreta dinamica, articulada e, na afirmacdo da objetividade como propriedade primario-
ontolégica de todo ente. (LUKACS, 2013, p.34)

Enqguanto, teologicamente, Engels colocou o trabalho no centro da humanizacdo do
homem, investigando as condicdes biolégicas do novo papel que o trabalho adquire com o salto
do animal ao homem. Marx, na obra “O capital”, buscou compreender a logica do capital por
meio da perspectiva ontolégica, mesmo considerando esse lento salto, retirando o véu em
relacdo a esfera da vida orgénica, superando o principio, qualitativa, ontolégica. Engels trouxe
os fundamentos para apreendermos o trabalho em bases ontoldgicas, e Marx a construgdo de

uma teoria que tirasse o véu de questdes concretas da materialidade da vida na esfera produtiva,
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dentro de uma concepgao original construida sobre a praxis humana. (LUKACS, 1982, p.182;
2013, p.34)

A divisdo gerada pelo trabalho na sociedade cria suas préprias condi¢Ges de
reproducdo, no interior da reproducdo de cada ser existente e, € s6 um caso-limite diante da
reproducdo ampliada que, ao contrério, € tipica. Esse processo ndo exclui os becos sem saida
no desenvolvimento; suas causas, porém, sdo determinadas pela estrutura da respectiva
sociedade e ndo pela constituigio bioldgica dos seus membros. (LUKACS, 2013, p.37).

E, ainda, a esséncia do trabalho diz respeito unicamente ao homem, pois, ao final do
processo de trabalho, temos um resultado anteriormente presente na representacdo do
trabalhador no inicio do processo, um resultado que ja existia idealmente. Mas isso ndo significa
que este fica limitado a alteracdo do elemento natural; o processo € dindmico, essas agoes
acontecem ao mesmo tempo, seu objetivo, é concebido como lei, o tipo € 0 modo de sua
atividade estio subordinados a sua vontade. (LUKACS, 2013, p.37)

Conforme o autor, a categoria ontologica central do trabalho se realiza, no &mbito do
ser material, num por teleolégico enquanto surgimento de uma nova objetividade, tornando-se
modelo de toda praxis social, e onde, mesmo através de mediaces, as vezes muito complexas,
sempre se realizam por apelos teleologicos, de ordem material. Mesmo que ndo se leve ao
estremo a esséncia desse modelo do trabalho em relacdo ao agir humano em sociedade, “em
termos ontoldgicos, as diferencas mostram a afinidade ontoldgica, revelando que a categoria
trabalho pode servir de parametro analitico para a compreensdo dos outros modelos de
analises”. (p.37)

Pensar o ser social implica ndo desconsiderar o emaranhado das articulacfes existentes
entre as categorias especificas que o compdem, assim da natureza. “A totalidade do ser social

é determinada como complexo de complexos — terminologia”. (LUKACS, 2003, p. 16).

E, no interior da problematica, o trabalho ocupa posicao privilegiada, aparece como o
“mediador do intercAmbio da sociedade com a natureza”(. E o instante inicial da sociabilidade,
como o complexo originario, expressdo e condi¢do primeira da génese e do devir homem do
homem, demarca de forma decisiva a especificidade da atividade humana em sua relacdo as
outras esferas do ser, a0 mesmo tempo em que revela a realidade objetiva da natureza como a

base real imprescindivel do processo de autoconstituicdo do ser social. (FORTES, 2016, p.17)

Nesse mitié, ainda com base no autor, 0 homem é determinado como ser pratico que
da respostas, que reage a alternativas postas pela objetividade com o intuito de efetivar suas

finalidades. O carater pratico do homem dar-se por ele transformar a natureza em prol de suas
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necessidades, na capacidade de efetuar generalizagcdes, de transformar em perguntas seus
carecimentos e as possibilidades de satisfazé-los. Esse processo - conjunto de perguntas e
respostas para resolver questdes da existéncia social- torna-se a base da cultura humana, que,
por sua vez, se complexificam gradativamente transformando e constituindo em grau cada vez

mais elevado a plataforma da existéncia humana.

Ao inferir sobre o processo de humanizacdo do homem em relagdo ao ser capturado
pelo sociometabolismo do capital, Saviani (1994) explica que qualquer pessoa com um razoavel
sentido de humanidade sabe que o mercado é em si e por si fonte de desumanizacdo. Explica
que ndo é por acaso que hoje no mundo, uma parte importante, 20 a 25% da popula¢do humana
mais miseravel, ndo tem sequer acesso ao mercado. Outros 20, 30% tém um acesso parcial e s6
uma parcela muito minuscula da populagéo, que séo as classes ricas e as classes médias altas,

se beneficiam da riqueza material e espiritual criada. (SAVIANI, 2007; 2002)

O sistema de metabolismo social do capital nasceu como resultado da divisdo social
que operou a subordinacdo estrutural do trabalho ao capital. Ndo sendo consequéncia de
nenhuma determinacdo ontoldgica inalteravel, mas de um sistema resultante de um processo
historicamente constituido, onde prevalece a divisdo social hierarquica que subsumi o trabalho
ao capital; enquanto os seres sociais tornaram-se mediados entre si e combinados dentro de uma
totalidade social estruturada, mediante um sistema de producdo e intercambio estabelecido.
(MESZAROS, 2008, p.36; ANTUNES, 2009, p.21)

Cada uma das formas de mediacdo de primeira ordem ¢é alterada e subordinada aos
imperativos de reproducao do capital. As funcdes produtivas e de controle do processo de
trabalho social sdo radicalmente separadas entre aqueles que produzem e aqueles que
controlam. Tendo se constituido como o mais poderoso e abrangente sistema de metabolismo
social, o seu sistema de mediacdo de segunda ordem tem um ndcleo constitutivo formado pelo
tripé capital, trabalho e Estado, sendo que essas trés dimensdes fundamentais do sistema sao
materialmente inter-relacionadas, tornando-se impossivel supera-las sem a eliminacdo do
conjunto dos elementos que compreende esse sistema. Ndo basta eliminar um ou até mesmo
dois de seus polos. (ANTUNES, 2009)

Ao adentrarmos no campo da saude do trabalhador para o qual a satde néo se restringe
ao plano bioldgico, mas se consubstancia como processo social. E determinado pelo modo
como 0 homem se apropria da natureza em um dado momento, apropriacdo que se realiza por
meio de processo de trabalho baseado em determinado desenvolvimento das forgas produtivas
e relacGes sociais de producdo (LAURELL; NORIEGA, 1989, p.16).
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A saude possui carater social e insepardvel do padrdo de reprodugdo social e
historicamente determinado pelo modo como nos apropriamos da natureza, exigindo do Estado
politicas publicas voltadas para os cidaddos nos termos previstos na CF/88 e da Lei n° 8.080/90
(SOUZA,2017; TAMBELLINI,2019, LAURELL; NORIEGA, 1993, AROUCA, 2003).

Essa € a pespectiva que tem guiado todas as reflexfes produzidas neste estudo com
recorte na saude dos(as) trabalhadores(as) do IFAM, SES e SEMSA no Amazonas.

3.1.1- Os sentidos do trabalho para os trabalhadores da SES, SEMSA e IFAM

O universo da pesquisa foram os trabalhadores ativos do IFAM e Unidades de Salde
da Secretaria Estadual de Satide do Amazonas (SES/AM) e Secretaria Municipal de Saude de

Manaus ( SEMSA/Manaus) na faixa etaria entre 30 e 70 anos.

A amostra ndo probabilistica envolveu a totalidade de 48 trabalhadores (as) sendo 16
de cada instituicdo por ente federativo, selecionados segundo critérios de tempo, sexo, idade e
nivel de ensino, ou seja: IFAM-16 trabalhador (as);SES/AM- 16 trabalhador(as) e
SEMSA/Manaus 16 trabalhador(as).

No IFAM, o recorte de trabalhadores de nivel médio de ensino foram: dois (uma
mulher/um homem) na faixa etaria entre 30 a 40 anos; dois (uma mulher/um homem) na faixa
etaria entre 41 a 50 anos; dois (uma mulher/um homem) na faixa etaria entre 51 a 60 anos; dois
(uma mulher/um homem) na faixa etaria entre 61 a 70 anos. Todos os trabalhadores de nivel
médio participante do estudo pertenciam ao cargo de assistente administrativo.

Em relacdo a amostra envolvendo servidores de nivel Superior, a amostra
selecionou docentes e TAE (técnico Administrativo da Educacdo) distribuidos: dois (uma
mulher/um homem) na faixa etaria entre 30 a 40 anos; dois (uma mulher/um homem) na faixa
etaria entre 41 a 50 anos; dois (uma mulher/um homem) na faixa etaria entre 51 a 60 anos; dois
(uma mulher/lum homem) na faixa etaria entre 61 a 70 anos, nos cargo de (1) enfermeiro, (1)
assistente social, (1) médico, (1) psicdloga, (1) nutricionista, (2) docente e (1) cargo de direcdo.

Quanto as amostras envolvendo trabalhadores (as) da SES/AM e SEMSA/Manaus,
obedecemos a mesma estrutura descrita para a amostra no IFAM, sendo que para o nivel médio,
entraram os condutores de(2) ambulancia, (2) administrativos e(4) técnicos de enfermagem.
Para o ensino superior, os eleitos foram (1) enfermeiro, (1) assistente social, (1) bioquimico,

(1) farmacéutica, (1) psicologa, (1) nutricionista, (1) médico e (1) cargo de chefia.
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Posteriormente, dos 48 servidores (as) que responderam aos formulérios, foram
convidamos 08 servidores (4 homens e 4 mulheres; sendo 1 homem e 1 mulher por faixa etaria
acima exposta) da educacao federal e a mesma quantidade da satide para relatarem suas histérias
de vida no quando ao cuidado em si, antes e depois do contexto pandémico, bem como de suas
acOes visando uma velhice cidada.

O estudo evidenciou que a maioria dos servidores e servidoras a predomina a
concepcdo de trabalho relacionada a fonte de renda, estabilidade financeira - 49% educag&o
federal; 75% saude -, mas paradoxalmente, essa “‘seguranga” no provimento das necessidades
da familia, segue-se aliada ao adoecimento e frustracdo para a maioria - 97% educacéo federal,
79% saude-, e como labor ou praxis para uma minoria - 3% educacdo federal; 21% salde-
(ARENT, 1987; MARX, 1965,1982).

Enquanto totalidade, dois fatores emergiram enquanto maior fonte de preocupacdo e
desmistificacdo: o adoecimento e frustracdo, fatores estes apontados em maior parte pelos
servidores do IFAM, se comparadas aos da SES e SEMSA do segmento da salde.

O resultado acima descrito independe do grau de instrucéo dos servidores, nivel medio
ou superior, mantendo-se, inclusive, entre os TAE (técnicos em assuntos Educacionais e
docentes) até entre aqueles ndo ocupam funcédo de chefia na instituicéo.

Entre os fatores apontados para o desenvolvimento de tais percepcoes e ou condicéo
de saude, a categoria cita o excesso de demanda de trabalho para um unico servidor, tendo se
aprofundado em periodo de trabalho remoto devido ao Covidl9, principalmente, entre o
segmento de salde na educacéo federal que compde a equipe multiprofissional em cada campus
e reitoria.

Na area da saude, apesar do sentido do trabalho estar relacionado a fonte de renda,
estabilidade financeira e a adoecimento, 0 excesso de demanda para cada servidor (a), o nivel
de satisfacdo com o trabalho realizado é bem superior ao do segmento da educacao federal,
apesar de, também, ndo ser entendido enquanto labor e ou praxis.

Na salde, Estadual (SES) e Municipal (SEMSA) é significativo os que concebem o
trabalho como fonte de renda, estabilidade financeira e realizacédo profissional, mas sem agregar
o sentimento de frustracdo, evidenciando, ainda, a prevaléncia da profissdo cujo objetivo
historicamente é cuidar dos outros enquanto sacerddcio, mesmo que isso signifique
negligenciar o cuidar de si, muitas vezes.

O nivel de paridade entre demanda e o nimero de servidores para atender essas

demandas, verificamos (96%) que existe uma sobrecarga de trabalho para os poucos servidores,
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predominou relatos de multitarefas, retratando o quadro defasado de servidores ocasionado pela
auséncia de concursos publicos, e ndo tratado com a devida responsabilidade pelo Estado.

Esse resultado vai de encontro ao resultado da pesquisa desenvolvida pela Fiocruz em
2020 sobre as condi¢des de trabalho dos profissionais de saude na linha de frente da Covid-19
no Brasil, onde foi observado denuncias e relatos de profissionais que estdo em situacdo de
precarizacdo do vinculo de trabalho, salérios atrasados, inseguranca e sobrecarga de trabalho
que geram stress, adoecimento e desgastes fisicos e psiquicos (LEONEL,2020,p.1).

Esses fatores nos conduz ao estudo de Foucault sobre (1988) o processo de
medicalizacdo da sociedade caracterizado pela mudanca no campo de intervencdo e saber
médico, que amplia-se passando a abranger abarcar questdes que, a priori , ndo fazia parte de
seu campo tradicional de dominio médico, adentrando ao campos politico, social e econdémico.

Esse estudo de Foucault (1984,1088,1999,2011) teve profundo impacto sobre o
Estado, as cidades e a forca de trabalho, onde a medicina apropria-se de outros aspectos da vida
humana. Apesar de iniciado no seculo XVII, evidencia-se, ainda hoje, o que Foucault
(1984,2011) denominou de biopoder, porém, na contemporaneidade, ndo mais ligado a higiene
publica, mas a ampliacdo de seu espectro tradicional, adentrando, o saber médico, na totalidade
da vida social , e do nascimento do biopoder (FOUCAULT,1976,1988; DREYFUS;
RABINOW,1995; CONRAD,2007).

Na educacdo Federal e Tecnoldgica, o indice dos que relataram alta demanda para
pouco servidores ficou em torno de 90%. Na area da saude Estadual (SES) esse indice ficou em
100%. Na satude Municipal (SEMSA) foi de 95%. E o nivel de satisfacdo com seu trabalho na
instituicdo, considerando a totalidade dos servidores, a maioria avalia como abaixo de 50%,
atribuindo esse nivel a excesso de demanda e precéaria condigcdes de trabalho. Esse indice é
puxado, principalmente, pelos resultados do estudo no IFAM, cujo indice foi inferior a 50%.
Enguanto entre os profissionais de salde lotados junto a Secretaria de Estado e Saude (SES)
esse indice ficou em 75%. E entre os profissionais lotados junto a Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) o indice ficou em 75%.

Esses indicadores mostram uma relacdo entre o grau de satisfacdo e motivacdo e a
compreensdo da concepgdo de trabalho com a forma pela qual o sujeito realiza concretamente
seu fazer profissional na instituicdo. Que apesar de toda a historicidade do trabalho enquanto
categoria central para a realizacdo do homem, ainda hoje, com destaque, nos locais de trabalho
pertendente ao Estado, onde a priori, a exploracdo do sujeito, quando muito, deveria ser

excecdo, evidencia, exploragdo tdo quanto que nas empresas privadas, comprovando a
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permanente e historica capturagdo do Estado pela burguesia e perverso sistema sociometabdlico
que constitui o capitalismo.

Uma das manifestacbes da questdo social que envolve o processo de trabalho é o
adoecimento dos sujeitos que compdem qualquer que seja a forca de trabalho, objeto da acéo
humana. Neste processo, diferentes concepc¢des travam, no campo tedrico e ou empirico,
discussdes que se aproximam, se assemelham as que se contrapdem sobre 0 mesmo objeto.

O processo de adoecimento dos sujeitos que vivem do trabalho (Antunes,2013) dentro
da literatura cientifica, muitas vezes, € apreendido enquanto processo natural e intrinsico ao
fazer profissional, dependendo da especificidade e exigéncia para o desenvolvimento deste
fazer técnico, imputando ao préprio sujeito toda a responsabilidade sobre sua saude,
naturalizando mais essa forma de manifestacdo da questéo social, defendendo uma perspectiva
negativa e de terminal idade, de processo natural onde pouco se pode fazer para mudar essa
realidade, assimilando-se a estrutura de uma maquina, onde, com o tempo, uma peca € ou parte
da engrenagem, carece de reparos ou troca imediata, sob pena de causar prejuizo ao capital, ao
processo produtivo (ASSUNCAO; BELISARIO, 2007; BRASIL, 2005; 2006; CAMPOS,
2003; FARIA, 2010; FRIEDRICH, 2005; LUZ, 2007; MERHY, 2002; REIS, 2005; REZENDE
et al., 2005; ROLLO, 2007; ROSENFIELD, 2004).

Ricardo Antunes (2013), na obra “Sentidos do Trabalho: ensaio sobre a afirmagdo e
negac¢ao do trabalho”, ressalta que o proletariado passou por profundas transformagdes em seu
interior, com destaque para as Ultimas quatro décadas. E, na pos-reestruturacéo do capitalismpo,
Castells (2001, p. 21-22) reconhece o fortalecimento do papel do capital vis-a-vis do trabalho,
com o declinio concomitante da influéncia dos movimentos de trabalhadores; individualizacao
e diversificacdo cada vez maiores das relagdes de trabalho.

Desde a antiguidade a sociedade valoriza o trabalho e aponta-o como lugar no qual (ou
pelo qual) os sujeitos devem buscar realizar-se (ARENDT, 1987). Mas, na contemporaneidade,
estruturou-se dificultando, ou até, muitas vezes, impedindo que os homens construam e ou
gestem suas vidas centrada no trabalho, considerando que € no espaco laboral e estes passam a
maior parte de seu tempo.

E, diante da impoténcia de gerir seu proprio tempo, ou mesmo suas vidas laboral,
social e familiar, os trabalhadores desenvolvem sentimento negativo e ou aversdo ao trabalho,
com profundo impacto na satide do mesmo, o que implica em “serios desdobramento, inclusive,
no préprio trabalho, nas relagGes entre seus pares na instituicdo, ou mesmo na familia, e até em

suas atitudes no campo social.



145

Sobre os efeitos negativos do trabalho na vida dos sujeitos Dejoues (1992, p.30) infere
que "ndo é evitar a doenca, 0 problema é domestica-la, conté-la, controla-la, viver com ela",
mas de analisar e apresentar os resultados destas analises, apontando estratégias de intervengédo
que contribuam para vivenciar o trabalho ao longo de toda uma vida, como instrumento e
estratégia para subsidiar qualitativamente suas necessidade basica sem colocar em risco sua
salde biopsicossocial, sua liberdade, sonhos e desejos mais intimos.

Marx (1985), o trabalho representa a esséncia do proprio homem, de sua constituicéo
ontoldgica. Ele, cria e (re)cria o homem continuamente. E no trabalho humano que o homem
se constitui social e culturalmente como ser criativo e reflexivo, Farias (2010, p. 19). Negam-
se a ser meros expectadores na historia, autodeterminam-se com protagonistas na realidade
social onde atuam e constituem-se na sociedade (FRIEDRICH, 2005, p. 50).

E intrinseco ao processo de trabalho, o processo de satde do trabalhador, ambos fazem
parte do mesmo processo, um interfere no outro, sdo inseparaveis. Nele, acredita-se esta
inserido um significativo de grau de liberdade do individuo para decidir sobre sua vida. Este
exercicio de liberdade exige do homem determinado poder e saber afastar-se o suficiente para
refletir sobre seu processo de trabalho e de criar estrategias e instrumentais para vivencia-lo em
toda sua plenitude. (MERHY, 2002)

E relevante destacarmos neste momento que o (a) trabalhador (a) da saude, cuja area
de atuacdo historicamente visa cuidar de alguém, de todos, muitas vezes, até imposta como
sacerddcio, vocacao ou missdo. Rios (2008); Assuncdo e Lima (2010) apontam que estdo
sujeitos a agravos como frustracdo, stress e adoecimento. Estes podem ocorrer a partir no
momento que o trabalho que o distanciam desta realidade, do prazer em cuidar do outro e de si.

A saude do trabalhador é determinada pelo modo como o homem se apropria da
natureza em um dado momento, apropriacdo que se realiza por meio de processo de trabalho
baseado em determinado desenvolvimento das forcas produtivas e rela¢fes sociais de producao,
nos preceitosda CF/88 e da Lei n° 8.080 como central (SOUZA, 2017; TAMBELLINI, 2019;
LAURELL E NORIEGA, 1993, 1989; AROUCA, 2003).

Dai decorre a importancia de entender como os trabalhadores da educacao e da salude
apreendem os sentidos do trabalho, enquanto estranhamento, realizacdo plena do ser, praxis
social, ou fonte de adoecimento e ou exploracdo aos modo da iniciativa privada.

Ainda sobre os sentidos do trabalho para os servidores, a0 mesmo tempo que 0 mesmo
estar relacionado a fonte de renda, estabilidade financeira, paradoxalmente, relacionam também

ao adoecimento, frustragdo. Uma minoria concebeu-o enquanto préxis social, ficando claro o
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distanciamento da concepc¢éo de trabalho enquanto parte intrinseca das dimensées do ser social,
ou melhor, do tripé, Trabalho, educacdo e formagdo humana.

A centralidade do trabalho na vida do ser social possui multiplas razGes. Diferente dos
animais, 0 homem ndo haje por instinto e biologicamente, por sua natureza biolégica, mas por
meio de um agir consciente, planejado (ANTUNES, 2010, p.203).

Quando servidores concebem o trabalho apenas como fonte de renda, entendemos que
estes estdo passando por um processo de embrutecimento, por um distanciamento da esséncia
do trabalho enquanto fonte de autorrealizacdo pessoal e social, fronteira perigosa, que pode
causar adoecimento a este trabalhador. Marx (1985), Antunes (2010) explicitam que séo
multiplas e muito assemelhadas as formas que alienam o ser social, o brutalizam ou o
animalizam.

Ao refletir sobre o trabalho como modelo de praxis social, Lukacs (2013) infere que é
necessario entendermos o trabalho como modelo de todas praxis sociais, de qualquer conduta
social ativa, da maneira de ser essencial do trabalho em relagédo com categorias extremamente
complexo e derivado, ou seja, explicitar o carater do trabalho.

No sentido originario e mais restrito, o trabalho € um processo entre atividade humana
e natureza: seus atos estdo orientados para a transformacdo de objetos naturais em valores de
uso. Nas formas ulteriores e mais desenvolvidas da praxis social, destaca-se em primeiro plano
a acdo sobre outros homens, cujo objetivo €, em Gltima instancia — mas somente em ultima

instancia —, uma mediacdo para a producédo de valores de uso (IDEM).

3.2. Condicoes de trabalho do trabalho dos trabalhadores da satde e educacgédo

Condicdo de vida e trabalho articula-se com o nivel de satisfacdo dos trabalhadores
com seu trabalho na instituicdo, que, no caso das instituicdes, lécus da pesquisa, ficou
evidenciado que a totalidade dos entrevistados da salde e educacdo federal, a maioria avalia
sua satisfacdo com o trabalho como abaixo de 50%, sendo significativo os que avaliaram abaixo
de 25%, atribuindo esse nivel ao excesso de demanda e precaria condi¢Bes de trabalho. Na
educacdo Federal e Tecnoldgica esse indice foi de 46%. Na area da saude Estadual (SES) esse
indice ficou em 75% e o mesmo percentual na satide Municipal (SEMSA).

Ao compararmos os indices de satisfacdo dos servidores nas trés esferas de governo
que responderam & pesquisa em relacdo ao ambiente e condi¢des de trabalho, identificamos que

a &rea da educacéo federal apresentou 0 menor indice quando comparada a area da satde. Este
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resultado causou surpresa, pois, a maioria dos estudos tem apontado a area da satide como l6cus
de maior tensdo e stress, considerando as precérias condi¢Bes de trabalho, de equipamentos,
recursos humanos e materiais insuficientes, entre outros, para atendimento do usuario.

Outro ponto que nos chamou a atengdo em relagdo aos resultados apontados nas trés
areas coletadas foi o fato da area da satde manter uma equiparacao entre os indices de satisfacéo
com o trabalho em todos os seguimentos, sexo e faixa etaria dos informantes. Enquanto na
educacdo profissional, identificamos que os servidores que apontaram menor indice (25%)
foram os servidores mais jovens. Enguanto aqueles na faixa de 60 nos ou mais, independente
do sexo, indicaram percentual entre 50% e 76%.

Ao analisarmos somente os resultados apontado pelos docentes e Técnicos em
Educacdo (TAE), formado por diferentes categorias de profissionais, identificamos que, é
preponderante o indice de servidores TAE que indicaram nivel de satisfacdo entre 25% e 50%,
se comparados ao seguimento docente onde o percentual é de apenas 30% dos entrevistados.

Entre os fatores que contribuiriam para que os servidores indicassem ndo baixo nivel
de satisfacdo para com o trabalho, reduzindo-o apenas a geracdo de renda, adoecimento e
frustracdo foram na educacdo federal: baixo quantitativo de servidores, alta demanda, falta de
condicdes para o trabalho, baixos niveis de satisfacdo com a forma de gerenciamento do servico
pelas chefias entre outros. Na salde, além desses, acrescentamos a falta de equipamentos de
protecdo e fardamento para o trabalho.

Os dados trazidos pela pesquisa neste estudo acima apresentado sao objetos de reflexdo
de inimeros autores criticos. Arendt (2007, p.9) define o labor ¢ a atividade que corresponde
ao processo bioldgico do corpo humano, cujo crescimento espontaneo, metabolismo, e eventual
declinio estdo relacionadas as necessidades vitais produzidas pelo trabalho para alimentar o
processo da vida. A condicdo humana do trabalho, é a propria vida. E uma atividade vital, cuja
finalidade é satisfazer as necessidades basicas da vida. E a atividade que corresponde a
existéncia humana, que nao estar incrustada no sempre-recorrente ciclo vital da espécie e cuja
mortalidade ndo é compensada por este ciclo (p.9).

Para a autora a vita activa ¢ a condi¢do humana e expressdo de “vila acliva”. Elege o
tripé trabalho, labor e acdo como atividades humanas fundamentais, pois cada uma delas
corresponde a uma das condi¢des basicas para a sobrevivéncia do préprio homem na Terra.

A condigdo humana do trabalho ¢ a prépria vida. O trabalho constitui-se na atividade
relacionados ao processo bioldégico do corpo humano, onde crescimento espontaneo,
metabolismo e consequente declinio estdo ligados as necessidades vitais produzidas e

fornecidas ao processo vital pelo trabalho (p.8).
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A outra atividade foi caracterizada como a mundanidade [worldliness]. E a néo-
naturalidade da existéncia humana, e excluida do “sempre-recorrente [ever-recurrent] ciclo vital
da espécie, cuja mortalidade ndo ¢ compensada por este ultimo” (2007, p.8). Proporciona um
mundo “artificial’ de coisas, totalmente diferente do ambiente natural. Abrange a vida
individual, transcende suas fronteiras.

A Unica atividade realizada diretamente entre os homens sem a mediacdo das coisas
ou da matéria € a acdo.; esta é a condicdo humana da pluralidade, é intrinseco aos homens
enquanto ser genérico, em relacdo com os outros. Relaciona-se ao ato da pluralidade politica.
Essa A pluralidade é a condicdo da acdo humana porque somos todos iguais, isto €, humanos,
de um modo tal que ninguém jamais é igual a qualquer outro que viveu, vive ou vivera.

De acordo com a autora esse conjunto de atividades, bem como suas condigcdes
correspondentes a condicdo mais geral da existéncia humana (nascer-morrer; natalidade —
mortalidade). Enquanto o trabalho assegura ndo somente a sobrevivéncia do individuo, mas da
propria vida da espécie; a obra e seu produto, o artefato humano, conferem uma medida de
permanéncia e durabilidade a futilidade da vida mortal e ao carater efémero do tempo humano;
jaaacédo, na medida em que se empenha em fundar e preservar corpos politicos, cria a condi¢éo
para a lembranga [remembrance], ou seja, para a histéria (ARENDT, 2007, p.10).

A condic¢do humana compreende as condigdes sob as quais a vida foi dada ao homem.
Nela, os homens sédo seres condicionados, tudo com que ele se relaciona toma-se imediatamente
condicao de sua existéncia. Esse mundo onde acontece a vila activa é produto das atividades
humanas, mas as coisas que devem sua existéncia exclusivamente aos homens constantemente
condicionam, no entanto, 0s seus produtores humanos (p.10).

A partir dessas relagdes com 0s outros e ou coisas, que 0s homens constantemente
criam suas préprias condi¢des, produzidas por eles mesmos, que, a despeito de sua origem
humana e de sua variabilidade, possuem o mesmo poder condicionante das coisas naturais. Ou
seja, qualquer coisa que toque a vida humana ou mantenha uma duradoura relacdo com ela
assume imediatamente o carater de condicdo da existéncia humana (p.11).

Por isso 0s homens, conforme a autora, independentemente do que facam, sdo sempre
seres condicionados. Tudo o que adentra 0 mundo humano por si proprio, ou para ele é trazido
pelo esforco humano, torna-se parte da condi¢cdo humana. O impacto da realidade do mundo
sobre a existéncia humana é sentido e recebido como forca condicionante. A objetividade do
mundo - seu carater-de-objeto [objecl-characler] ou seu carater-de-coisa [thing-character] - e

a condicdo humana complementam-se uma a outra (ARENDT, 2007, p.12).
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A autora explica que a condigdo humana ndo é o mesmo que a natureza humana. E a
soma total das atividades e capacidades humanas que correspondem a condigdo humana nédo
constitui algo equivalente a natureza humana. Pois nem o pensamento e a razdo, € nem mesmo
a mais meticulosa enumeracao de todas elas, constituem caracteristicas essenciais da existéncia
humana no sentido de que, sem elas, essa existéncia a deixaria de ser humana.

Arendt esclarece que o termo vita activa é carregado e sobrecarregado de tradicao tdo
velha quanto a tradicdo do pensamento politico, mas ndo mais velho que ela. E essa tradicéo,
longe de abranger e concentrar todas as experiéncias politicas da humanidade. Ela humanizou
muitas experiéncias de um passado préximo que eram irrelevantes para suas finalidades
politicas e prosseguiu até seu fim, na obra de Karl Marx, de modo altamente seletivo.

Em relacdo ao conceito de liberdade, Arendt, associa a emesma a sfera da polis. A
relacdo entre elas concretiza-se pela vitoria sobre as necessidades da vida em familia enquanto
condicdo natural para a liberdade na polis Ser livre corresponde a ndo estar sujeito as
necessidades da vida nem ao comando de outro e ndo comandar ARENDT,2007, p. 15).

Cada trabalhador tem um jeito singular de gerenciar sua vida e com isso seu fazer
profissional, que, longe de representar estranhamento, nos termos de Marx e (2004) Lukacs
(2013), e condicionamento (Arendt,2007), expressa, criacdo, resisténcia quanto a diferente
formas Unica e personalizada de desenvolver sua atividade laboral.

Clot (2008, p.66), 0 sujeito ndo permanece passivo diante do conflito, mas, ao
contrario, procura lutar contra as adversidades no intuito de escapar de ter que sujeitar-se a
elas.E, em relacdo ao coletivo de trabalhadores. Este passa a ser criado a partir do debate, de
tensionamentos, de confrontaces sobre os modos como o trabalho é realizado, onde as
controversas constituem-se em fonte do coletivo, ndo o contrario.

Brito (2004), Clot (2010), Osorio (2007) e Schwartz e Durrive (2007) orientam que
qualquer estratégia que vise intervir junto aos agravos a saude perpassa pela construcdo de
politicas publicas com foco nas transformag6es dos processos de trabalho e das relac@es sociais
que o constitui. Que as relagbes no ambiente laboral, inferem que todo embate € salutar e
provoca transformacgdes no cotidiano laboral.

A salde é inseparavel do ambiente laboral, e ambos devem ser providos pelo Estado
via politicas publicas. Benevides e Passos (2005); Barros e Pimentel (2012), concebem a coisa
publica enquanto dimensdo do coletivo. E, as politicas publicas, constituem-se em politicas dos
e para os coletivos; abrange e é de interesse de todos, independentemente, de perfil

socioecondmico, cor, raga, classe social entre outros.



150

Nesse sentido, condicdo de vida e trabalho é insepardvel do trabalho no sentido
ontolégico marxiano e lukesiano, de praxis social, e realizagdo e autorealiza¢cdo do homem na
sociedade, e inconciliavel a precarizagdo, adoecimento, e alienacdo daqueles que vicem do
trabalho, mas ndo para o trabalho, e sim, para a vida, elementos e condi¢Oes estas nao
vivenciadas no ambiente de trabalho para a maioria dos servidores entrevistados.

Marx (2013, p. 256) aponta que o trabalho € um processo entre 0 homem e a natureza,
0 primeiro, age sobre a segunda, modificando-se mutualmente. 1sso exige um querer e é
orientada a um fim, diz respeito unicamente ao homem. E uma atividade exclusivamente
humana, produtora e a0 mesmo tempo transformadora do mundo e do sujeito. Construir e
reconstruir, criar e emancipar é uma necessidade do homem, o motor do metabolismo social
entre a humanidade e a natureza (Antunes, 2010, p. 205).

Na administracdo publica, a entrada do produtivismo nos servigcos publicos é
evidenciada a partir da década de 90 com implementacdo de diversas mudancas nas
Universidades Publicas, aob o viés da Reforma Administrativa com foco no desempenho mais
produtivo (COUTINHO; DIOGO; JOAQUIM; BORGES; SANDI JUNIOR, 2009). Esse
processo tras uma sobrecarga de trabalho para os servidores, e torna-se cotidiano trabalhar alem
das 40 horas semanais que preconiza a Lei n° 8.112/90.

O dado da pesquisa neste estudo evidenciou que, no periodo de pandemia Covid-19,
no Amazonas, no IFAM, SES e SEMSA, a situacdo de prexarizacdo no trabalho, aprofundou-
se, conforme os entrevistados, pois, falta de paridade entre o quantitativo de trabalhadores e as
demandas postas aos mesmos, a reducdo do quadro de servidores por conta de relotagéo, licenca
médica, aposentadoria, entre outras, acirra as tensdes contribuindo para o processo de
adoecimento destes trabalhadores. Esse adoecimento, nem sempre € fisico, mais,
principalmente, psiquicos, iniciado, tudo indica, pelo baixo nivel de satisfacdo com as
atividades laborais desenvolvidas, pelo assédio quanto a atender a parametros de produtividade
diaria, 0 mesmo assedio moral para atendimento dessa produtividade.

Torna-se preocupantes, pelas caracteristicas atuais, o estresse relacionado ao trabalho
e suas consequéncias para a saude dos trabalhadores. Diferentes correntes de pensamento no
campo da satde mental e trabalho versam sobre a questdo. As causas dos estresses no trabalho
sdo variadas e envolvem forma de pressdo psicoldgica ou moral, assédio psicoldgico,
intimidacdo e outras formas de violéncia que estdo cada vez mais presentes no ambiente de
trabalho. (LIMA; SOUZA, 2015, FERNANDES; MARZIALE, 2014)

Essa problematica traz danos psicofisicos e sociais, gerando efeito negativo sobre o

trabalhador e a empresa. Na tentativa de lidar com o estresse, os profissionais podem recorrer
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a comportamentos pouco saudaveis, a exemplo do abuso de &lcool e outras drogas. A crise
econdmica e a recessdo contribuiram para o aumento do estresse no trabalho, da ansiedade, da
depressao e de outros distlrbios mentais, inclusive conduzindo algumas pessoas ao extremo do
suicidio. (LIMA; SOUZA,2015, FERNANDES;MARZIALE, 2014)

Na mesma linha, Merlo (2006), lembra que a relagdo direta entre adoecimento e
trabalho ndo é recente, ja no século XVI1I, mesmo de forma fragmentada, a grave situacdo ja era
exposto nos diferentes relatrios de especialistas sobre as condicbes de trabalho, fruto da
industrializacdo no mundo “moderno”, retradado e analisados em Marx, entre outros, na obra
Economia politica (1845). em filmes como o classicos como por exemplo, o filme “ Tempos
Modernos”, de autoria e protagonismo de Charlie Chaplin; nas pesquisas da Sociologia do
Trabalho de Friedmann e Naville (1962), na Franca dos anos 50 e os estudos de Ramazzinni,
considerado o fundador da Medicina do Trabalho no século XV.

Dejours (1992), ao analisar elementos da forma de trabalho no século XIX identifica:
jornada de trabalho (em torno de 12, 14 ou mesmo 16 horas por dia); emprego de criangas na
producdo industrial; salarios extremamente baixos entre outros (p. 14). Foucault (1996, p.8)
aponta que discursos institucionais exercem o controle do individuo, em toda sociedade a
producdo do discurso € a0 mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e redistribuida
por procedimentos para conjurar seus poderes.

Marx(2002) explica que a ideologia revolucionaria de 1789 apresenta, apds 1848,
tracos decadentes. Mas que, diante do momento de solidificacdo do poder burgués, ndo havia
mais o interesse de manter o carater transformador da ideologia burguesa, o interesse era
formular respostas justificadoras aos problemas decorrentes do desenvolvimento capitalista,
ocultando conflitos de classes e de relagcdo antagbnica entre capital e trabalho.

Outro dado trazido por este estudo € a identificacdo de que nas obras e literaturas
publicadas com recorte na Educacédo Federal, mais especificamente, 0 segmento de técnicos em
educacdo e docentes, uma supremacia de estudos centrado na categoria de docente se
comparados aos com TAE. Para cada dez estudos identificados centrado no docente, apenas um
possui como objeto as condicdes de trabalho dos TAEs.

Esse indicador evidencia a importancia deste estudo para dar visibilidade as situacdes
e ou manifestacdo da questdo social no campo do trabalho na rede federal de educacédo
vivenciada pelo segmento de TAE, dando visibilidade a categoria, até 0 momento, tudo indica,
em completa invisibilidade.

Em uma sociedade de classes, em um mesmo momento histérico, 0 modo de viver,

adoecer e morrer das diferentes classes e estratos de classe é bastante diverso. Em uma
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sociedade como a brasileira, por exemplo, ja se sabe do que mais adoecem e morrem 0s
médicos, 0s bancéarios, 0s banqueiros, 0s pedreiros, 0s engenheiros, os estivadores, 0s
trabalhadores de telemarketing, os desempregados, entre outros. Os modos de trabalhar
influenciam os modos de vida e adoecimento das populacées, assim, o processo de trabalho néo
é um processo a- historico ou natural, ele é considerado um processo social. Os estudos
publicados comprovam o adoecimento mental predominando entre os agravos no trabalho.
(LAURELL; NORIEGA, 1989, ALBUQUERQUE, SILVA, 2014)

Na educacdo federal, o processo de adoecimento mental dos servidores possuia como
determinantes as condi¢cdes de trabalho, além das relacBes de poder instituido; as maiores
demandas por atendimento psicossocial; conflitos com chefia; sadde dos servidores, em
especial a saude mental; interferéncia negativa da politica no processo de gestdo do trabalho;
limitacdo do poder de agir, fatores que causam sofrimento no trabalho (MARQUES; PINTO,
2010, FARIA; LEITE; SILVA, 2017).

A relacdo trabalho/sofrimento entre os TAEs aprofundou-se, entre outros, pela
intensificacdo do trabalho, da flexibilizacéo e da precarizagédo das tarefas e jornada de trabalho,
com cobrancas de produtividade, levando um significativo numero de servidores ao
adoecimento psiquico, apresentando sintomas c¢ sofrimento, enxaqueca, problemas
gastrointestinais, ganho de peso, acometimentos mentais, tais como insdnia, ansiedade e
depresséo, problemas dermatologicos provindo de situacdes estressante(LOUREIRO, 2017,
LOUREIRO; SOUSA MENDES; PINTO; SILVA, 2017).

Em relacdo ao segmento docente, em decorréncia da intensificacdo crescente do
trabalho e subsequente reducdo, ou mesmo supressdao, da fronteira entre vida académica e
pessoal ocorrem prejuizos a sadde de muitos (as) destes(as) trabalhadores(as) (LEITE, 2015).

Estudos demonstram que o trabalho docente é perpassado por sobrecarga constante,
trabalho intenso que comumente ndo chega a ser suspenso em periodo de férias (pelo menos
ndo totalmente), licenca prémio e nem mesmo durante alguns processos de adoecimento (
VASCONCELOS; LIMA, 2021). Na relacdo trabalho e qualidade de vida na saide, Lacaz

(2000;2012) reitera a prevaléncia do adoecimento na esfera mental.

3.2.1- Perfil Socioecondmicos dos trabalhadores da IFAM, SES e SEMSA

O resultado da pesquisa apontou que a maioria dos servidores se audeclararam pardos,
(90%), como brancos, 10%, como pretos 5% e ninguém se autodeclarou como indigena. Na
educacédo Federal e Tecnoldgica esse indice foi de pardos 90%, como brancos, 10%, como pretos

(5%) e ninguém se autodeclarou como indigena. Na area da saude Estadual (SES) esse indice
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ficou em pardos (95%), como brancos, (3%), como pretos 2% e ninguém se autodeclarou como
indigena. Na satide Municipal (SEMSA) foi de pardos 92%, como brancos, (8%), como pretos
(2%) e ninguém se autodeclarou como indigena.

O quadro da ocupacdo segundo a classificacdo etinorracial indica que apesar de uma
maior escolaridade de negros e indigenas, ocorrida nas UGltimas décadas, permanece a
desigualdade historicamente efetivada, inclusive, no quadro de servidores da administracao
publica federal, estadual e municipal, incluindo o sistema de cotas em concursos publicos.

Em 2001, o estudo de Henriques no IPEA ja fazia referéncia, nas suas palavras, que, de
modo contundente, a intensa desigualdade de oportunidades a que esta submetida a populacdo
negra no Brasil. Apontou que a pobreza ndo estd “democraticamente” distribuida entre as racgas,
uma vez que 0S negros se encontram sobrerepresentados na pobreza e na indigéncia,
consideradas tanto a distribuicdo etaria, como a regional e a estrutura de géner (p.46).

Henriques (2001) explica que a intensidade na desigualdade de renda entre brancos e
negros no interior de cada raca também ¢é significativa. Que essa desigualdade tem sua génese,
principalmente, da forte concentracdo de renda no segmento mais rico da sociedade, bem como
da heterogeneidade no interior desse grupo de renda. Nesse processo, se por um lado 0s negros
frequentam a riqueza do pais, por outro, contraditoriamente, essa participagdo é minima;
enquanto 0s brancos sdo mais ricos e mais desiguais, 0S negros, mais iguais e mais pobres.

Em matéria envolvendo o mesmo tema, a desigualdade racial e social, o IBGE em 2019
a partir da analise de seus graficos explica que o combate as desigualdades sociais no Brasil tem
sido objeto de estudiosos e formuladores de politicas publicas envolvidos no diagnéstico e na
execucdo de medidas para sua reducdo. Isso indica que ao mesmo tempo que confirmam os
dados trazidos por Henriques (2001), ampliam as analises da problematica desigualdade racial e
social quanto ao indice de ocupacdo no mercado de trabalho. Evidenciam que os brancos (68,6%)
abarcam a maioria das ocupacdes no mercado de trabalho em 2018, enguanto o percentual
ocupado pelos pardos e negros foi de 29,9%. Ficando a Taxa composta de subutilizacdo para 0s
brancos em torno de 18% e de negros e pardos, 29% no exercicio.

Quanto ao estado civil, a maioria dos servidores se audeclararam como casados (61%),
solteiros 11%, unido estavel 25%, outros 3%. Na educacdo Federal e Tecnoldgica esse indice foi
de casados 63%, solteiros 15% , unido estavel 21%, outros 1%. Na area da satde Estadual (SES)
esse indice ficou em casados 62%, solteiros 15% , unido estavel 25%, outros 3%. Na salde
Municipal (SEMSA) foi de casados 60%, solteiros 20%, unido estavel 18%, outros 2%

A sociedade mundial passa ao longo dos séculos por mudancas e transformagdes

continuas em todas as dim, principalmente a relacdo homem e sociedade, nela, os papeis sociais
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que cabe a cada sujeito no protagonismo de sua propria historia. Nada fica paralisado no tempo
e na histdria, vivenciamos na modernidade a unido, integragdo econdmica e cultural, superacéo
de fronteiras com a criacdo de grandes blocos de tendéncia hegeménica, como Unido Européia,
Mercosul e outros. Ndo é de hoje que a questdo da diversidade e do contato cultural esteve
presente na humanidade e, agora, coloca-se de modo intenso nas sociedades modernas. O novo
é 0 questionamento das formas constituidas de explicacao, onde premissas tedricas parecem estar
superadas como possibilidade de compreens&o desse novo (GUSMAO, 2008).

Sobre a instituicdo casamento, ndo imune as transformac6es e mudancas historicas,
também pode ser constatado na pesquisa, pois, ao somarmos o0s indices de servidores que se
autodeclararam solteiros , unido estavel e outros, temos um percentual em torno de quase 40%,
que, mesmo sem casar, nos instrumentos da lei, assumiram familia e convivem maritalmente,
independente do género (homem/ mulher; homem/homem, mulher/mulher) (PERROT, 1992;
CRAIG, 1980; HOLLIS, 2002).

O casamento era, historicamente, considerado um negocio estabelecido entre dois
homens, sendo um deles o pai da noiva e o outro o futuro genro, atraves do qual se trocavam
mulheres e dinheiro, “atividades exclusivas do espago publico masculino”, apartir do século
XIX, passamos a vivenciar a divisdo de papéis entre homens e mulheres. Cada um tinha suas
funcoes, tarefas e espagos, com lugares a serem ocupados e definidos nos seus minimos detalhes:
para o marido, o espago publico, para a esposa, o privado. ‘Ao homem, a madeira e 0s metais.
A mulher, a familia e os tecidos” (PERROT, 1992, p. 178). Para Craig (1980) e Hollis (2002) o
vinculo faz parte do processo de individuacao, faz parte de uma via de encontro consigo e com
o mundo, uma esfera de descoberta e, portanto, um caminho nem sempre facil.

Quanto ao tempo de servico, a maioria (65%) informou possuir mais de 5 (cinco) anos
de trabalho na instituicdo; 5% informaram ter menos de 5 (cinco); 20% mais de 10 (dez) anos,
5% mais de 20 (vinte) anos e 5% mais de 30 (trinta) anos de servico. Na educacdo Federal e
Tecnologica esse indice foi de a maioria (60%) informou possuir mais de 5 (cinco) anos de
trabalho na instituicdo; 10% informaram ter menos de 5 (cinco); 20% mais de 10 (dez) anos,(5%
mais de 20 (vinte) anos e 5% mais de 30 (trinta) anos de servico. Na area da salde Estadual
(SES) esse indice ficou em a maioria (69%) informou possuir mais de 5 (cinco) anos de trabalho
na instituicdo; 11% informaram ter menos de 5 (cinco); 15% mais de 10 (dez) anos, 2% mais de
20 (vinte) anos e 3% mais de 30 (trinta) anos de servi¢o. Na saude Municipal (SEMSA) foi de a
maioria 71% informaram possuir mais de 5 (cinco) anos de trabalho na instituicdo; 7%
informaram ter menos de 5 (cinco); 12% mais de 10 (dez) anos, 5% mais de 20 (vinte) anos e

5% mais de 30 (trinta) anos de servico.
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Os dados evidenciam que predomina nas instituicdes servidores com um historico de
vinculo institucional acima de cinco anos, seja pela condigdo de possuir “estabilidade adquirida,
seja pela falta de oportunidade para aventurar-se a novas experiéncias.Mas a fidelidade de
vinculo com a instituicdo ndo significa que estes sujeitos estdo felizes e realizados com suas
atividades laborais, como j& discutimos anteriormente, pelo contrério, temos uma categoria de
trabalhadores desiludidos, em constante conflitos e adoecidos.

Para Carneiro (2006, p.49) a exposicdo dos trabalhadores do servico publico a
sofrimento advindo das condi¢des de trabalho, mas, principalmente, na forma pela qual o
trabalho se organiza. O trabalho publico apresenta tracos e proporciona a vivéncia de situaces
que tendem a influenciar a saide do servidor, sendo, imprescindiveis, a implementacdo de acbes
de prevencdo e promocdo de saude, considerando a multiplicidade de riscos inerentes aos
diversos cargos e funcdes.

Quanto ao cargo que ocupa na instituicdo: 20% docentes, 22% administrativos, 5%
médicos, 10% Assistentes sociais, 6% técnicos de enfermagem, 12% enfermeiros, 5%
psicologos, 2% nutricionistas; outros 18%.

Com excecdo dos docentes, os demais segmentos de servidores que responderam a
pesquisa sdo reconhecidos pelo Conselho Nacional de Saude, por meio do Parecer do Conselho
Nacional da Saude/CNS N° 218/1997 como profissionais de salde, independente da area de
atuacdo dos mesmos, tendo em vista o préprio conceito de saude acolhido no Art. 196 texto
constitucional de 1988, “ a salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido via politicas
sociais e econémicas que reduzam risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes € servigos para sua promogao, protecdo ¢ recuperagdo.”

Equipe Multiprofissional caracteriza-se por ser a juncao de esforcos e interesse de um
grupo de profissionais que reconhecem a interdependéncia com 0s outros componentes e se
identificam com um trabalho de carater cooperativo e ndo competitivo, com o fim de alcangar
um objetivo comum cuja atividade sincronizada e coordenada caracteriza um grupo estritamente
ligado" (COSTA,1978, p. 323).

Quanto a zona de moradia residem: 22% na zona leste da cidade; 32% na zona norte da
cidade; 22% na zona centro sul; 14% na zona oeste; e 32% na zona sul da cidade. Quanto as
condicdes do imovel residem: 64% em imdvel préprio quitado; 18% em imdvel préprio com
despesas com financiamento; 12% em imével alugado; 2% em imovel cedido; 4% em imével
localizado em zona de ocupacdo urbana. Quanto as condigdes de moradia moram: 12% em
imével com 1 compartimento; 22% com 2 compartimentos; 11% com 3 compartimentos; 25%

com 4 compartimento; 43% com mais de 4 compartimentos. Apesar de 82 % terem casa propria,
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6% residem em imovel cedido ou em ocupacdes urbanas, mesmo sendo servidores publicos. E
apenas 43% tém mais de quatro comodos em suas casas.

Quanto ao meio de transporte utilizado para ir ao trabalho usam: 36% carro particular;
18% uber; 16% transporte coletivo; 12% moto proprio; 6% taxi; 6% moto taxi; 2% vao
caminhando; 2% outros meios de transportes. Devido a ma distribuicdo de transporte coletivo,
48% usam carro ou moto, e os outros de dividem entre uber, transporte coletivo, taxi e moto taxi.

Lembrando aqui a obra “dois irmaos” de Milton Hatoum (2006) onde o espago da casa
é essencial em qualquer enredo, ao analisarmos as condi¢es de moradia, no geral, os servidores
residem em zonas diveras da cidade de Manaus, predominio das zonas Leste e Norte.

Relatam preocupagdo em adquirir o imével, em maioria, com mais de quatros comudos,
em areas proximas ao domicilio onde a instituicdo ao qual laboram. Alegam economia e
aborrecimentos com transporte, apesar de quase metade possuir transporte proprio (carro e ou
moto), existem servidores que usam moto taxi, transporte coletivo, e ou vao ao local de trabalho
a pé. Apenas, um unico servidor afirmou realizar o percurso de sua residéncia ao local de
trabalho de bike, apesar de reconhecer o desrespeito e ou até uma certa invisibilidade do ciclista
para 0s demais condutores no transito.

Ha a necessidade de destacarmos que, na cidade de Manaus, atualmente, as zonas com
maior indice de crescimento urbano sdo as zonas Norte e Leste da cidade, l6cus dos principais
investimentos do ramo do comercio, industria, servigos ¢ habitacdo entre outros.Na obra “pos
modernidade” David Harvey (2007, p.187) propde a compressao do espaco e do tempo sob a
Otica e tempo do capital no contexto da producdo em série e a da globalizacéo; onde o espaco e
tempo sdo categorias basicas da existéncia humana. Mas, raramente se discute seu sentido.
Lembra que o espaco contém o tempo comprimido, sendo esse o papel do espaco e fonte de
integracdo dos pensamentos, lembrancas e sonhos da humanidade, considerando ser nesse
espaco que aprendemos a sonhar e a imaginar (HARVEY, 2007, p 200)

Quanto a situacdo em relacdo a empregabilidade, temos: 62% é efetivo; 8% cargo de
confianca ndo efetivo; 2% cooperado; 2% processo seletivo; 6% outros. Quantos e a quantidade
de vinculos empregaticios: 62% possui um Unico vinculo; 51% possuem dois vinculos; 7%
possui mais de dois vinculos.

Sobre as condi¢des de renda mensal do servidor (a): nenhum servidor (a) possui renda
familiar em entre 1 a 2 salarios minimos; 9% entre 02 a 3 salarios minimos; 13% entre 03 a 5
salarios minimos; 13% entre 05 a 7 salarios minimos; 32% entre 7 a 10 salarios minimos; 33%
mais de 10 sal&rios minimos. Sobre as condic¢des de renda mensal da familia do (a) servidor (a):

(0%) possui renda familiar em entre 1 a 2 salarios minimos; 9% entre 02 a 3 salarios minimos;
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14% entre 03 a 5 salarios minimos; 13% entre 05 a 7 salarios minimos; 32% entre 7 a 10 salarios
minimos; 32% mais de 10 salarios minimos.

Sobre o nucleo familiar:(32% reside com mais 1 pessoa; 18% reside com mais 2
pessoas; 13% reside com mais 3 pessoas; reside com mais 4 pessoas; 12%) reside com mais 5
pessoas; reside com mais 6 pessoas; 23% reside com mais 7 pessoas; reside com mais 8 pessoas;
2% reside com mais 9 pessoas; reside com mais 10 pessoas; nenhum servidor(a) reside com
mais de 10 pessoas. Destas pessoas, quem mais contribui financeiramente para a renda da familia
é: 72% o (a) proprio (a) servidor (a); 12% o companheiro (a) ; 2% os filhos; 14% o outros.

As analises evidenciaram que a condigdo de renda dos servidores das trés esperas de
governo entrevistados é consequéncia direta dos tipos e quantidade de vinculos destes servidores
com suas instituicdes. A renda individual dos mesmos é produto de sua condicdo de efetivo,
concursado, e ou processo seletivo, visto que ndo ha uma uniformidade de salério e ou direitos
trabalhistas entre esses dois tipos de vinculos. Ao contrario, ndo existe diferenca salarial entre
os servidores do sexo feminino e ou masculino, o fator balizador é somente a quantidade de
vinculos com instituicdes diversas , carga horaria trabalhada e ou tipos de vinculos (concursado,
processo seletivo, cooperado e ou terceirizado).

Na Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, 0s servidores relataram que seus
respectivos salarios sdo muito baixos, mas que o0 governo continua a usar a velha estratégia do
abono e ou gratificacdo técnica na complementacdo da mesma, e ou para atender as exigéncias
salariais providas pelos proprios servidores e ou por meio de seus respectivos sindicatos. Na
educacdo Federal, a categoria estar sem aumento salarial desde o ano de 2016, ano em que foi
repassado a Ultima parte do indice deliberado pelo governo federal para os servidores de careira
da educacdo federal, anterior ao golpe que depois a presidente Dilma e levou a ascencdo do
presidente Michael Temer e posteriormente a eleicdo de Jair Bolsonaro.

O resultado da pesquisa evidenciou que a estratégia usada nos Gltimos quase seis anos
foi a de agregar mais um vinculo empregaticio, suplicando suas respectivas jornadas de trabalho,
e paralelamente, reduzindo o tempo com a familia, disponibilidade para formacéo continuada e
cuidados com a saude.

Especificamente em relacdo ao e no campo da saude, Pitta (1991, p. 212) a literatura
cientifica tem crescentemente apresentado comunicacdes referentes aos agravos psiquicos, a
medicalizac@es e a suicidios de médicos, enfermeiros e porteiros de hospitais. S&o atividades e
ambientes fortemente tensidgenas, considerando as longas jornadas de trabalho,

paradoxalmente, ao nimero limitado de destes profissionais para atender as demandas postas,
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desgastando os sujeitos psicoemocional para as tarefas executadas no ambiente laboral em
unidades de satide (GUIMARAES,1999, p.139.

Ao tomarmos como exemplo as atividades laborais dos servidores lotados em hospitais,
percebemos que 0 mesmo reproduz em seu interior a evolugéo e a divisao do trabalho no modo
de producdo capitalista, mas preservando as caracteristicas caritativo-religiosas, uma vez que
possui caracteristica e 6nus da dor, da doenca e da morte desde sua criacdo saude. O processo
de trabalho hospitalar é parcelado e reproduz as caracteristicas da organizacdo do trabalho
industrial, no que diz respeito a produzir trabalhadores ora compromissados, ora
desesperancados. Repete-se a a ldgica do trabalho taylorizado, muitas vezes ocultado no discurso
do ‘trabalho em equipe’ (GUIMARAES, 1999, p.139. SILVA,1998, p.32)

No campo da educacgéo Federal, com o advento do capitalismo a educacéo passou a ser
um elemento fundamental para sua perpetuagdo e fortalecimento enquanto sistema e légica
dominante, utilizado pela classe dominante, para garantir, como meio para perpetuar sua
permanéncia enquanto sistema sociometabolico dominante, perpetuando paralelamente também
o0 aprofundando a desigualdade, e sistema de ideologias (DAHMER,2007,p.126.

No entendimento de Frigotto (2010), a ofensiva neoliberal revisita e requalifica os
principios desta teoria, com s justificativas mais sociais, limitando-se a defender a valorizacéao
da educacéo bésica geral para formacéo de trabalhadores com capacidade de abstracdo; formar
para o mercado de trabalho sujeitos ddceis e volateis as ideologias do capital, das necessidades
da gestdo do trabalho flexivel sob o capitalismo transnacional.

Quanto a condicdo de vida no que diz respeito ao nivel de comprometimento da renda
familiar, podemos inferir que no conjunto dos servidores entrevistados, cerca de (22%)
comprometem a renda familiar com despesas com saude; (32%) com alimentagdo; (22%) com
medicamentos; (4%)comtransporte; (4%) com plano de satde/sconsultas/exames/hospitalizacdo
: (2%) com empréstimo; (2%) com prestacao da casa proprio e ou aluguel ; (2%) com educacgdo
: (10%) com outros.

Ao contabilizarmos os indices de despesas somente envolvendo a satde do trabalhador
e sua familia, fica evidente que estes comprometem a renda familiar com essa despesa, ou seja,
erca de 46% (acOes de saude, medicamentos e plano de Sude/consultas/exames/hospitalizacdo).

Também ficou claro que o gasto com alimentacdo ndo atinge nem 30% da renda da
familia, e, ainda, se considerarmos os altos indices com que os itens que compdem a alimentacao
do brasileiro, com destaque para os precos das proteinas provindas de bovinos, suinos, ovinos

entre outros, comprovam as afirmacdes dos servidores de que estes tem reduzidos 0s gastos com
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alimentacéo, reduzindo listas de compras, marcas de produtos, opgéo por embalagens de peso e
tamanho menor entre outros.

De acordo com o IBGE (2021), a analisa a qualidade de vida e os niveis de bem-estar
das pessoas, familias e grupos populacionais, a efetivacdo de direitos humanos e sociais, bem
como o acesso a diferentes servicos, bens e oportunidades, séo identificados a partir de
indicadores que visam contemplar a heterogeneidade da sociedade brasileira sob a perspectiva
das desigualdades sociais.

A Sintese desses Indicadores Sociais foi concretizado a partir de 1998, apesar de sua
génese ter sido por volta de 1979, rompendo com a hegemonia de indicadores econémicos para
estes fins, em especial o Produto Interno Bruto - PIB, em prol de servir aos avangos para a
propositura de de avaliacdo das condicbes de vida da populacdo, contemplando, a época,
questdes relacionadas a populacéo e familias, divisdo do trabalho, Mobilidade ocupacional da
forca de trabalho, distribuicdo de renda, despesa familiar, habitacdo, Educacgéo e Saude.

Ao longo de sua existéncia, os estudos produzidos pelo IBGE tem procurado abarcar
uma série de informacdes essenciais para 0 mapeamento das desigualdades e seus efeitos sobre
a realidade social brasileira, com vistas ndo so a incorporagdo de assuntos atuais e relevantes
para as politicas publicas, como também ao aprofundamento das andlises a partir do eixo das
desigualdades de género, cor ou raca e grupos de idade.

De acordo com o IBGE (2021) no documento intitulado “Sintese de Indicadores
Sociais: em 2020” e as linhas do Banco Mundial, de 2019 para 2020, as proporg¢des da populacao
na extrema pobreza e na pobreza, no Brasil recuaram, respectivamente, de 6,8% para 5,7% e de
25,9% para 24,1% da populacdo. Mas, sem 0s programas sociais, a propor¢do de pessoas em
extrema pobreza teria sido de 12,9% e a taxa de pessoas na pobreza subiria para 32,1%.

O rendimento médio domiciliar per capita de 2020 foi de R$ 1.349, com queda de 4,3%
ante 2019 (R$1.410). Em 2020, caso ndo houvesse programas sociais, esse rendimento teria sido
6,0% menor (R$ 1.269), e a queda em relacdo a 2019 seria de 8,4%. O décimo da populagédo
com a menor remuneracdo teria reduzido em 75,9% os seus rendimentos, sem esses programas
sociais (IBGE,2021).

Com a pandemia de Covid-19, o nivel de ocupacdo no Brasil foi 0 menor da série:
51,0%. Entre os jovens com 14 a 29 anos, esse indicador caiu de 49,4% em 2019 para 42,8% em
2020. No mesmo periodo, a taxa de informalidade da popula¢éo ocupada do pais caiu de 41,4%
para 38,8%. Entre os pretos ou pardos, essa taxa em 2020 era de 44,7%, ante 31,8% da populagédo
ocupada branca. Além disso, pretos ou pardos representavam 53,5% da popula¢do ocupada, mas

64,5% dos subocupados por insuficiéncia de horas (IBGE,2021).
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Em média, a populagdo ocupada branca (R$ 3.056) tinha um rendimento mensal médio
real do trabalho principal 73,3% maior que o da populacéo preta ou parda (R$ 1.764) em 2020.
Para os homens, este rendimento (R$ 2.608) era 28,1% maior do que o para as mulheres (R$
2.037) (IBGE,2021).

Alves (2021) explica que como determinagdo agravante das tendéncias catastroficas de
desenvolvimento do capitalismo brasileiro, tivemos em 2020 a pandemia do novo coronavirus
que expbs de forma fulminante as fragilidades (e a incapacidade) de o Estado brasileiro
(sociedade politica e sociedade civil neoliberal) em lidar com situa¢des disruptivas, como por
exemplo uma pandemia. Ndo se trata apenas de um problema de governo, mas de um Estado
politico do capital; que ndo foi apenas a estupidez politica de Bolsonaro que o novo coronavirus
expds. Também explicitou a habil competéncia de o Estado brasileiro matar “pobres”.

Ainda com base em Alves (2021, p.6), 0 mesmo ressalta que na medida em que sistemas
publicos de saude e educacdo estdo sucateados e, a0 mesmo tempo, os sistemas de informacao e
comunicacao de massa ou ainda, os fornecedores do “6pio do povo” estdoa servigo da lumpen-
burguesia, o capitalismo catastrofico brasileiro expde de forma fulgurante a incapacidade da sua

classe dominante de enfrentar os desafios do futuro que nos batem a porta.

3.3. O trabalhador e seguranca no trabalho no Amazonas

O trabalho sempre fez parte da vida dos seres humanos. Foi através dele que as
civilizacbes conseguiram se desenvolver e alcancar o nivel atual. O trabalho gera
conhecimentos, riquezas materiais, satisfacdo pessoal e desenvolvimento econémico. Por isso,
ele é e sempre foi muito valorizado em todas as sociedades.

Ao longo da historia, 0 homem esteve constantemente exposto a riscos, mas a partir
da revolucdo industrial, com a invencéo das veio a substituicao do trabalho artesanal, mas o que
era para melhorar as condicdes de trabalho pelo uso dessa tecnologia, pelo contrario, apesar de
multiplicou a produtividade no trabalho, trouxe péssimas condicdes de trabalho e maior
exploracdo de trabalhadores (as), tendo como resultado o grande numero de acidentes de
trabalho, doencas relacionadas e muitos trabalhadores mortos ou mutilados. Essa conjuntura
dramatica constituiu-se em pano de fundo para a génese das primeiras leis e estudos
relacionados a protecdo, a saude e a integridade fisica dos trabalhadores (as).

Historicamente, no mundo e, particularmente, no Brasil, anualmente, cresce a

estatistica relacionada a acidentes de trabalho envolvendo trabalhadores (as), muitas vezes,
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levando a dbitos, incapacitagdo permanente no trabalho. Na contramédo desta manifestacdo da
quest&o social permanece longe do conhecimento da sociedade brasileira.

Em 2010, foram mais de 700 mil acidentes, 14.097 incapacitacGes permanentes e 2.712
6bitos. O poder publico gasta quase 51 bilhdes de reais por ano com despesas relacionadas aos
acidentes de trabalho. Esses numeros refletem a verdadeira dimensdo do problema
(FERREIRA,2014, p.9; BARSANO,2018, 4)

Nos diferentes campos da economia, politica, cultura, trabalho, satde, entre outros, o
Brasil tem passado por muitas transformac6es com reflexos nas areas de seguranca e satde no
trabalho. No passado, o passivo com acidentes de trabalho e indenizagdes ndo recebeu a devida
importancia, contrastando com o que acontece hoje, onde obtém perfil de preocupacdo
estratégica nas empresas e no pais (FERREIRA,2014, p.9).

A construcdo de uma cultura de seguranca ja comeca a ser vivenciada, ou seja, foram
construidos novos sistemas que estdo possibilitando o desenvolvimento de uma nova
mentalidade onde a produtividade, a qualidade do produto e, também, o lucro se desenvolvem
paralelamente a qualidade de trabalho e de vida (FERREIRA,2014, p.9).

A seguranca do trabalho, entre outras areas e ciéncia, esta inserida nesses novos
tempos, recebendo a devida importancia, principalmente em empresas produtivas, organizadas
e modernas. Mas a caminhada ainda sera longa, pois estamos no inicio do processo que, além
de técnico, tem seu lado cultural, onde a preocupacéo com a satde dos trabalhadores ndo é uma
referéncia padrdo (FERREIRA,2014, p.9).

A Seguranca do Trabalho constitui-se por uma série de medidas técnicas,
administrativas, médicas e, sobretudo, educacionais e comportamentais, empregadas a fim de
prevenir acidentes, e eliminar condic@es e procedimentos inseguros no ambiente de trabalho.
Nesse processo, papel de destaque tem os meios de prevencdo estabelecidos para proteger a
integridade e a capacidade de trabalho do colaborador (FERREIRA,2014, p.29).

A legislacdo trabalhista brasileira, via Norma Regulamentadora de Seguranca
e Saude no Trabalho em Servicos de Saude (NR32), indica a obrigatoriedade
de o empregador prover ao trabalhador EPI em quantidade suficiente, descartaveis ou ndo,
gue sejam necessarios para o desenvolvimento seguro das tarefas de trabalho GALLASCH,
PEREIRA e SILVA,2020,p.4).

A definigdo de Acidente de Trabalho é dada pelo Art. 19 da Lei n® 8.213, de 24 de
julho de 1991 e pelo Decreto n° 2.172, de 05 de margo de 1997, no Regulamento dos Beneficios
de Previdéncia Social, entretanto, foi revogado pelo Decreto n° 3.048 de 06 de maio de 1999,

0 qual aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e da outras providéncias.
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A Portaria SEPRT/ME n.4.334 de 15/04/2021 que dispOe sobre os procedimento e as
informacdes para a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), de que trata o art. 22 da Lei
n°® 8.213, de 24 de julho de 1991 mantém a obrigatoriedade de comunicacdo compulsoria pela
instituicdo em casos de acidente de trabalho.

Em tempos de pandemia COVID-19, manteve-se, em caso de contaminagdo de
trabalhadores em ambiente laboral , a notificacdo compulsoéria imediata a ser realizada pelos
servicos publicos e privados, devendo os casos suspeitos e/ou confirmado ser registrados no
sistema oficial do Ministério da Salde, tendo em vista que a contaminagao por este agravo
devida a exposicdo ao virus durante o exercicio profissional nos servicos de salde do setor
privado justifica a notificagdo previdenciaria e trabalhista por meio da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT)31 (ANS,2020; BRASIL1991).

Lembrando que em 11 de margo de 2020 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
caracterizou como estado de pandemia o surto mundial da doenga causada pelo novo corona
virus SARS-CoV-2 denominada como COVID-19, o que levou os servicos de saude ao colapso
em escala mundial, ndo poupou situacéo de desenvolvimento econdmico e ou mesmo fronteira
geogréfica, seja no ambito dos equipamentos e materiais, seja quanto a recursos humanos.
Emerge entdo um novo cendrio de agBes em saude e seguranca voltada aos diversos
profissionais envolvidos nos cuidados a populacdo (FISHER, 2020; ONG, CHIA, LEE, NG,
WONG et al, 2020; OMS, 2020; GALLASCH, PEREIRA e SILVA,2020).

Esse contexto pandémico passou a ser vivenciada em diversos mundialmente em
surtos hospitalares e comunitarios, trazendo um conjunto de preocupacéo social e profissional
pela necessidade quanto a revisdao protocolos para prevencdo da COVID-19 entre o0s
trabalhadores expostos ao virus durante suas atividades laborais, iniciados a partir de um
conjunto de elaboracdes e orientacbes lideradas pela OMS, apesar de contemplar, no geral,
varias areas de trabalho (FISHER, 2020; GALLASCH, PEREIRA e SILVA,2020).

Considerando a necessidade de se manter em atividade o0 maximo de profissionais em
prol da reducdo dos impactos negativos desta situacdo de pandemia na sociedade, os cuidados
para promocdo da salde e prevencdo de doencas entre os trabalhadores dos diferentes setores
laborais, varios estudos foram e estdo sendo realizados ao longo de dois anos de pandemia,
estando neste momento, 01/01/2022, a Europa, Africa, Asia, entre outros a vivenciarem uma
nova onda- 4% ou 5% da doenca, e esta com rebatimento no Brasil, devem ser priorizados vem
requerendo continuamente a garantia a de acesso as agdes por parte dos trabalhadores, entre

eles, os da educacéo federal e salde.
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3.3.1- A saude do trabalhador no IFAM, SES/AM e SEMSA/Manaus

Ao indagarmos se existe politica de salde do trabalhador instituida pelo e no IFAM,
(95%) de seus servidores entrevistados afirmam desconhecer a existéncia deste normativo. Cerca
de (5%) ndo sabem responder a existéncia. Para 86%, as acGes neste campo da salde no instituto
tém se limitado as campanhas setembro amarelo, outubro rosa, e novembro azul. 14% dos
entrevistados afirmaram ndo sabem responder.

E ao solicitarmos para que os servidores avaliem as a¢Bes no campo da salde do
trabalhador implementada pela instituicdo, a grande maioria 96% afirmam desconhecer a
existéncia dessas acdes. E, entre os que afirmaram conhecer estas aces, ja identificadas acima
como sendo as campanhas contra o suicidio e cancer, avaliam como insuficientes.

Os resultados da pesquisa acima relatados indicam um completo descompasso entre o
direito garantido em lei quanto a saude do trabalhador e a cotidianidade dos servidores na
instituicdo, tudo indica, até entdo, praticamente invisivel, segundo os numeros e resultados
apontados, para a instituicao.

E aqui, cabe dois relatos recentemente presenciados por mim quanto na instituicdo que
violam o direito ao sigilo do servidor no que tange ao seu agravo de salude: o primeiro diz respeito
a exigéncia ao servidor pra que o mesmo anexe cOpia do atestado médico ao requerir 0
encaminhamento para pericia junto ao SIAS, sendo que o citado atestado e processo passa pelas
maos de diferentes servidores.

No segundo caso, diz respeito a nomeacao de forma aleatdria, sem qualquer critério de
selecdo, mesmo capacitacdo para compor comissdo de PAD (processo administrativo disciplinar,
onde, servidores ja adoecidos e vulneraveis em diferentes agravos, sofrem pressdes ao se
colocarem contra tais nomeacoes.

Sobre essa situacdo problema, a Unica alternativa mais urgente implementada pelos
servidores(as) e solicitada pela instituicdo tem sido recorrem ao uso de atestado médico de
incapacidade para desenvolver tal atividade considerando a especificidade de seus agravos de
salde. Sendo que este atestado com CIDs ficam expostos a diferentes servidores.

Este ultimo exemplo de descompasso e direito foi uma realidade vivenciada por
diferentes servidores no ano de 202, inclusive com duas servidoras lotadas no meu setor de
trabalho. E, aproveitando, neste mesmo ano, acompanhei todo o sofrimento de uma servidora de
um dos campi do interior do IFAM tentar autorizacdo para desenvolver suas atividades laborais
na reitoria em Manaus considerando o estado de adoecimento psicossocial de seis genitores, que

ja cuidavam de sua avd, e em consequéncia, passaram a sofrer do agravo psiquiatrico.
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A impoténcia da servidora em abandonar seus pais em Manaus, que mesmo em home
office, teve seu pedido rejeitado pelo campus de origem, e por questdes politicas, a instituicdo
IFAM, mesmo precisando do profissional na reitoria, uma vez que a Unica profissional lotada
estava de licenca médica, ndo atuou no interesse da administragdo em favor da servidora, e de
mais de 5.000 discentes e seus campus beneficiados com o Programa institucional que requeria o
trabalho do profissional na reitoria. Restando a servidora em questdo afastar-se por tempo
indeterminado do trabalho via atestado médico para cuidar de si e da familia, pois no municipio
de origem ndo possui o tratamento especializado do qual estava necessitando.

Sobre as a¢bes no campo da satde do trabalhador na educacdo federal, Bizarria (2014,
p.2040) ressalta a necessidade de se buscar a¢Oes que discutam os contextos de trabalho, as
atividades, as crencas, os valores e as concepcbes sobre o trabalho. Para tanto, cita como
indispensavel que a instituicdo reconheca o papel da subjetividade nesse processo saudedoenca-
trabalho, pois os fatores subjetivos podem estar relacionados ao bom desempenho, a qualidade
dos servicos oferecidos, bem como ao desenvolvimento institucional.

Nesse caminho, infere a autora, uma boa estratégia para atender as demandas de saude
de trabalhadores parece estar relacionada a necessidade da instituicdo abrir um canal de dialogo
que possa favorecer a fala dos sujeitos. Ouvir as informacOes referentes as necessidades dos
servidores sobre suas atividades laborais e discuti-las com esses trabalhadores. Assim, 0s
dirigentes podem considerar as sugestdes na elaboracdo dos normas administrativas e gerencias,
estimulando os servidores a se envolverem com os planejamentos da instituicdo a qual pertence.

O descompasso entre o previsto em legislacdo no campo da salde do trabalhador
previstos nos normativos federais e o0s resultados da pesquisa junto aos servidores do IFAM
constituem faces do processo de precarizxacdo do trabalho neste ambiente laboral. Aliais, esta
manifestacdo da questdo social ndo € unifica no IFAM, mas parte de um processo mundial e
nacional pelo qual vem passado toda a categoria de trabalhadores a partir do esfacelamento do
Welfare State, e no Brasil, ja que tal sistema de protecdo ndo chegou a ser nem implementado, a
precarizacdo acirrou-se a partir do neoliberalismos, globalizacéo e tercerizacdo, enquanto parte
inerente ao sistema sociometabolico do capital.

O trabalho docente nos Institutos Federais, em muitas de suas dimensdes, comporta
processos de precarizacdo envoltos em mecanismos de intensificacdo, diversificacdo,
polivaléncia, versatilidade, flexibilidade que exigem desse trabalhador policompeténcias para
executar o seu trabalho. A precarizagdo do trabalho nos IFs € o resultado das profundas
transformagdes societarias no mundo do trabalho e dos ajustes neoliberais que fundamentam as

politicas educacionais na atualidade. Por isso, a analise desse fendbmeno ndo pode prescindir da
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intensa reflex&o acerca da crise do sistema capitalista e das formas de organizac¢ao da producéo e
da classe trabalhadora, e/ou sobre a desestabilizacdo dessa organizacéo da classe trabalhadora nos
diversos espacos socio-ocupacionais e politicos (ARAUJO e MOURAOQ,2017, p.1).

Em relacéo ao trabalho docente, nos IFEs, essaa formas de precarizagdo tém-se mostrada
envoltas: em questdes salariais; em condi¢cbes materiais de trabalho; na intensificacdo do trabalho;
na diminuicdo da jornada, com adensamento das atividades; na informatizacdo das atividades
docentes e seu controle remoto; e no aumento do quantum do trabalho pelo aumento da grandeza
extensiva e subjetiva da jornada (ARAUJO e MOURAO,2017, p.14).

Ao adentrarmos nas acfes de saude do trabalhador implementadas pela SES/AM e
SEMSA/Manaus, constatamos que 0s mesmos publicaram seus respectivos planos de
biosseguranca, porém, a exemplo dos resultados apontados no IFAM, 96 % dos servidores
entrevistados afirmam desconhecer a existéncia dos mesmos, assim como o conhecimento da
existéncia do setor de satde do trabalhador dentro de suas unidas de satde onde desenvolvem
suas atividades laborais. Cerca de 4% ndo sabem responder se existe ou ndo este etor na unidade.

Quanto a indagacao se existe politica de satde do trabalhador instituida pelo 6rgéo ou
unidade de lotacdo SES/SEMSA/e ou equipamento de salde, 96% de dos entrevistados afirmam
desconhecer a existéncia de deste normativo. Cerca de 4% ndo sabem responder se existe ou nao.

Ao questionarmos sobre quais agdes no campo da saude do trabalhador tém sido
implementadas pelas SES/SEMSA/e ou equipamento de salde, 75%afirmaram desconhecer
totalmente; 22% limitam-se a indicar as campanhas as campanhas contra outubro rosa; cerca de
3% informaram que foram a possibilidade de trabalho home office para os cargos administrativos,
afastamento dos servidores incluidos como grupo de risco da COVID-19, além de distribuicéo,
apesar de precério, de EPIs.

Quando solicitamos aos servidores para avaliarem as a¢6es no campo da saude do
trabalhador implementada pelas SES/SEMSA/e ou equipamento de saude, a grande maioria 97%
afirma desconhecer a existéncia dessas acoes. E, entre os que afirmaram conhecer estas agdes,
avaliaram como sendo precérias e insuficientes considerando as condigdes precarias de trabalho,
I6cus, do desenvolvimento da atividade laboral.

Assim como na educacdo federal, os resultados da pesquisa apontam para um completo
descompasso entre o direito garantido em lei quanto a satde do trabalhador e a cotidianidade
destes servidores na pelas SES/SEMSA/e ou equipamento de salde, sugerindo implementagéo de
um modelo gerencial comprometido com o mercado de trabalho , neoliberalismo, globalizacéo e
flexibilizag&o, verso e reverso do modelo de desenvolvimento econémico, cujo uma das faces tem

sido a precarizacdo do trabalho, incluido nele, o sucateamento dos equipamentos, onde



166

cotidianamente estes servidores desenvolvem suas praticas, compromissado com o atendimento
do usuério, sob, quase sempre, invisiveis ,enquanto seres humanos, para o Estado.

As transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais impulsionadas pela
reestruturacdo capitalista explicam que esta tem impactos e rebatimentos nas condicées de vida e
de trabalho, bem como na organizacdo politica da classe trabalhadora; em consequéncia,
desencadeiam mudangas nas diversas profissoes.

Em conjuntura extremamente marcada pela busca incessante de maiores produgdes e
lucros e reducéo de custos cada vez maior, por meio de maior controle sobre a forga de trabalho,
alargamento da privatizacdo e mercantilizacdo das politicas publicas, sob o lastro do desemprego
estrutural, da desconstrucdo dos direitos, elementos estes com repercussdao na saude das/os
trabalhadoras/es (VASCONCELOS ET AL, 2017,p.719).

Esse processo mundial, difundido no contexto brasileiro a partir dos anos 1990, provoca
influxo no trabalho das/os assistentes sociais ao intensificar a exploracdo e alienacéo subjacentes
as relacbes de compra e venda de sua forca de trabalho, as/os quais se deparam com novas
demandas impulsionadas pelo aprofundamento das expressdes da questdo social, concomitante a
desresponsabilizacdo do Estado no tocante a efetivacdo das politicas publicas e garantia dos
direitos sociais (VASCONCELOS ET AL, 2017,p.719).

Nesse contexto, o conhecimento acerca das mudancas no mercado de trabalho €
fundamental para identificar/ enfrentar os desafios contemporaneos e elaborar respostas
qualificadas as demandas que se apresentam no cotidiano dos espagos socioinstitucionais.
Portanto, “O capital ¢ em sua estrutura € em seu movimento contemporaneo patogénico para a
humanidade. ” (PAIVA; COSTA, 2016, p. 64 IN VASCONCELOS ET AL, 2017,p.719).

O avanco e reestruturacdo do sistema sociometabdlico do capital, ao contrario da
implementacdo nos denominados paises centrais do Estado de Bem-Estar Social (1940-1970),
onde se vivenciou em maior ou menor grau a inclusao de segmentos de trabalhadores com o acesso
maior a direitos e politicas sociais e trabalhistas, diante da propria metamorfoses nas
configuracdes da relacdo capital-trabalho, sequidos de trinta anos de lucros altissimos (era de ouro
do capital), viu-se ruir toda essa estrutura e declinio do modelo fordista/keynesiano , responsavel
por retrocessos sociais significativos e novas manifestagdes e configuragdes a “questdo social”, e
alteracdes no mundo do trabalho, que viu na precarizacdo do trabalho e da vida social sua
agudizacdo ((Antunes,2009); BEHRING; BOSCHETTI, 2011; SOUSA, 2010).

Ao destacar os efeitos dessa contrarreforma do Estado no Brasil, Souza (2010) ressalta
que a area da saude tem sido paulatinamente assolada pelos ditames do Banco Mundial e o resgate

do modelo médico-assistencial privatista com a mercantilizacdo da saude, implicando em seu
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tratamento como mercadoria submetida as regras da producéo capitalista. O campo da salde, tem-
se instalado um processo de agudizacdo da precarizacdo do trabalho, e, apesar da insercdo de
novas tecnologias na area, a ofensiva do capital, ainda, tem se pautado na desregulamentacéo do
trabalho representado pela desagregacéo da protecéo social (COUTOA, BARBIER & MATOSA,
2021, p. 14).

Os estudos de Harvey (1994, p. 140) quanto as caracteristicas centrais do modelo de
acumulacao flexivel, [...] na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho,
dos produtos e padrdes de consumo. E os estudos de Antunes 2009, p.33) [...] um processo de
reorganizacdo do capital e de seu sistema ideoldgico e politico de dominacdo, cujos contornos
mais evidentes foram o advento do neoliberalismo, com a privatizacdo do Estado, a
desregulamentacéo dos direitos do trabalho e a desmontagem do setor produtivo estatal, da qual
a era Thatcher-Reagan foi expressdo mais forte [...].

Behring; Boschetti (2011), lembram que, no Brasil, o pontapé inicial para o conjunto de
reformas exigido pelo projeto neoliberal para o Estado brasileiro foi dado durante o governo de
Fernando Collor (1990), tendo continuidade com o governo do Fernando Henrique Cardoso com
o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado pautando-se na privatizacéo, flexibilizacéo e
terceirizacdo da forca de trabalho com o reordenamento da politica de gestdo dos recursos
humanos, demarcando o projeto de contrarreforma do Estado que resultou em seu enxugamento
e na precariedade das conquistas sociais adquiridas com a Constituicdo de 1988.

Alves (2005), sobre os impactos do novo padrdo de acumulacdo da inddstria
automobilistica sobre os trabalhadores do ABC paulista apontou que o ideal toyorista captura a
subjetividade do trabalho pelos valores capitalistas. (p.39 e 65).

No mesmo caminho, Behring (2008,p.164;2009, p.72) ressalta que com a crise fiscal, a
reforma do Estado brasileiro conduzida pela burguesia, as politicas sociais passaram a ser vistas
sob o prosma paternalista e mercadologica, fonte de desequilibrio e oneracdo do custo do trabalho,
devendo, de preferéncia, ser acessadas via mercado e servicos privados.

A flexibilizacdo ndo atinge s6 o trabalho assalariado das industrias de bens materiais,
mas expande-se ao setor de servicos, assumindo um protagonismo nos processos de distribuicéo,
circulacdo e consumo de mercadorias e na reproducdo social, a exemplo dos servi¢cos publicos
oferecidos pelo Estado. No servico publico, corresponde as novas requisi¢cdes do papel do Estado
no conjunto dessas transformagdes societarias no capitalismo contemporéneo. Nas palavras de
Alencar (2009,p.65), presencia-se a imputacdo a forca de trabalho empregada do Estado a

responsabilidade pela ineficiéncia dos servigos publicos para impor similares condi¢des de
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trabalho e de vida, de contrato rebaixado, de instabilidade no trabalho e de reducéo de direitos
trabalhistas e sociais.

Isso significa dizer que o préprio Estado, capturado pela burguesia do capital, fornece as
bases e condicOes para expropiar e precarizar sua propria forca de trabalho e servicos publicos,
fortalecendo discursos da ineficiéncia do Estado na gestéo e implementacédo de politicas pablicas
a populacéo, tudo, para justificar e legitimar o repasse de recurso publico a iniciativa provada, a
exemplo do discurso do déficit da previdéncia, da previdéncia provada, da abertura das faculdades
particulares, da implementacdo do PROUNI , do direcionamento de recursos publicos as ONGs,

da prépria terceirizacdo dentro dos 6rgaos e equipamentos do Estado entre outros.

3.3.2- A saude do trabalhador no IFAM, SEMSA e SES na Pandemia do Covid-19

A pandemia provocada pela acdo de coronavirus (Covid-19) tem trazido impactos
ainda ndo completamente dimensionados sobre a sociedade. Apesar do mundo ja ter vivenciado
outras pandemias ao longo da historia, mas, o contexto pandémico vivenciado mundialmente
nos quase Ultimos vinte e um meses, trouxe um diferencial, a unido das grandes e pequenas
potencias em prol da preservagdo e o direito a vida, a corrida pela descoberta da vacina, a
solidariedade humana, o reconhecimento da supremacia da ciéncia frente a corrente negativista
da doenca entre outros.

O alto poder de contaminacdo da doenca nédo reconhece fronteiras e ou classe social, 0
virus mantém um processo de mutacdo muito dindmico, processo esse, ainda, ndo totalmente
identificado pela comunidade cientifica e de alta taxa de letalidade, dai o papel relevante da
producdo cientifica para melhor compreender a doenca e seus efeitos e buscar solugdes, entre
elas, a preservacao da salde e vida dos trabalhadores.

Pesquisadores e cientistas, no mundo todo se mobilizam para entenderem os efeitos da
doenca sobre a satde da populacao, seus impactos sobre a economia e sociedade, com destaque,
para as com maior indice de vulnerabilidade social. No mesmo rastro, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS/2020), desdobra-se na orientacdo, coordenacdo e mapeado do alastramento da
doenca, como, verdadeiros tsunamis pelo mundo, apoiando-se em estudos cientificos,
identificado as prioridades nas ac@es de enfrentamento da doenca, cuminando na publicacédo de
protocolos de referéncia mundial voltados para a seguranca do trabalhador.

No Brasil, as medidas convencionais e extensivas de salde publica sdo amplamente

utilizadas enquanto tentativa de erradicar a COVID-19, dado que, na auséncia de vacinas e
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tratamento especifico, o Estado e as instituicfes estdo se valendo, em especial, de medidas de
isolamento, quarentena e distanciamento social para proteger suas comunidades.

Na Educacdo Federal, algumas das medidas preventivas contra a doenga, foram o
fechamento temporario das universidades e institutos, e a substituicdo das aulas presenciais por
aulas em meios digitais, mitigadas e respaldadas em medidas globalmente adotadas. E, ainda
que representem acdes rigidas para reduzir a transmissao, detém valor legitimado pela ciéncia
para atender ao objetivo de prevenir, conter e mitigar a propagacdo do coronavirus. Em 10 de
marco de 2020, o MEC envia a rede federal de educacdo o Oficio-Circular n°
23/2020/GAB/SETEC/SETEC-MEC, com o titulo: Recomendacdes - Novo Coronavirus
(COVID-19), inquirindo os institutos sobre medidas de higienizagdo no instituto.

Orienta sobre a necessidade de os institutos realizarem campanha de prevencdo ao
Coronavirus (Covid19) élas redes ociais, aos modos das campanhas realizadas pelo Ministério
da Educagdo em parceria com o Ministério da Saude, encaminhando um conjunto de arquivos
de midia que tratam sobre o assunto (SEI n° 1948272 e 1948276). Explica que o MEC lancou
um aplicativo (Coronavirus — SUS) para informacfes sobre a doenca, instrucdes para a
populacdo e mapa das unidades de sadde que podem fazer o atendimento em caso de suspeita.
A partir da descricdo na Play Store e App Store, o cidaddo pode acessar a plataforma, e
esclarecer suas duvidas sobre sintomas, prevencdo e outras informac6es relevantes como
unidades de satde proximas e noticias oficiais.

O MEC salienta que o Ministério da Saude mantém a vigilancia ativa a respeito da
circulacdo dos virus respiratérios, com o monitoramento constante da situacdo epidemiologica,
gerando boletins e notas técnicas para orientacdo dos servicos de saude, dos demais setores e
da populacdo. Nesse sentido, esta Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnologica
recomenda, também, que toda a rede federal de ensino adote as medidas propostas no oficio em
epigrafe, solicitando que as informacdes produzidas possam ser implementadas em parceria
com o Ministério da Saude.

Em continuidade com as medidas orientativas aos IFs, 0 MEC, Secretaria de Educacéo
Superior (SESU) e a Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica (SETEC) publicam o
Protocolo de biosseguranca para retorno das atividades nas Instituicdes Federais de Ensino
como marco legal e orientador a ser seguido por toda a rede federal de ensino.

Enguanto possibilidade para manter o processo académico dos cursos em todo o pais,
0 governo publicoua Medida Provisoria que autoriza a antecipagdo da colagcdo de grau dos

alunos de medicina, enfermagem, farmacia e fisioterapia, para atuarem no enfrentamento da
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doenca, desde que cumpridos os requisitos por ela descritos, entre outras medidas, respeitando
sempre as limitagdes dos cursos e a autonomia das institui¢oes.

Neste contexto, o MEC/SETEC a instituicdo do Protocolo de Biosseguranga para
Retorno das Atividades nas Instituicbes de Ensino ndo foi bem avaliada pela comunidade
escolar federal, considerando a forma intempestiva deste ministério e secretaria pressionarem
para o retorno as atividades, antes mesmo, da queda na curva de 6bitos, ainda, na primeira onda
e auséncia de vacina.

O Protocolo de biosseguranca para retorno das atividades nas Instituicdes Federais de
Ensino vem de encontro as orientagdes da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) (2020), como ja afirmamos, para intervencdo diante da possibilidade de retorno as
atividades, do afrouxamento das medidas de distanciamento e dos ajustes das medidas sociais
e de saude publica, devendo as mesmas ocorrer subsidiadas por protocolos de controle e
monitoramento dos seus efeitos e impactos na comunidade académica e de toda a sociedade.

Diante da possibilidade de retorno gradual as atividades de modo seguro, 0 conceito
da biosseguranca, que passa a centralizar todas as a¢des, orientando e coordenando com vista a
a minimizacao dos riscos inerentes as atividades de ensino e ao meio ambiente.

A instituicdo deste protocolo nas Instituicdes de Ensino brasileiras visa melhorar as
condicdes para enfrentar a doenca, a0 mesmo tempo que traz orientacdes coletivas e individuais
para que as comunidades escolares possam retomar suas atividades com seguranca, respeito a
vida e as comunidades. Indica como parte integrante da biosseguranca é o uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), dispositivos de uso individual destinados a
prevenir riscos que podem ameacar a seguranca e a saude. O tipo de EPI dependera do nivel de
precaucao necessaria, como padrdo de contato, producdo de goticulas/aerossois ou precaucdes
para infecc@es transportadas pelo ar (TEIXEIRA,1996, p.18).

Indica, ainda, que as medidas de prevencdo e controle devem ser implementadas por
toda a comunidade escolar para evitar ou reduzir a0 maximo a transmissao de microrganismos.
As regras e orientacdes para colocacdo, uso, retirada e descarte correto e seguro dos EPIs devem
ser divulgadas no ambiente escolar. Outras medidas de seguranca indicadas foram que as
atividades, reunides, eventos, aulas e atendimentos passassem a acontecer de forma remota,
quando possivel. E todas as diretrizes, orientac6es de distanciamento social, protecdo individual
e higiene do Protocolo de Biosseguranga deveriam ser aplicadas em diferentes fases,
considerando a avaliagdo de risco.

A adocdo de estratégias para retorno das atividades no sistema educacional deveriam

considerar as normas legais vigentes, como o Parecer n° 5 de 2020, do Conselho Nacional de
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Educacéo, a Medida Provisoria n® 934, de 1 de abril de 2020, a Portaria n° 544, de 16 de junho
de 2020, e a Portaria Conjunta ME/MS n° 20, de 18 de junho de 2020, que “estabelece as
medidas a serem observadas visando a prevencdo, controle e mitigacdo dos riscos de
transmissédo da COVID-19 nos ambientes de trabalho (BRASIL,2020).

No Amazonas, o Instituto de Educagdo, Ciéncias e Tecnologia do Amazonas (IFAM),
valeu-se de vérias resolugdes e portarias para tratar sobre as atividades académicas no ensino
técnico profisionalizante, e sobre as decisfes em relacdo as medidas sanitarias sistémicas a
serem adotadas pelos campi como prevengdo ao covid-19 no periodo de 17 de margo de 2020
a 30 de setembro de 2021, todas eles disponiveis no site do instituto.

Em se tratando da andlise do Plano de Biosseguranca do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Amazonas para enfrentamento da COVID-19, instituido no més de
julho de 2020, podemos inferir que na primeira parte, resgata um pouco da conjuntura sanitaria
em que o instituto e todos nos estamos vivenciando em relacdo a pandemia Covid-19, e suas
particularidades na Amazonia. Em seguida, define o que é o coronavirus, quais seus sintomas,
sintomas, diagnostico e a protecao.

O objetivo do Plano é apresentar a comunidade académica do IFAM orientacdes gerais
para a implementacdo de acGes de combate a propagacao do Covid-19 no ambito da instituicao,
em especial quando se planejam o retorno as atividades administrativas e académicas
presenciais. Nele, as acfes previstas possuem Viés sistémicas, com diretrizes que permitem aos
campi e reitoria adotarem outras medidas que conforme suas especificidades. Indica ca criacéo
de comissdes locais de enfrentamento ao COVID 19 nos campi e reitoria como obrigatoéria.

Traz como objetivo geral reduzir a disseminacao do Covid-19 no ambito institucional,
mantendo a seguranca de toda a comunidade académica e, consequentemente, da sociedade.
Segue as diretrizes propostas pelo Protocolo de Biosseguranca para Retorno das Atividades nas
InstituicGes Federais de Ensino Portaria n° 572-MEC, de 1° de julho de 2020. Prevé medidas
gerais a serem implementadas pelo conjunto dos 17 campi e reitoria do IFAM para servidores
e discentes pertencentes aos Grupo de Risco, ou seja, aqueles que se enquadram em uma das
condic@es abaixo, a quem foi concedido o direito ao trabalho remoto, mediante auto declaracéo
e comprovacao (laudo médico).

O direito ao trabalho remoto foi estendido também aos servidores que possuem filhos
menores de idade, matriculados em escola que esteja com as atividades presenciais suspensas,
pelo turno em que 0 menor deveria estar na escola, nos termos da portaria n° 874-GR/IFAM,
de 08.07.2020.
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O IFAM, com base nas orientacfes da OMS, OPAS, SM tornou obrigatorio o uso
correto de méascaras por todos os servidores, estudantes, colaboradores, incluindo os estagiarios
e visitantes, sendo 0 uso da mesma de sua inteira responsabilidade no ambiente fisico do
instituto; ao mesmo tempo torna obrigatorio e impde a 0 seguimento de pessoas que formam a
comunidade escolar, visitantes entre outros, a responsabilidade da obrigatoriedade do uso de
mascara, contraditoriamente, ndo indica a quem cabe prover estes EPI, se 0 campus, servidores
e ou discentes, onerando estes seguimentos ja com seus salarios congelados deste o ano de
2016, se ja ndo bastassem as despesas hospitalares, farmacolégicas, alimentacéo, entre outros
que s6 se multiplicam inferindo sobre as condigdes de vida dos mesmos.

Sobre os cuidados com a salde dos discentes, prevé que, caso estes apresentem
sintomas gripais dentro do ambiente escolar, devem procurar atendimento medico de imediato
para avaliacdo, devendo enviar a escola, posteriormente, o atestado meédico para afastamento
de suas atividades estudantis. Prevé que fiquem em observacao os discentes e professores quem
mantiveram contato direto com o discente com sintomas grupais em sala de aula.

Nesse normativa de biosseguranca, o IFAM restringe para monitoramento 0s
segmentos de discentes e professores, desconsiderando os demais membros da comunidade
escolar que mantém contato com discente com sintomas gripais, a exemplo dos assistentes de
alunos, recepcionistas, porteiros, outros discentes de turmas diferente dele entre outros. Para as
unidades que trabalham com internato disponibilizando alojamento aos discentes, a orientacao
sanitaria os campi estabelecam diretrizes e rotinas especificas, adequadas a realidade local. Para
os atendimentos domiciliares (Servidores e Discente) a orientacdo € de que estes sejam
autorizados pela direcdo geral do campus, conforme avalia¢do do caso.

Em relacdo aos protocolos de seguranca para os discentes quanto ao uso da areas
similares, o plano de biosseguranca prevé uma série de medidas no sentido de limitar o
quantitativo e fluxo de estudante com vase em parametros fornecidos pela OMS, porém, 0s
mesmos desconsideram a categoria de servidores que laboram nestes mesmos espacos, uma vez
que sdo obrigados a retornarem ao trabalho antes mesmos do pais ter proposto ou mesmo
executado um plano de imunizacdo, pois, todas as possibilidades de prodigio levam em
consideracdo somente o quadro de discente, cabendo ao grupo de servidores, direto e ou
indiretamente, retornarem ao oficio sem qualquer possibilidade de rodizio, expondo-se ao
provavel contagio por coronavirus de forma mais continuada.

Outro aspecto no plano que prioriza a categoria de discentes no instituto séo as agoes

de assisténcia Estudantil onde o Departamento de Assisténcia Estudantil - DAES, vinculado a
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Diretoria de Gestdo Académica, orientou sobre a importancia de o IFAM continuar com as
politicas de intervencéo social mesmo com as atividades académicas suspensas e ou hibridas.

Ao contrario da preocupacdo em assistir os discentes matriculados, onde o IFAM
implementou uma série de a¢Oes socioassistenciais com foco no alunado, aos servidores, restou
conviver apenas com as medidas sanitérias de isolamento social aos grupos denominados como
sendo de risco, para a grande maioria de servidores, foi autorizado o trabalho remoto, o
escalonamento de servidores, € nenhuma agdo propriamente dita no campo da assisténcia
médica e social, considerando a desproporcionalidade entre o valor do salérios e a elevacéo das
despesas com gastos pessoais e familiar decorrente do impacto da pandemia covid-19 no seio
familiar, uma vez que os salarios encontram-se congelados desde 2016.

Ao analisarmos as recomendacdes dadas pelo MEC/SETEC aos institutos Federais de
Ensino em relacdo as recomendacOes objeto do plano de biosseguranca do IFAM voltado a
comunidade escolar, verificamos que ambos padecem da mesma fissura, pois, impdem
responsabilidades, acdes e gastos publicos sem fazer qualquer mencéo a fontes orcamentaria,
tendo em vista que o orcamento dos campi ndo previam despesas financeiras decorrente de
qualquer cenario pandémico para 2020, o que impactou, de qualquer maneira, na nao
operacionalizacdo dos respectivos planos construidos pelos proprios campi em sua totalidade,
com destaque, para as a¢des que dependiam de orgamento para sua execucao.

Desta forma, considerando a retomada das atividades, mesmo na forma hibrida, com
escalonamento diario de servidores, e ambiente de trabalho sem as devidas adequacdes, muitos,
limitados a instalacdo de bambonas com alcool gel com manipulacdo no pedal, distribuicéo de
uma mascara de decido, um pote de alcool 70% e outro de alcool gel por setor de trabalha na
reitoria; somado ao acirramento das atividades para encerramento do ano letivo e financeiro de
2020, presenciamos a contaminacgdo de um grupo significativo de servidores na reitoria, mas
com desdobramento nos campi considerando a presenca de diretores e alguns servidores em
reunido presencial, o que culminou na vivencia de um periodo de grande perdas desses
servidores, no més de janeiro de 2021, denominado como segunda onda da pandemia covid-19,
levando a Obito cerca de quase 10% presentes nas reunides de trabalho para encerramento do
ano letivo. Fora o percentual em torno de 10% que desenvolveram a forma grave da doenca,
estiveram internados em UTI, mas que felizmente, sobreviveram, apesar da permanéncia de
traumas limitantes, seja fisica ou psicossocialmente.

E relevante deixar registrado neste estudo a experiéncia desta pesquisadora ao
descrever o problema central da pesquisa, saude do trabalhador no IFAM, presenciar e

contribuir na construgdo do plano de biosseguranca sistémico em 2020, e a0 mesmo tempo ter
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que intervir no amparo aos colegas servidores que sucumbiam diante da forma mais grave da
doenca, do estrangulamento dos servicos de satde publico e provado do Estado e Municipios,
amparando a familia e ou atuando junto a central de remocdo e internacdo do Estado do
Amazonas no sentido de garantir o atendimento a estes servidores.

Melhor dizendo, escrever e descrever o objeto na cotidianidade, nos rumos e
movimentos da histdria, atuando sobre as contradi¢fes do sistema, e até mesmo, de forma
egoista, mediando, mitigando junto aos aparelhos do Estado, o direito a salde preconizado na
Constituicdo Federal de 1988 do Brasil, e Lei n° 8.080/90 que cria o Sistema Unico de Sadde.

Passado 0 momento de pico da doenca em 2020 e em 2021, ainda sob um plano de
imunizagdo em andamento, 0 MEC/SETEC pressionam os IFs a retomarem novamente as
atividades académicas cometendo o mesmo erro, 0 ndo reconhecimento da gravidade da
pandemia, da diversidade dos municipios onde o esquema vacinal por diferentes fatores ainda
ndo atinge um percentual de seguranca. Sob a prioridade do desenvolvimento da economia
sobre o direito a vida, muito menos, adicionando recurso orgcamentario para os IFs de forma
que estes posam realmente implementar um plano de biosseguranca para o retorno das

atividades académicas com um minimo de seguranca.

E relevante destacar que, da mesma forma que em marco de 2020, chegaremos em
marc¢o de 2021 com nossos campi e reitoria contendo a mesma esturra, sofrendo com a mesma
escassez de recurso para a manutencdo do instituto, ou melhor, com as mesmas
responsabilidades orcamentarias, porém com uma significativa reducdo no orcamento da
educacdo profissional no IFAM, deixando o ambiente mais fragilizado perante qualquer
possibilidade de terceira onda da doenca, sem levar em conta os sequelados da primeira e
segunda onda que sdo obrigados a retornarem ao trabalho, sem qualquer possibilidade de um
planejamento guanto a vivenciar uma velhice com mais autonomia e cidada.

Observamos que, no decorrer de mais de dezoito meses de pandemia covid-19,
proliferam estudos e pesquisa cujo objeto € a saude do trabalhador da satde, 0 mesmo nédo
ocorre quanto ao objeto da satde do trabalhador da educacdo, com destaque, para o trabalhador
da Educacdo Federal.

Em pesquisa recente, o INEP investigou o impacto da pandemia na educagéo
brasileira, porém, o viés foi quanto ao prejuizo ao ano escolar, ao contetdo que deixou de ser
repassado, porém, nada tratou sobre a salde da comunidade escolar (servidores, discentes,

familiares, entre outros), como se 0 processo educacional brasileiro ocorresse de forma
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segmentada, somente com base em contetdo a ser ministrado, como se os servidores e discentes
fossem maquinas e ou indiferentes neste processo educacional.

Entre os varios impactos da pandemia ao trabalho docente, destaca-se o ensino remoto,
0 qual emerge como solucdo méagica para a superagdo de todos os problemas educacionais na
atualidade em todos os niveis e modalidades, quando, na verdade, converge para o que ja vinha
se encaminhando no Brasil em termos de eadizag¢éo da educagéo (IDEM,p.8)

Fernandes; Lima, (2020, p.36) inferem que a crise sanitaria do contexto da pandemia
ndo apenas desencadeou como agravou processos de adoecimento mental provocados por uma
conjuntura de crise generalizada que ja vinha ocorrendo em diversas dimensdes, como politica,
econdmica, social e cultural; além disso, demandas de satde publica ndo podem ser dissociadas
de questdes de classe, raca e género e, como veremos, de ambiéncias urbanas e rurais.

Sé&o varios os estudos centrados sobre os impactos da pandemia na satde psicossocial
dos trabalhadores, com destaque, aqueles em trabalho remoto. Entre eles, A pesquisa
“Educacdo, docéncia e a Covid-19”, realizada por pesquisadores da Universidade de Sao Paulo
(USP) entre maio e junho de 2020, que aponta alguns indicadores quanto a situacdo em questao.

As andlises e dados revelam que além dos desafios sanitarios, a pandemia tornou-se o
cenario ideal para o recrudescimento da precarizacdo do trabalho nos mais diferentes campos
profissionais, aqui inclusos os professores. O cenario pandémico atual exige que os docentes se
“reinventem”, lancando mao de “criatividade”, “inventividade” e “jogo de cintura” para
minimizar as consequéncias sofridas em seu trabalho, as quais abordaremos no tépico a seguir
(SOUZA; ANTUNES; PEDROSO; ALCANTARA, 2021, p.55).

E evidente que a Educagcdo se reinventou, se transformou, se adaptou nesses Gltimos
dois anos de pandemia. A pandemia covid-19 da forma como foi gerida no pais, que, além de
levar milhares de vidas embora, devastando famias inteiras, trouxe dor e sofrimento
psicossocial, como foi observado em algumas, pesquisas de diferentes areas do conhecimento
centrados no campo da salude do professor (PACHIEGA& MILANI, 2020,p.234).

Os autores, citando os estudos de Francoise Dolto (1980, p. 12) inferem que “o que
importa ndo sdo os sintomas [...], mas o que significa, para aquele que vive, exprimindo tal ou
qual comportamento”. Que, sob o olhar da psicanalise, a expressdo, a fala e a escuta sdo
indicadores, simbolos dos sintomas e, indicando a necessidade de ouvir os professores e suas
ansiedades, deixa-los falar sobre o que sofrem e como sofrem. Diante dos problemas e das
necessidades atuais, esses profissionais precisam ter habilidades técnicas, sociais e

emocionais, além de estimular a construgdo critica pessoal para que aprendam a ser
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conscientes, reflexivos e participativos, sem deixar de lado a saide mental e emocional.
(PACHIEGA& MILANI, 2020, p.234)

Ao nos determos especificamente a visdo dos servidores em relacdo as acdes de saude
do trabalhador desenvolvida pelo IFAM nesses dois Ultimos anos de enfrentamento da
pandemia COVID-19, e ja entrando no terceiro ano, pois, ja iniciamos a quarta a ou quinda
onda com a chegada da variante do coronavirus Omicron no Brasil , no Amazonas, os resultados
da pesquisa evidencia um continuo e permanente descompasso entre a instituicdo do plano de
biosseguranca pelo IFAM e o contexto pandémico e laboral vivenciado pelos servidores,
sugerindo um distanciamento entre a instituicdo e o conjunto de seus servidores.

Quanto a indagacdo se a instituicdo implementou algum plano especifico voltado a satde
do trabalhador durante o periodo pandémico da Covid-19, 80% de seus servidores entrevistados
afirmam desconhecer a existéncia de deste normativo. Cerca de 20% afirmam qye sim, que o
IFAM possui plano de biosseguranca para o enfrentamento da COVID-19. Ao questionarmos se
este plano atendeu as s necessidades do servidor no campo do direito a vida IFAM, 80% afirmam
desconhecer o citado normativo; 10% afirmam que sum, atendeu sim as suas necessidades; 10%
afirmaram que ndo utilizaram o protocolo instituido pelo IFAM.

Ao solicitarmos para que os servidores relatassem quais acdes no campo da saude do
trabalhador tem sido implementadas pela instituicdo durante o contexto pandémico Covid-19,
70% informou desconhecer totalmente qualquer acdo implementada; 10% informaram que foram
acOes somente ilustrativas; 10% informaram que as acdes limitaram-se a palestras online; (10%)
informaram que foram a¢6es que possibilitaram o trabalho remoto.

Ao solicitarmos para que os servidores avaliassem as a¢Ges no campo da saude do
trabalhador implementada pela instituicdo durante o contexto pandémico da Covid-19, cerca de
80% afirmaram desconhecer tais ac¢6es; (10%) avaliaram como regular as acdes desenvolvidas
pelo IFAM e os outros (10%) avaliaram como sendo péssimas essas a¢oes desenvolvidas.

O resultado da pesquisa mais uma vez deixa claro falacias no campo da saude do
trabalhador no IFAM, orquestrado pelo desencontro de informacdes, o ndo envolvimento dos
servidores no processo de tomada de decisdes quanto a construcdo de politicas de saude voltadas
ao servidor. Cabe destacarmos que é fluxo no IFAM a adogdo de estratégia de criacdo de
comissdes central e local para construcdo de normativos institucionais.

No caso da construcdo do plano de biosseguranga para o enfrentamento ao COVID-19
foram constituidas as comissdes em questdo. Mas as mesmas padecem da mesma limiyag&o, ndo
conseguem envolver a maioria dos servidres, mesmo localmente, e em conseguencia, estes

desconhecem tais normativos, na maioria das vezes, ficam sabendo, com surpresa, quando ja
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foram publicados. Esses dois Ultimos anos caracterizado pela pandemia, trouxeram a tona varias
formas de vulnerabilidade, seja do seguimento de servidores, ou mesmo de discente. No campo
social fomos atropelados por uma economia desorganizada e com altos indices de inflacdo e
reajustes, principalmente, de itens que compdem o rol de necessidades fisicas e bioldgicas dos
sujeitos, isso sem contar, o alto indice de desemprego estrutural, que s6 cresce, indicando,
incluive, periodo de recessdo na economia.

No IFAM, inicialmente, foi deliberado pela suspensdo das aulas presenciais,
posteriormente, veio a suspensao, e no segundo semestre de 2020, deu-se inicio as atividades
remotas. Na reitoria, os servidores passaram a desenvolver atividades remotas e no segundo
semestre de 2020, as chefias retornaram ao presencial. No geral, os servidores passaram a
desenvolver atividades remotas, mas considerando que suas familias continuavam trabalhando
normalmente, a contaminagdo de ervidores foi inevitavel. Esse fator, além de comprometer e
onerar mais as atividades laboraes dos servidores ndo contaminados para dar conta das demandas,
estes sofriam também com os sucessivos Obitos de servidores, amigos e familiares por covid-19.

Ao longo desses dois anos, foram mais de trinta obitos somente no IFAM. Foram dias
muito dificeis, ndo conseguiamos mais olhar o celular nem para o trabalho, pois, a cada momento,
postavam o Obito de um ou mais servidores. Como as atividades na reitoria e departamentos
centrais dos campi, 0 més de dezembro de 2020 foi o mais critico, tivermos contamina¢do em
massa de quase a totalidade dos servidores em trabalho presencial, inclusive nos campi. Na
reitoria, perdemos trés servidores, neles incluido o proprio reitor da instituicao.

Nos campi do interior, o desespero era grande também, pois, 0s equipamentos de salde
do municipio ficaram logos colapsados, ndo diferente dos equipamentos da capital, diante desta
crise de salde publica, o governo do estado ndo conseguia atender a demanda dos municipios para
remocdo dos casos criticos de paciente com covid019. ADiante desta conjuntura, o IFAM
organizou-se para atender as demandas mais urgentes no ambito da saude, disponibilizando, em
alguns campi, atendimento online de servidores, principalmente em relacdo aos agravos psiquicos.

No campo financeiro, as familias dos servidores vivam um drama apds o outro, pois, com
0S equipamentos de saude em colapso, os poucos servidores com plano de salde n~~ao
conseguiam atendimento, e eram conduzidos ao sistema Unico de satde. Outros ndo conseguiam
internacdo na unidade de saude, e ficavam internados em suas residéncias com onos para a familia,
que sé acumulavam dividas.

Os colegas de trabalho junto com a familia se mobilizavam em organizar vaquinhas para

arrecadar recursos financeiros para manter as despesas médicas. Alguns servidores foram
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transferidos pelo estado para outros estados, mas cabia a familia arcar com os custos com
acompanhantes.

O conjunto desses fatores, com certeza, influenciou nas respostas dos servidores aos
questionamentos da pesquisa, mas, isso ndo foi determinante nas respostas, mas o fato do instituto
ndo ter uma cultura de cuidade de saide do servidor. Esse cuidado fica totalmente sob a
responsabilidade do servidor, que como ja mencionei, tem sua renda comprometida em quase 50%
com acOes e gastos de salde, encurtando cada vez mais despesas com alimentacdo, vestuario,
lazer, transporte, entre outros.

E notério que as medidas de controle adotadas para conter o avanco da doenca
contribuiram significativamente para 0 aumento de casos relacionados a depressdo e ansiedade,
uma vez que afasta as pessoas de suas rotinas e convivios sociais. E, ainda, a incidéncia e/ou
namero de dbitos, que dependem de varios outros fatores ligados a midia (e Fake News) e a
organizacdo dos sistemas de saude e de vigilancia epidemioldgical; outra consequéncia, € 0
empobrecimento da populagcdo. Mas, enquanto Governos estaduais e municipais atendiam a
populacdo de diferentes formas (isencdo de tarifas, distribuicdo de cestas basicas), 0 governo
federal por iniciativa dos parlamentares limitou-se a conceder o auxilio emergencial (COUTOA,
BARBIER & MATOSA, 2021, p. 14).

Antes de apresentarmos os dados do estudo obtidos junto aos servidores (as) da
SES/AM e SEMSA/Manaus, todos atuando na linha de frente da pandemia Covid-19, alguns
deles, também servidores (as) no IFAM, considerando terem dois vinulos de trabalho, cabe
relembrarmos a conjunto de grave crise de satde publica vivenciada no Amazonas.

Longe de parecer repetitivo, as especificidades da pandemia vivenciada no Amazonas
fugiram a todoas as dimensdes de normalidade, extrapolou todas as dimensdes do que se
caracteriza como colapso, faléncia dos equipamentos e sistema de salde.

Disertar sobre a situacdo de salde dos trabalhadores e trabalhadoras dentro da
perspectiva critica requer analisarmos a situacao problema a partir de sua conjuntura historica,
politica, econbmica, social, psiquica e geogréafica, ou mesmo sob o olhar, antropoldgico.

Da mesma forma que ndo ndo da para discutir a problematica local envolvendo dos
trabalhadores e trabalhadores da saude sem referir-se introdutoriamente aos trabalhadores em
geral amazonico, também, vitima da Covid-19, e razdo do fazer profissional de trabalhadores e
trabalhadoras da salide no Amazonas.

Lembrando que assistimos 0 o0 estado do Amazonas tornar-se o epicentro da Pandemia
covid-19 durante o segundo trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021, comprovando-se

na préatica, que Embora o Brasil tenha um sistema de satde publico e universal, a utilizacdo dos
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servicos de salde é marcada por discrepancias sociais e regionais (GALVAO ET AL,2019,
p.1), explicando, em principio, o elevado nimero de 6bitos ao longo de quase dezoito meses de
pandemia, onde, somente no més de abril de 2020 o nimero de sepultamentos registrado pela
Prefeitura de Manaus superou 2,5 mil 6bitos (PMM,2020,p.1),

Durante o primeiro trimestre de 2021 a situacdo aprofundou-se, em parte, como
resultado do relaxamento das medidas de distanciamento social e das festividades natalina e de
final do ano, superando em mais de 1.000 o nimero de Obitos total por covid-19 em 2020,
segundo reportagem publicada no Portal do G1 Amazonas em 03.03.202.

Mellan (2020, p.1) sobre os impactos da pandemia do coronavirus no Brasil, infere
que em maio de 2020 o o pais tornou-se o epicentro da pandemia, a0 mesmo tempo em que
constatou que a pandemia adentrou no pais de forma diferenciada, evidenciando a
heterogeneidade de casos, Obitos, gestdo da pandemia entre outras.

De acordo com o boletim epidemioldgico da Fundacdo de Vigilancia em Saude do
Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP) datado de 10/10/2021, em uma curva
continua de regressdo dos casos de Covid-19 no Amazonas, foi confirmado neste dia apenas 1
oObito, elevando para 13.747 o total de mortes al longo de dezoito meses de pandemia no estado.
Em Manaus, a Prefeitura de Manaus, registrou 2 sepultamentos pela doenga no mesmo periodo.
Destes, 9.474 obitos foram em Manaus, enquanto o interior, contando 61 0s municipios, esse
quantitativo foi de 4.273 ébitos por COVID-19.

Dos casos confirmados nesses mesmo periodo, somente Manaus responde por 694.264
casos notificados, e o interior do estado, as notificacdes chegaram a 554.199 casos, 0
equivalente a 55,61% dos casos foram notificados em Manaus contra 54,39 % no interior do
Amazonas.

Quando o quadro epidemioldgico em questdo € comparado a estimativa da populacao
do Amazonas de 4.269.995 pessoas em 2021; onde Manaus concentra cerca de 2.255.903
pessoas, podemos inferir que cerca de 30,78% da populacdo foram contaminados pela doenca
e e atendidas em unidades de saude. Enguanto no interior, esse percentual foi de 27,52% em
relacdo a um total de 2.014.092 de pessoas (SES/AM,2021).

Outros dados informados no boletim foi o quantitativo de 649 (0,15% dos casos
confirmados ativos) de trabalhadores com diagndstico da doenca sendo acompanhados pelas
secretarias municipais de salde no Estado do Amazonas até a data de 10/10/2021. Destes, 8
casos suspeitos aguardando diagndstico e 54 confirmados estdo internados em Manaus (26 em

leitos clinicos e 28 em UTI) e mais 7 trabalhadores internados entre 0os municipios do estado.
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Neste cenario de guerra contra o coronavirus, é relevante centrarmos nossa atengdo
aos nossos exeércitos inter-regionais que estiveram e continuam a estar na linha de frente no
enfrentamento deste agravo, onde milhares de soldados, digo, profissionais de saude
sucumbiram diante da contaminacdo pelo virus em prol de cuidar da populacéo infectada,
evidenciando, tudo leva a crer, um longo distanciamento entre as garantias das legislacGes
vigente no campo da saude do trabalhador e as reais condi¢fes de trabalho e vida destes
profissionais ao longo de suas vidas, com destaque, para o enfrentamento do periodo pandémico
entre o final de 2019 e 2021.

Ao analisamos os documentos, relatérios, decretos, resolugdes, planos, portarias,
boletins publicados no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, inclusive,
aqueles publicados pela Fundagédo de Vigilancia Sanitaria no periodo entre janeiro de 2020 e
outubro de 2021, identificamos uma quase continua auséncia de ac¢Ges voltadas a protecdo da
salude do trabalhador de saude, intercedas apenas pela citacdo da categoria no plano de
imunizacéo contrao COVID-19 em 2021 e grupo de risco assegurados em lei. Foram analisadas

48 portarias, 66 resolucdes, 1 ato administrativo, 35 decretos estaduais.

O Protocolo Geral de Prevencdo a COVID-19 publicado em outubro de 2021 pela
Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto, que traz 46
recomendacdes preventivas baseadas em boas praticas de higiene, limpeza, comportamento e
procedimentos elencadas para o0 grupo enquadrado em toda atividade econdmica
(FVSRCP,2021, p.6).

Ao analisarmos o relatorio de gestdo ano base de 2020 publicado pela FVSRCP,
identificamos trés momentos em que este documento faz inferéncia aos trabalhadores de salde.
Na pagina 25, as a¢Oes dizem respeito a vigilancia laboratorial e estdo relacionadas a coleta de
amostras biologicas de nasofaringe para a realizacdo de exames de RT-PCR e teste rapido em
diferentes postos de atendimentos para profissionais: de salde, da seguranca publica, do sistema
prisional e da educacdo; e a saude do trabalhador , voltadas para a fiscalizacdo das condicdes
sanitarias da salde do trabalhador, porém, sem maiores informacdes, resultados e ou
indicadores, ou mesmo condicdes de saude advindos por COVID-19.

O documento em questao lista cerca de 213 a¢cdes como executadas por esta instituicdo,
destas, verificamos que, menos de 10% dizem respeito ao trabalhador de satde, porém, elas
estédo direcionadas a estes trabalhadores como méo de obra e ndo relacionadas aos cuidados
com a salude dos mesmos. No item 4.5 do relatério, intitulado Vigilancia em Saude do

Trabalhador foram descritas algumas a¢des desenvolvidas por meio do Centro de Referéncia
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em Salde do Trabalhador — CEREST. Ao analisarmos as mesmas, percebemos que as acdes de
fiscalizagdes estdo priorizando as empresas privadas e ainda, quando motivadas pelo érgéo de controle
externos, talvez, objeto de dentncia dos proprios trabalhadores.

Outro ponto a ser considerado é novamente o uso dos profissionais de salide como méo
de obra, agora, pelo préprio CERESTS no trabalho com as notificacbes compulsérias em salde
do trabalhador, ao invés de visitas rotineira para verificagdo das condicfes de trabalho destes
trabalhadores nas unidades de saude estadual e ou municipal, nem mesmo considerando o alto
risco de contaminagdo por COVID-19 enquanto profissionais de linha de frente no
enfrentamento da doenca.

A atuacdo, limitada do CERESTS quanto as suas reais atribuicbes no ambito da satde
do trabalhador nos instiga a questionar se essa situacdo € decorrente da falta de recursos
humanos para atuar no desenvolvimento das atividades do centro; excesso de demanda; ou,
ainda, serd em decorréncia da falta de percep¢do do CERESTS de que as institui¢cdes publicas
de saude no Amazonas concentram a maioria dos locais onde os profissionais de salde
desenvolvem suas atividades laborais e, expGem-se aos riscos de contagio e acidentes de
trabalhos diariamente. Ou melhor, da falta de percepcdo de que os governos do Estado do
Amazonas junto com a Prefeitura de Manaus representam os maiores empregadores destes
profissionais; ou mesmo, até que ponto o CERESTS tem autonomia para fiscalizar os proprios
aparelhos do Estado e Municipio.

O Governador do Amazonas, por meio do Decreto 41.126 datado de 26 de marcgo de
2020 transfere as competéncias e estrutura do CERESTs Amazonas para a estrutura
organizacional da Fundacéo de Vigilancia Sanitaria do Amazonas. Na contramao do processo
de valorizacdo e autonomia do descaso com os os trabalhadores de satde estadual e municipal,
enquanto profissionais da linha de frente considerando o contexto pandémicoCovid-19, em
particular, no Amazonas, o governo do Amazonas publicou o Decreto n.° 42.126, de 26 de
marco de 2020 transferindo para a estrutura organizacional da Fundacdo de Vigilancia em
Salde do Estado do Amazonas, as competéncias e atribuicdes estaduais relativas ao Centro de
Referéncia em Salude do Trabalhador — CEREST.

Mas, ao analisarmos as a¢des registradas pela FVS em seu relatério de gestdo 2020, nada
das principais melhorias previstas no decreto em questdo para 0 CERESTs Amazonas, realmente
foi implementada, a ndo ser 0 uso dos recursos humanos como méo de obra para atuar no controle
da pandemia, porém, sem centrar o olhar e/ou as fiscaliza¢Bes para as condigdes de trabalho e do

ambiente laboral de trabalhadores de satde nos equipamentos fiscalizados.
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Ao analisarmos as agdes previstas, e 0s pontos para melhoria contidas no Plano Estadual
de Salde do Amazonas para 2020 -2023, mais uma vez, constatamos que o campo da satde do
trabalhador é deixado de lado, ndo faz parte das preocupacdes de nossos governantes, mesmo
quando apresentadas as considera¢fes quanto a estrutura, organizacdo e a¢des da atencdo primaria
e basica. Na Vigilancia em Salde, a saude do trabalhador foi citada uma Unica vez, mas apenas
para inferir sobre a transferéncia do CERESTs da SUSAM, hoje SES para a FVS.

Ainda, em relacdo ao Plano Estadual de Saide, em 2019, o valor destinado a todas as
acoes no campo de Vigilancia em satde foi de apenas 1%, chama aten¢do a desproporcionalidade
na aplicagdo dos recursos da salde nas diferentes ares e programas: 43% Atencdo saude da
populacdo; 42% Apoio administrativo; 10% Assisténcia farmacéutica; 1% Vigilancia em salde;
4% outros investimentos.

Com todas essas contradicdes em relacdo a desproporcionalidade quanto ao uso do
recurso da saude, o relatorio destaca que o governo do Amazonas tem investido na saude
percentual muito acima do valor minimo previsto no texto constitucional. Esse documento, ao
analisar da situacéo de saude no Estado do Amazonas, destaca aspecto da natalidade, mortalidade.
E apesar dos niumeros, o diagnostico dessa rede de satde contido no plano, constatamos que no
Estado do Amazona as adentrou no contexto pandémico da COVID-19 com uma rede
extremamente defasada no &mbito do atendimento das demandas de salde cotidiana, basica, quica,
para o enfrentamento de uma pandemia como a atualmente vivenciada pela populacdo. Isso,
envolve tanto a estrutura fisica, logistica, insumos, exames e principalmente, recursos humanos,
do médico ao maqueiro.

Em se tratando da forca de trabalho, em 2019, a média de médicos para cada grupo de
1.000 habitantes na rede de salde do Amazonas, incluindo a rede publica e privada e
envolvendo todas as especialidades médicas, era de era de 1,17; 1,7 e 0,49 no Amazonas,
Manaus, e interior respectivamente Ao considerar o quantitativo de 4.144.597, 2.182.763,
1.961.834 respectivamente de habitantes, segundo informacdes do SCNES/MS coletado em
dezembro de 2019 e na populacdo estimada pelo IBGE em 2019 (SES/2020, p.85).

Quanto aos demais profissionais de satde (enfermeiros, fisioterapeuta, psicélogo
nutricionista, assistente social, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude entre
outros), também denominados de profissionais do SUS, conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), envolvendo a rede publica e privada no mesmo periodo
eram de 35.358 profissionais. Destes profissionais de satude que compde o quadro do SUS, 96%
(34.437) séo da administracdo publica; 4% (931) sdo da administracdo privada (SES, 2020,
p.86).
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E preocupante na administracdo plblica o quantitativo de profissionais com vinculo
empregaticio preconizado dentro do préprio Estado, considerando a constatacdo de que, dos
34.437, cerca de 21.141 (61,39%) sdo cargos temporarios e ou comisionados. Na rede privada,
esse quantitativo é de 116 (12,46%). (SES, 2020, p.86)

A Fundacéo de Vigilancia em Saude do Amazonas — FVS/AM, o6rgéo estadual onde
estar inserido o CEREST Amazonas, responde por um total de 1.680 destes profissionais. A
situacdo é mais critica quando constatamos uma significativa queda ao longo de cinco anos que
0 nimero de cobertura de saude representado pelos planos de saude, cujas empresas privadas
formam o quadro suplementar. A classe trabalhadora vem perdendo gradativamente o poder
aquisitivo, cuja reserva, estava destinada ao pagamento de plano de salde, sob a perspectiva
de, no momento de adoecimento tivesse a garantia de atendimento de qualidade, uma vez que
0 SUS néo atende a todos, contraditoriamente

Conforme 0 PESA-2020-2023 (Plano Estadual de Saude do Amazonas), pautado nos
registros da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) do Ministério da Saude, em 2019
0 estado do Amazonas ocupou a 162 posicdo entre as demais Unidades da Federacédo e a 12 na
Regido Norte em relacdo a Taxa de Cobertura de Planos de Saide. No mesmo periodo, Manaus
ocupou a 222 posicao entre as capitais brasileiras e a 22 posi¢cdo na Regido Norte, ficando atras
apenas de Belém, capital do Para (p.87).

A populacdo do Amazonas tem uma taxa de cobertura de Plano de Salde com
assisténcia médica, em média de 14,5 considerando a série historica dos ultimos cinco anos.
Em 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019 foi respectivamente na Capital de: 29,7%; 26,7%; 27,5%;
27,2%; 26,9%; Interior, 1 0,9%; 0,8%; 0,8%; 0,7%; 0,8%; totalizando 14,3% 14,6% 14,5%
14,3%,respectivamente (p.87).

O diagnostico trazido pelo PESA-2020-2023, construido no governo de Wilson Lima ja
indicava um possivel cenario de guerra, caso o Estado fosse impactado pela pandemia Covid-
19, cuja as midias bem como os documentos publicados pelo Ministério da Saude mostravam
preocupacado, diante da conjuntura pandémica, que se langava como larvas de um vulcdo em
erupcdo por diferentes paises, ignorando qualquer tipo e forma de fronteira e barreira sanitaria.

No Amazonas, o primeiro caso de Covid-19 ocorre em mar¢o de 2020, sendo 0 més de
janeiro de 2021 o marco do colapso do SUS e de sua Rede Suplementar, representado
principalmente pelo colapso de seus or¢camentos, insumos, recursos humanos, capacidade de
diagndstico entre outros, agravadas por dentincias de corrupgao por parte do governo, passando
0 Amazonas a ser fonte diaria de preocupacdo por parte de paises, comunidade cientifica,

veiculos de comunicagdo, governos nacionais e internacionais.
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Mas que, contraditoriamente, foi tratado com desdém pelo governo do Brasil, presidente
Bolsonaro e Ministério da Saude, Ministro Eduardo Pazuello, a exemplo do noticiado pelo site
do gl.globo.com em 25/01/2021. “Documentos obtidos pelo Ministério Publico de Contas indicam
que 31 pessoas morreram por falta de oxigénio em Manaus nos dias 14 e 15 de janeiro, quando a capital
atingiu o apice da falta do insumo”.

No campo da Atengdo Psicossocial (RAPS), o0 Amazonas continua a apresentar um quadro
critico e incapaz de atender a demanda na capital. A situacdo ficou mais grave com o fechamento do
punico hospital da rede- Hospital Eduardo Ribeiro-, que hoje, atendente somente na condicdo de
urgéncia e para medicalizacdo dos usuarios que ali chegam.

A situacdo ndo é diferente nas policlinicas e Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) e
Policlinicas, cujo numero de psiquiatras é insuficiente para a grande demanda de usuarios que séo
encaminhados para essas unidades, cujo resultado, ¢ uma fila quilométrica de usudrios “invisiveis” junto
ao sistema de regulacdo, SISREG. Sao os “invisiveis do sistema, considerando que, estes, chegam
cotidianamente a essas unidades de atendimento para marcar a consulta e a resposta é sempre: volte
outro dia, ndo tem vaga no sistema”. Também, o que espera de um quadro de recursos humanos de 34
profissionais médicos psiquiatras para uma populacdo de mais de 4.000.000 no Amazonas, 0 que
equivale a, aproximadamente, 0,034 profissional para cada 1.000 habitantes.

De acordo com os parametros do Ministério da Saude o Estado do Amazonas ja
apresentava no ano de 2010 o status da cobertura em salde mental como regular, baixa,
insuficiente ou critica. Das 27 unidades federativas do pais, oito (Acre, Amapa, Amazonas,
Pard, Roraima, Distrito Federal, Goias e Espirito Santo) acompanhavam esses mesmos status e
perfil, afirmando que, entre as regides brasileira, os estados da regido norte permanecem
apresentando maior dificuldade na expansdo e consolidacdo de sua rede, considerando suas
peculiaridades a exemplo da distancia entre 0os municipios, recursos humanos deficitarios,
fatores que dificultam esta rede de se consolidar a Rede a nivel nacional que se agudiza na
regido norte (PES/SES, 2020,p.103).

O conjunto da rede de atencdo psicossocial no Amazonas envolve a instalacdo 27
Centros de Atencdo Psicossociais nas 09 Regifes em 23 municipios. E de pelo menos um 1
CAPS em cada uma dessas regifes. Em Manaus, a gestdo ¢ estadual e sdo apenas 04 Centros
de Atencdo Psicossocial -CAPS: 1 CAPS i, 1 CAPS ad IlI, 1 CAPS 11, 1 CAPS I11I; 05 (cinco)
Policlinicas para atendimento ambulatorial, 1 Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro — CPER,
com 08 leitos de observacao e 20 leitos de internacdo breve, e mais 08 residéncias inseridas no

Servigo Residencial Terapéutico, sendo que duas residéncias estdo desativadas. Nos demais
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municipios, funcionam CAPS nas tipologias I e Il, sendo Manacapuru o Unico municipio, além
da capital, que possui um CAPS AD e um consultorio na rua (IDEM, p.104).

De forma geral, a rede de satide mental e seus equipamentos, em todos 0s niveis de
densidade tecnoldgica, ainda sdo incipientes e insuficiente para a propria demanda da capital,
apesar de concentrando-se na capital os servigos de saide mental nessa area, sendo significativo
0 numero de usudrios que se deslocam de seus municipios em busca de assisténcia
especializada, seja no nivel ambulatorial ou no emergencial, problematica que acaba por deixar
excluida desses servigcos uma grande parte dos usuarios demandante destes servigos, passando
estes a formarem a lista dos “invisiveis” no sistema SISREG.

O relatério de gestdo do periodo de 2017 a 2019 continua a evidenciar 0s mesmos
problemas estruturais na rede de saide mental no Amazonas, onde o estado ndo conseguiu no
periodo nem atingir as metas inquiridas pelo Ministério da Saude para o periodo. O desafio
posto para o Amazonas ter sua Rede de Atencdo Psicossocial consolidada perpassa pela
implantacéo de servigos, que no minimo, atendam a legislagao.

Na sua totalidade a Rede de Atencéo Psicossocial precisa de diversos dispositivos que
estdo preconizados pela Portaria N° 1.631/2015, a exemplo da implantagéo dos leitos aprovada
em CIB desde janeiro de 2018, bem como a articulacdo necessaria para a construcdo de uma
linha de cuidado integral a satde, em resposta a conjuntura atual vivenciada, de uma completa
auséncia, seja pela insuficiéncia de servigos, seja pela condi¢do dos servigos especializados
atuarem isolados com fluxos e protocolos proprios ndo integrados a Rede (IDEM, p.104).

Perpassa pela implantacédo de leitos em saude mental nos Hospitais Gerais, juntamente
com investimentos em estruturas fisicas de enfermarias, disponibilidade de recursos humanos
qualificados e aquisicdo de equipamentos. Com o enfrentamento da pandemia COVID-19 no
Amazonas, vivenciado a partir de marco de 2020, todo o servico da rede de saude mental foi
impactado, ficando funcionando somente a unidade de urgéncia localizada no Hospital Eduardo
Ribeiro em Manaus, deixando trabalhadores e usuarios sob a responsabilidade da familia.

Diante do clamor e pressdo popular, comunidade cientifica e meios de comunicacdo,
0 governo do Amazonas, por meio da Secretaria de Administracdo do Estado (SEAD) lanca o
Plano de Acbes em Saude Mental e Apoio Psicossocial para atender profissionais de salde que
atuam no enfrentamento a pandemia do novo coronavirus (Covid-19).

Quanto ao atendimento especifico dos profissionais de salde, contraditoriamente, a
demanda ndo partia do proprio profissional, mas por indicagcdo das unidades de salde, indicando
para um servi¢o de vigilancia aqueles profissionais que avaliassem possuirem perfil para o

atendimento. Contraditoriamente ao afirmado pelo coordenador do plano de agdo na SEAD,
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senhor, Helione, inexistem cuidados de saude e condicfes de trabalhao destes profissionais
entre eles, 0 excesso de carga horéria, quantidade de profissionais insuficiente para a demanda
de pacientes internados nas unidades, falta de EPI, medicamentos e outros insumos.

A forca de trabalho na &rea de psicologia que realizam os atendimentos foi remanejada
de unidades de saude, como Centros de Atencéo Integral & Saide da Crianga (CAICs), Centros
de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMIs), que tiveram atendimento temporariamente
suspenso ou reduzido por conta da pandemia.

Esses mesmos profissionais, além de atender os profissionais de saude, realizam o
atendimento gratuito direcionado a populacdo, por meio do aplicativo Sasi, em parceria com a
UEA, visando acolher as ansiedades e tristezas dos cidadaos, em um momento que é necessario
lidar, por exemplo, com o luto, além de todo o cenario de mudancas ocasionado pela pandemia.

Numa base montada nas dependéncias da UEA, reversavam-se mais uma media de 30
psicologos, cedidos pela SES e mais 20 voluntarios que atenderam a chamada do Conselho
Regional de Psicologia (RP) para essa acdo e que foram direcionados para as chamadas feitas
realizadas pela populacdo, em uma base montada na Escola Superior de Ciéncias da Saude da
UEA, zona sul de Manaus.

Ao nos voltarmos para os resultados da pesquisa a partir dos olhares dos servidores
da saude estadual e municipal, entrevistados sobre as a¢fes desenvolvidas por suas respectivas
unidade de satde durante esses quase dois anos de pandemia covid-19, verificamos que 92%
desconhecem se a instituicdo implementou algum plano especifico voltado a satde do
trabalhador durante esse periodo; ; cerca de (8%) afirmam que sim, que a SES e ou a SEMSA
publicou o plano de biosseguranca e mas que na unidade somente distribuem os EPIs, que ndo
sdo suficientes e fazem leitura da temperatura na entrada do plantéo.

Ao questionarmos se o plano de biosseguranca citado atendeu as necessidades do
servidor no campo do direito a vida, 94% continuam a afirmar completo desconhecimento do
citado normativo; 6% afirmam que ndo tiveram acesso ao documento por isso ndo sabem
responder sobre sua efetividade.

Ao solicitarmos para que estes servidores relatassem quais acdes no campo da saude
do trabalhador tem sido implementada pela instituicdo durante o contexto pandémico Covid-
19, 94% informou desconhecer totalmente qualquer acdo implementada; 4% informaram as
acoes que possibilitaram o trabalho remoto e distribuicdo de EPIs.

Ao solicitarmos para que os servidores avaliassem as agdes no campo da saude do
trabalhador implementada pela instituicdo durante o contexto pandémico da Covid-19, cerca de

94% afirmaram desconhecer tais a¢oes; 4% avaliaram como regular as agdes desenvolvidas pela
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unidade de saude. O resultado da pesquisa nos mostra reiteradas vezes as falacias no campo da
salde do trabalhador no Amazonas, com destaque, no ambiente laboral de trabalhadores (as) da
area da salde estadual e municipal, tendo como pano de fundo a publicagdo de normativos
precéarios, poucos ilustrativos, desencontro de informacgdes, o ndo envolvimento dos servidores no
processo de tomada de decisGes quanto a construcdo de politicas de salde voltadas ao servidor na
pandemia Covid-19.

Este quadro e cenario ndo se apresenta como uma especificidade do estado do
Amazonas, mas como intrinseco ao cenario e quadro nacional vivenciado pelos trabalhadores de
salde, com destaque, durante o contexto pandémico vigente.

Na mesma trilha e vestigio, a Fiocruz (2021a) tem reiterado suas preocupacdes em seus
estudos e publicacbes cientificas quanto a crescente e continua da curva do indice de
contaminacdo de profissionais de saude, concebendo o problema como altamente relevante no
enfrentamento da Covid19 e fator de extrema importancia, que, por sua vez, impacta sobre a
seguranca dos pacientes. Pensar a saude destes profissionais implica trazer para o centro do debate
0 quadro de crescente precarizacdo e flexibilizacdo das relagdes de trabalho no SUS, assim como
adentrar na discussdo sobre as concep¢des/dimensdes de qualidade do cuidado e a
seguranca/saude da categoria de trabalhadores (as) em saude.

Os riscos de contaminagdo que esses profissionais incorrem, cotidianamente, durante
suas respectivas jornadas de trabalho no equipamento de salde, o contato com o sofrimento e a
finitude da vida, entre outros, tem contribuido para o adoecimento psiquico dos mesmos,
aprofundando o nivel de sofrimento e compromete o desenvolvimento de suas atividades.

Entre as acdes estratégicas da qualidade do cuidado e da seguranca/saude do trabalhador
é primordial que sejam incluidas a adesdo aos protocolos de manejo clinico, 0 uso de protocolos
de seguranca do paciente, as estruturas e processos destinados a proteger pacientes e profissionais
de salde da disseminacdo do Covid19 no interior dos servicos de saude, assim como a avaliacédo
e monitoramento do risco de profissionais de satde pos-exposicdo ao COVID 19 (FIOCRUZ,
2021a, p.1).

Diante do cenéario pandémico de Covid-19 que vem comprometendo a salde e a vida
da populacdo mundial, sem reconhecer qualquer fronteira geogréafica, econémica, politica, social
e cultural, e os resultados apresentado pela pesquisa, quando comparamos a alguns dos estudos
promovidos pela Fiocruz (2021a) compreendemos os sentidos do trabalho concebido pelos
trabalhadores de saude e educacdo federal no Amazonas para 0s quais o trabalho passou a
significar adoecimento e sofrimento em detrimento do sentido ontoldgico do trabalho concebido

por Marx (2013) como fonte de emancipacdo, humanizacéo, e de liberdade.
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Marx (2010, p.80) lembra que a aliena¢do consubstanciada no processo de compra e
venda da forga de trabalho torna 0 homem uma mercadoria e 0 torna “tanto mais pobre quanto
mais riqueza produz, quanto mais a sua producdo aumenta em poder e extensao” (MARX, 2010,
p. 80). O trabalho emancipado, humanizante e libertador, contrapde-se ao trabalho na sociedade
capitalista que se torna estranho ao homem, natureza, a prépria consciéncia e a vida; um trabalho
que onde a producéo social da existéncia ¢ alienadora da constituicdo essencial do ser humano;
ou seja, do trabalho como forma de liberdade, pois, esta é a base fundamental para que o ser
humano se constitua como ser social, dominando a natureza de forma a garantir sua existéncia
(MARX,2013, p.258).

O autor explica que, ao converter a natureza em meios de subsisténcia ou de producéo,
0 homem atua de forma consciente e intencional, controlando e executando sua acdo através de
seus membros corporeos contra os elementos da natureza. O homem, a partir do dominio de suas
habilidades, desenvolve técnicas através de conhecimentos adquiridos no intercambio com meio
natural, onde o trabalho é o elemento central e mediador entre 0 homem e a natureza, participando
do processo de humanizacdo deste homem, transformando-se no modelo de toda a préxis social,
realizando-se pela relacdo entre teleologia e movimentos de séries causais, constituindo-se o
trabalho no fundamento ontolégico do ser social; na protoforma do ser social (LUKACS,
2012,p.199; MARX (2013, p. 254).

De acordo com Marx (2013), o trabalho é uma atividade tipicamente humana, porque
implica a existéncia de acao previamente concebida no plano das ideias que orientam a acéo a ser
efetivada para alcancar um fim estabelecido. Ontologicamente, de qualquer atividade natural
desenvolvida por outros seres, somente 0 homem possui a capacidade de idealizar o resultado
final do trabalho antes de sua objetivacdo. Ao converter a natureza através de sua acao, o faz por
meio de sua forca fisica e de sua poténcia espiritual.

De acordo com o0s pesquisadores, quase a metade destes trabalhadores acusaram
excesso de trabalho ao longo da crise sanitaria, com jornadas acima de 40 horas semanais; cerca
de 45% precisam ter mais de um emprego para se manter e que 14% da forca de trabalho que atua
na linha de frente esta no limite da exaustdao (MACHADO, 2021, p.1).

Os dados da pesquisa, apresentam que 43,2% dos profissionais de saude ndo se sentem
protegidos ao enfrentar a Covid-19. 23% deles, atribuem seus temores, a falta, escassez e
inadequacdo do uso de EPIs, dai 64% dos profissionais relatarem a necessidade de improvisar
equipamentos como forma de amenizar os riscos de contagio no ambiente de trabalho
(MACHADO, 2021, p.2).
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Ao analisar os tipos de transtornos entre s consequéncias mais graves e prejudiciais na
salide mental desses trabalhadores (as) e por eles indicados no cotidiano estdo a perturbagdo do
sono (15,8%), irritabilidade/choro frequente/distdrbios em geral (13,6%), incapacidade de
relaxar/estresse (11,7%), dificuldade de concentragcdo ou pensamento lento (9,2%), perda de
satisfacdo na carreira ou na vida/tristeza/apatia (9,1%), sensag@o negativa do futuro/pensamento
negativo, suicida (8,3%) e alteracdo no apetite/alteracéo do peso (8,1%) (IDEM).

Outro estudo apresentado por pesquisadores da Fiocruz (2021) junto aos profissionais
de salde em servicos publicos de salde na atengdo primaria no Rio de Janeiro nos ultimos dois
anos, que estdo na linha de frente do combate ao novo coronavirus apontou que mais da metade
(54,8%) dos participantes da pesquisa referiram sintomas associados a Covid-19 e 24,6% testaram
positivo para 0 novo coronavirus. Para os autores da pesquisa, € evidente a negligéncia das esferas
de gestdo municipal e federal na garantia das condigdes materiais para que os profissionais da
salde atuem plenamente no enfrentamento a pandemia por Covid-19 e tenham garantido o seu
direito a satde (2021b, p.2).

Acrescentamos o estudo de Pfaffenbach et al (2020) sobre a precariedade dos
normativos de biosseguranca publicados pelo Ministério da Saude, Anvisa e governos estadual e
municipal no Amazonas. Os autores analisaram cerca de vinte documentos técnicos no campo da
biosseguranca, identificando que 95% ndo apresentaram detalhamento ou indicacdo direta das
acOes praticas para uso de equipamentos de protecdo individual; 55% apresentaram informacdes
pouco precisas; em termos de organizacao visual, 80% tinham auséncia de sumario nem sintese
das evidéncias anteriores, mesmo os atualizados, elementos estes que comprometem a qualidade
das orientacdes dificultando a tomada de decisoes.

Explicam que o atual cenario epidemioldgico provocado pela pandemia de COVID-19
exige que profissionais de salde adotem atitudes corretas e seguras para sua biosseguranca e, em
especial, para o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI). Que as medidas de
biosseguranca no pais vém sendo instituidas nas trés esferas de governo- Unido, estados e
municipios voltados aos profissionais de salde e ambiente de trabalho, mas que ela vem
apresentando-se como insuficientes para o controle da disseminacdo do SARS-CoV-2 nestes
ambientes laborais.

No Amazonas, a situacdo de saude fugiu ao controle das autoridades em 2020 e também
em 2021, onde somente no primeiro semestre deste ano 5.5% dos casos de contaminagdo foram
de profissionais de saude pela Covid-19, decorridas, entre outros fatores, falta de equipamentos,
inclusive de protecdo individual (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
AMAZONAS, 2020).
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A Covid-19 exigiu uma forte organizacdo de todos os niveis de atencdo a salde,
revisando protocolos de organizagdo dos processos de trabalho para atender aos usuérios com
este agravo, na qual é imprescindivel uma adequada comunicagdo no ambiente de trabalho voltada
aos profissionais de saude e especificidade de seus equipamentos e ambientes laborais no que diz
respeito aos cuidados com a biosseguranga, principalmente quanto ao uso dos EPIs. Tais medidas
e estratégia de acdo foi, inicialmente, preconizada pela OMS logo no final do primeiro trimestre
de 2020 (MACEDO JUNIOR, 2020; PFAFFENBACH ET al, 2020, p.94).

E importante destacarmos que as fragilidades das a¢Bes e normas de biosseguranca
emitidas pelo Estado, independentemente do nivel de Governo) acabam por expor aos diferentes
modos de risco e suscetibilidade ao adoecimento os sujeitos, comunidades ou cidades inteiras
(AYRES et al, 2003)

Esses riscos pela exposigdo irdo variar de acordo com a maior ou menor disponibilidade
de recursos de cuidado e protecdo, neles, incluidos os processos individuais, coletivos e
contextuais, as dimensdes que mutuamente se inter-relacionam e se conectam na analise
panoramica de uma dada situacéo de saude (AYRES et al,2003).

Neste contexto, o estudo de Pfaffenbach et al (2020, p.96), ao detectarem as fragilidades
das normas publicadas pelo Estado (federal, estadual e municipal) apontam indicios que podem
ter contribuido para o alto indice de servidores que desconhecem esses normativos e acdes
implementadas por suas instituicdes.

Ao realizarem uma analise descritiva geral de notas técnicas e outros documentos
técnicos sobre biosseguranga na Atencao Primaria a Saude publicados pelo Ministério da Saude
e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em relacdo ao uso equipamentos de protecédo
individual para o enfrentamento da COVID-19, Pfaffenbach et al (2020,p.96-97) ressaltam que
“somente a Nota Técnica GVIMS-GGTES-Anvisa n° /2020 emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) apresenta informagdes precisas”.

No Amazonas, as recomendacdes realizadas pelos autores, conforme podemos verificar
no texto descrito acima, sobre biosseguranca no plano de contingéncia elaborado pela SES
orientam a pratica de higienizacdo das maos para a populacdo, mas ndo mencionam outras
medidas de biosseguranca para as equipes e profissionais dos estabelecimentos da APS. Apesar
de enfatizado o uso de EPI, o plano de contingéncia apresenta fragilidades ao ndo especificar
itens e formas adequadas de manejo desses equipamentos.

Ao analisarem o0s documentos supracitados quanto & seguranga e & saude do
trabalhador, Pfaffenbach et al (2020) alertam que, ao contrario de publicacdo pouco precisos, trazendo

lacunas no entendimento e, consequentemente, dificultando a adogdo de préticas seguras no uso
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de EPI, os entes federados devem emitirem normativos para adocdo de préticas seguras a
protecdo do profissional, independentemente do local de trabalho.Dessa forma, durante a
pandemia de Covid-19, a adogao de recomendacgdes do MS pelos entes da federacdo (estados e
municipios) ndo se mostrou efetiva.

Enquanto isso, em 2020, a Amazonia atravessava uma crise sem precedente, talvez,
até mais profunda que a vivenciada durante a Revolta dos Cabanos, entre 1835 e 1840, e, em
especial, o estado do Amazonas, e considerando a grave crise econdmica, politica, social e de
salde esteira favoravel e facilitador da rapida propagacao do Covid-19 por todos 0s 62 municipios,
0 que levou ja em 2020 ao evidente colapso da saude no Amazonas (GARNELO, SOUSA E
SILVA, 2017; MENDONCGCA, 2020), incluindo neste rol de servigos, o da renda privada.

Nem bem estabilizou o colapso e crise da saude de 2020, em janeiro de 2021, o
Amazonas vivenciou de forma mais profunda outra desta crise, ou seria, mais um ciclo dessa crise,
agora, com mais de uma dezena de Obitos em um Gnico dia por Covid-19, porém, agravada, ou
talvés, acelerado o 6bito pela falta de oxigénio nas unidades de saude, estrangulamento e colapso
da rede de saude, onde vérias unidades de saude fecharam suas portas por ndo terem leitos e ou
recursos humanos e matérias para atender as dezenas de pacientes que chegaram desfalecidos
vivenciaramou morreram nos bracos de parentes, amigos, viaturas de policia, ou rodavam ou
permaneciam por horas dentro das ambuléncias do Servico Movel de Urgéncia ( SAMU)
esperando serem atendidos, dificultados pela de leitos

O contexto pandémico amaz6nico em 2021, alem de vitimar centenas de trabalhadores,
em meio a denuncias e prisdes de membros do alto escaldo do Governo estadual, denincia e jogo
de empurra, empurra entre o governador Wilson Lima e o Ministro da Satde sob General Pazuello
de omissdo de socorro a0 Amazonas.

Em janeiro de 2022, novamente 0 Amazonas votou a vivenciar outro periodo de
contaminacdo considerando o relaxamento das medidas de prevencdo por parte do Governo
estadual e municipal, descasos de parte da populacédo quanto as medidas de prevencdo da doenga,
a chegada do inverno amazdnico(periodo de chuvas) elevando os casos e sindrome gripais, bem
como a identificacdo dos primeiros casos de contaminacdo pela variante do coronavirus Delta e
o6micron, ambas com potencial poderoso de contaminagdo e propagacao da Covid-19, indicando
um novo ciclo de crise e provavel colapso na saide no Amazonas, repercutindo direto e reiteradas
vezes na salde dos trabalhadores e trabalhadoras no Amazonas.

Na Europa o poder de transmissdo do Omicron foi responséavel pelo retorno das
medidas de restri¢des rigidas, pelas lotacbes de hospitais e fonte de stress de profissionais de satde

locais. Contexto pandémico este que deixa dividas quanto ao nosso futuro e da prépria
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humanidade, diante de um governo federal que, a todo momento se supera no negativismo, boicote
a ciéncia, propagacdo de fake news, incitando a sociedade a naturalizar os nimeros e gravidade
da doenca e 650.000 mil, mortos no pais.

Capitulo 4 O TRABALHADOR ENVELHESCENTE E PREVENCAO A VELHICE
SAUDAVEL

Neste momento, estaremos adentrando nas discussdes e resultado do estudo quanto a
problematica da envelhescéncia e a velhice e sua influéncia ou ndo na salde desses

trabalhadores, suas condi¢Ges de saude, envelhescéncia ou velhice no percurso de pandemia
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Covid-19; sua préaxis social sobre a prevencdo, promoc¢do e cuidados em si para vivenciar/
vivenciando uma velhice ativa e saudavel.

Buscamos analisar o resultado da pesquisa quanto ao processo de envelhecimento de
trabalhadores e trabalhadoras da educacdo federal e da saude no Amazonas, de um breve
panorama sobre o envelhecimento enquanto uma das manifestagdes da questdo social no pais,
em particular, refletindo sobre suas envelhescéncia e agdes de sua prevencao.

No campo da salde, analisamos as condicGes de saude, prevencdo, promogao e
cuidados para os (as) trabalhadores (as) envelhescentes no Amazonas, bem como sua prevencao
a velhice.

E por ultimo, buscamos inteirar da préxis social dos entrevistados do IFAM, SES/Am
e SEMSA/Manaus, buscando analisar o cotidiano desses(as) trabalhadores(as) e suas

implicagdes com sua saude, envelhescéncia e/ou velhice.

4.1 Stuando a envelhescéncia dos (as) trabalhadores (as) na educacéo federal e saude

no Amazonas

O problema do envelhecimento populacional leva a reflexdo sobre 0 modo com que as
pessoas idosas vivem essa fase da vida, nas politicas publicas que contribuam para a
longevidade, salde e autonomia dos sujeitos.

O Brasil € um paradoxo, enquanto, no mundo o envelhecimento ativo e autbnomo é
uma politica de Estado, aqui, ndo passa de politica compensatoria, fragmentada, focalizada e
ndo universalizante, pois apesar de garantida nos marcos regulatérios, ndo sdo efetivadas de
fato e estentida a todos os cidad&os brasileiros.

Diferentes termos sdo utilizados para descrever o processo de envelhecimento no qual
as consequéncias negativas da idade avancada possam ser adiadas, tais como: envelhecimento
bem-sucedido, envelhecimento saudavel e, mais recentemente, envelhecimento ativo, proposto
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). O envelhecimento bem-sucedido é indissociavel
das relacbes sociais, atividades produtivas, saude, manutencdo da capacidade funcional e
autonomia. O envelhecimento saudavel esta além da auséncia de doenca, do processo de
adaptacdo as mudancas ao longo da vida, e a manutencdo do bemestar biopsicossocial e boa
velhice, dai, a importancia de identificar as politicas publicas que tem sido implementadas e
seu acesso por trabalhadores (as) no Amazonas, atuando preventivamente no envelhecimento
cidadd (OMS,2005, VITORINO et al , 2012; BARTLETT; PEEL, 2005).
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O relatério de gestdo da Secretaria de saude do Amazonas com base nos dados
fornecidos pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (SES, 2020, p.9), em 2020,
0 estado do Amazonas possui um total de 1.570.745,69 km? de territério atendido pelo SUS,
com um total de 4.207.714 de habitantes, e uma densidade populacional por km? de 2,63, ndo
identificando o perfil etario desta populacdo no relatério. O censo demografico de 2010
(IBGE,2012), apontou cerca de 3.483.985 habitantes, segunda unidade da federagdo mais
populoso da Regido Norte.

Desse total, 79% vivem em centros urbanos, a capital, Manaus, que concentra mais de
50% dos habitantes do Estado, distribuidos: 43,8% da populacdo tem idade entre 0 e 14 anos;
52% entre 15 e 59 anos e 4,2% da populacdo sdo pessoas acima de 60 anos; as mulheres
representam 49,7% e os homens 50,3% da populacéo.

O Plano Municipal de Salude para o triénio 2018-2021 de Manaus traz o perfil etario
da populacéo envelhescente com base na estimativa populacional de 2016, onde havia 517 .260
pessoas envelhecentes (244.482, homens; 272.778, mulheres), distribuidos no Quadro 1:

FAIXA ETARIA MASCULINO |FEMININO |[TOTAL
40 a 44 anos 65.812 67.740 133.552
45 a 49 anos 52.660 55.420 108.080
50 a 54 anos 41.610 45.260 86.870
55 a 59 anos 29.914 33.227 63.141
60 a 64 anos 20.377 23.851 44,228
65 a 69 anos 13.347 16.455 29.802
70 anos ou mais 20.762 30.825 51.587
TOTAL 244,482 272.778 517.260
Fonte:SEMSA 2018

O perfil demogréafico e expectativa de vida até 2015, na velhice em Manaus era de
esperanca de vida ao nascer crescer 59 anos, pois, era de 65,9 anos em 1991; 68,6 anos em
2000; 74,5 anos, em 2010; enquanto, no Brasil, a esperanca de vida ao nascer era de 75,44 anos,
em 2015, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991. Nessa trilha, nos Gltimos 40 anos, a
populacdo de Manaus com idade acima de 60 anos cresceu mais de dez vezes, passando de
10.584 para 108.902 habitantes IBGE, 2010; SEMSA, 2020).

As acdes de Vigilancia em Saude campo da satde do trabalhador implementada pela
SEMSA se limitaram a pontuar que foi criado o CEREST Manaus, area de abrangéncia,
incorporacdo a RENAST, e suas atribui¢des no monitoramento de a¢des de Vigilancia a Sadde
do Trabalhador, inferindo que cabe ao CEREST Amazonas a implementagéo (SEMSA,2020).
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O relatério de Gestdo de 2020/SEMSA/Manaus mostrou significativo crescimento da
populagéo envelhecente na capital: 686.001 pessoas envelhecente (318.136 homens; 367.865
mulheres, distribuidos conforme abaixo:

Quadro Il Faixa Etéria da populacdo envelhecente e de velhice de Manaus

40 a 49 anos 143.887 159.774 303.661
50 a 59 anos 94.178 102.921 197.099
60 a 69 anos 52.036 63.222 115.258
70 a 79 anos 20.946 28.778 49.724
80 anos ou mais 7.089 13.170 20.259
TOTAL 318.136 367.865 686.001

Fonte: SEMSA 202

O quadro de pessoal efetivo permanente do Instituto Federal do Amazonas é composto
por servidores do Plano de Carreira dos Cargos Técnico Administrativos em Educacdo com o
total de 897 (oitocentos e noventa e sete) e 902 (novecentos e vinte e sete) professores do Ensino
Basico, Técnico e Tecnoldgico, somando um total de 1824 (mil e oitocentos e vinte e quatro)
servidores, sendo: 39,40% mulheres e 60,60% homens (IFAM, 2020, p.30).

Grafico I- Servidores por sexo - (TAE e PEBTT)

RG-IFAM-SIAPE dez,2020

Entre o seguimento dos Técnico Administrativos em Educacdo, do total de 897
(oitocentos e noventa e sete), 53,18 % estdo na faixa etaria de 36 a 60 anos; e cerca de 4,57%
estdo com idade acima de 60 anos (IFAM, 2020, p.29).

Gréfico Il - Distribuicdo dos servidores por faixa etaria - TAE
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RG-IFAM-SIAPE dez,2020

Entre o seguimento dos Docentes, do total de 902 (novecentos e dois), 70,18 % estdo
na faixa etéria de 36 a 60 anos; e cerca de 6,65% estdo com idade acima de 60 anos (IFAM,2020,
p.29).

Gréfico 11 - Distribui¢éo dos servidores por faixa etaria — DOCENTE
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O quadro de pessoal efetivo permanente do Instituto Federal do Amazonas é composto
por servidores do Plano de Carreira dos Cargos Técnico Administrativos em Educagdo com o
total de 897 (oitocentos e noventa e sete) e 902 (novecentos e vinte e sete) professores do Ensino
Basico, Técnico e Tecnoldgico, somando um total de 1824 (mil e oitocentos e vinte e quatro)
servidores, sendo: 39,40% mulheres e 60,60% homens (IFAM,2020, p.30).

Conforme o Plano Estadual de Saude para o triénio 2020-2023, em 2019 a secretaria
apontava que os profissionais da satde que compde o quadro do SUS sdo administrados pelas
redes publica e privada. Destes, a administracdo da rede publica representa 96% frente a
administracao privada que corresponde a 4% (SES/PES, 2020, p.86).

Na rede publica os estatutarios representam a maior carga de ocupacdo chegando a
34.437 postos de trabalhos. Na rede privada a maior ocupacdo se deve a servidores
intermediados por outra entidade com cerca de 931 contratados. As ocupacdes de cargos
temporarios e em comissdo representam um total de 21.257. Sendo 21.141 administrados por
estabelecimentos publicos e 116 pelo privado (SES/PES, 2020, p.87).

A quantidade de servidores publicos da SES e Fundagdes de Salde em seu quadro

funcional contabilizam um total de 23.989 cargos, sendo 83,01% estatutarios, 14,87% com
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vinculos temporarios, 1,77% comissionados e 0,35% outros vinculos (Tabela 31). Ressaltando
que neste total de cargos ndo estdo contabilizados os terceirizados das empresas assistenciais e
nem os colaboradores (SES/PES, 2020, p.85).

Em relacdo ao quadro de trabalhadores de SES/AM, os relatérios publicados pelas
secretarias estaduais e municipal de saude ndo fazem inferéncia ao detalhamento etaria do
quantitativo de trabalhadores, apenas os dados bem gerais. Mas, em relagdo aos trabalhadores,
sujeitos deste estudo, apresentamos seus perfis socioecondmicos no capitulo 3, item 3.2.1.

4.2 Condicédo de saude, prevencdo, promocao e cuidados para os (as) trabalhadores (as)

envelhescentes no Amazonas

Ha, pelo menos meio século, o envelhecimento humano fazia parte das preocupacdes
apenas da esfera privada e familiar, emergindo a cena publica, inicialmente, como objeto de
politicas previdenciarias, e, por volta dos anos 1960 passou a compor uma das manifestacées
da quest&o social e politica de maior importancia no mundo contemporaneo. Essa conjuntura e
status envolvendo o envelhecimento humano foi impulsionado por organizacao dos idosos e de
entidades da sociedade civil que passaram a atuar de forma efetiva em prol de sua causa,
principalmente de organizagdes multilaterais internacionais, que se constituiram em grupos de
pressdo, fundamentais na transformacdo da questdo do envelhecimento em agenda publica
(TEIXEIRA, 2003, p.1).

Mas, afirma a autora, esse processo nao foi concretizado de uma hora para outra, de
forma instantanea, mas lento e diferenciado ao longo da constituicdo do Sistema de Protecdo
Social Brasileiro, diferenciando-se também quanto aos sujeitos ou grupos de pressdo
envolvidos na luta pelos direitos dos idosos, quanto as respostas estatais dadas e quanto aos
significados do envelhecimento.

Enguanto uma das manifestac6es da questdo social, na maioria das vezes é relacionado
a uma das mazelas sociais, como sinénimo de problemas sociais. No entanto, assim como
qualquer outra manifestacdo da questdo social, caracteriza-se como um fendmeno
dialeticamente contradit6rio que socializa a producéo de riqueza e individualiza sua apropriacao
e acumulacdo, engendrando profundas desigualdades sociais (TEIXEIRA,2003, p.1).

A existéncia de pobreza ou de necessidades extremas para as condi¢des de vida dos
individuos € insuficiente para a compreensdo da questdo social em sua totalidade, em especial
para compreensao de como determinados problemas sociais extrapolam as relagdes privadas,

emergindo a cena publica como objeto de intervencdes sociais, de politicas publicas. Com isso,
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0 processo de generalizacdo e das lutas sociais é visto como ameaca a hegemonia da classe
dominante, e no caso do fendmeno do envelhecimento passou a requerer sua insergéo na agenda
publica dos governos requerente a constituicdo de politicas publicas voltadas a atender as
demandas de um significativo setor da sociedade, enquanto meio para equaciona-los, tornando-
0 em demanda politica, mesmo que implicando em tensdes e conflitos.

A Constituicdo Brasileira de 1988 institucionalizou direitos sociais e, ao fazé-lo,
impds, por via reflexa, os contornos gerais das politicas publicas. Contudo, considerando-se a
dimensdo democréatica do Estado de Direito (Art. 10), cabe frisar que a concretizacdo de tais
politicas deve ser submetida a participacdo dos sujeitos sociais, sob pena de se reeditarem, no
pais, os malfadados periodos de ditadura (GONCALVES, 2003, p.17).

Nestes termos, com base na CF/88, segundo a autora, 0s governos, ao fixarem as
politicas sociais, ndo podem agir com a liberdade dos Leviatds; muito pelo contrario, devem
desfrutar apenas do poder de configurar, de fato, a Constituicdo, pois ela impde limites e
obrigacOes ao Estado. Teixeira (2003, p.13) o compromisso do governo, expresso na CF/88 foi
resultado da organizacdo dos trabalhadores aposentados e pensionistas, e do forte lobby que
exerceram pressdo no periodo da Constituinte. Assim, a Constituicdo de 1988 para ampliar e
consolidar direitos a populagéo idosa.

A autora explica que outro importante momento desse compromisso governamental
com o envelhecimento foi a criacdo, em 1994, atraves da Lei Federal 8.842, da Politica Nacional
do Idoso, que estabelece como objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicGes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade”,
finalidades compativeis com as normas internacionais para o envelhecimento difundido pela
ONU e defendida pelo movimento dos idosos.

Entre os principios basicos, destaca-se que a “familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”. Somente em 1996, com
a pressdo interna dos grupos organizados em prol da ampliacdo dos direitos da categoria de
idosos, e sob nova pressdo das organizagoes internacionais, foi assinado o Decreto-Lein® 1.948,
de 3 de julho que regulamenta a Politica Nacional do Idoso. (PNI).

O decreto impde competéncias dos érgaos e entidades publicas na implementacao da
PNI, cabendo ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social de coordenar as acoes relativas
a essa politica e de promover articulacbes inter e intraministeriais necessarias a sua
implementacdo, além de intensificar as relagdes entre organizagbes governamentais e nao

governamentais na prestacéo de servicos a populacéo idosa (TEIXEIRA,2003,p.14).
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O processo de ascensdo do envelhecimento a cena publica variou segundo
determinadas conjunturas historicas e por meio das lutas sociais. Se no primeiro momento a
velhice extrapola a lo6gica do cuidado familiar e privado, por meio da agenda publica e lutas
operérias, constituindo-se a aposentadoria e sistemas de seguros, numa das primeiras formas de
intervencdo publica sobre a questao social, num segundo momento, a categoria € elevada a cena
publica enquanto sujeito politico, fundamentado numa rede mundial e nacional de organizacdes
da sociedade civil, lutando por politicas nacionais para seu segmento.

Mas, se o seguimento de idoso exerceu com afinco seu direito enquanto cidadao
brasileiro ao longo nas Gltimas décadas, desembocando na Constituicao de 1988, na Politica
Nacional do ldoso em 1994, Estatuto do ldoso em 2003, entre outros direitos, € relevante
entendermos quais tem sido as estratégias que vem sendo implementadas pelos sujeitos
trabalhadores envelhecentes da educacdo federal e saude estadual e municipal no Amazonas,
cotidianamente em relacdo aos cuidados de saude no campo da prevencdo e promocao
preparando-se para vivenciar uma velhice cidada.

Se até entdo a velhice esteve relacionada a doenca, a partir das Ultimas décadas,
incorporou-se uma nova visdao, de um tempo no qual se pode optar com menos
constrangimentos pelo rumo que se quer dar a esta Ultima etapa da vida, produzindo dela uma
sintese criadora. Essa autoria, para a qual ndo estdo definidos os caminhos a priori, cabe ser
inventada, como tem sido feito pelos movimentos construidos por estes sujeitos de direitos, e
com certeza, constituindo-se em um bem para a sociedade, a0 mesmo tempo em contornos de
seus proprios interesses, num mundo cheio de outros poderosos interesses(MINAYO;
COIMBRA JR, 2002, P.24).

Condicdes estas que criam/recriam representacdes sociais dos individuos em suas
diferentes fases da vida, a exemplo da velhice e ou sobre todo 0 processo do sujeito que estar
envelhecendo. S&o inimeros os estudos realizados em sociedades ndo ocidentais retratando
imagens e histérias de vidas positivas da velhice e do envelhecimento, evidenciando que a
representacdo negativa de velhice ndo é universal (UCHOA, 2003, p.851).

Assim, diante da necessidade de identificarmos como os (as) trabalhadores (as)
envelhecentes no Amazonas vem se preparando para vivenciar uma velhice saudavel
procuramos fazer um paralelo entre os resultados obtidos junto aos servidores(as) do IFAM e
o0s da SES e SEMSA, os quais apontaram evidente situacdes de fragilidades quanto a qualquer
futuro e velhice pautado em prética de promocéo e ou prevencdo, condi¢oes precéria de trabalho
que ndo tem contribuido para um envelhecimento ativo, outros, se quer, acreditam em velhice

ativa e cidadd, tamanho € a negatividade que exerce o trabalho e o ambiente laboral.
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Para a OMS (2005), qualquer projeto de politica de salde deve sistematicamente fornecer
informacbes para a discussdo e formulagdo de planos de agdo que promovam um
envelhecimento saudavel e ativo; deve conceber a saude a partir de uma perspectiva ampla,
resultado de um trabalho intersetorial e transdisciplinar de promog¢éo de modos de vida saudavel
em todas as idades.

No processo de saude defendido pela OMS, papel de destaque é concebido aos
profissionais da saude, enquanto protagonistas de sua histéria, no enfrentamento dos desafios
do envelhecimento saudavel, e a0 mesmo tempo, considerando 0s idosos enquanto recurso cada
vez mais valioso para suas familias, comunidades e para o pais, como afirmado na Declaracdo
da OMS sobre Envelhecimento e Salde, em Brasilia, em 1996 (OMS, 2005, p.4).

Essas idéias nos reporta ao papel do intelectual orgénico defendido por Gramsci (1968)
onde o sujeito estar c inserido completamente autbnomos em relagcdo a estrutura social. Mas
estdo se referindo as pessoas idosas de camadas médias, e ndo a grande maioria da camada
pobre do mundo e do Brasil.

Conforme o autor, cada grupo social é essencial estar envolvido diretamente nas
relacbes de producdo hegemdnica de uma etapa do desenvolvimento histérico real, nele, cria
para si uma ou mais camadas de intelectuais que lhes proporcionam homogeneidade e
consciéncia de sua propria fungéo, ndo apenas no campo politico, mas no social e econémico.
Esses “intelectuais organicos” mantinham ligacdo vital com a classe; todos os homens sdo
intelectuais, mas nem todos desempenham a funcéo de intelectual (GRAMSCI. 1968, p.9).

No geral, a nivel macro, as acGes de promocaos e prevencdo a serem implementadas
pelo IFAM, SES SES e SEMSA nédo tem tem avancado além do campo tedrico, quando muito,
cjegou ao nivel de planejamento, ndo sendo percebida pelos servidores (as), conforme ficou
evidenciado na pesquisa imoirica, pois, a maioria dos servidores(as) desconhecem a existéncia
das mesmas, quando muito, indicam,apenas, as campanhas de vacina, prevencao de cancer,

conforme poderemos identificar a seguir.

4.2.1- Os servidores (as) do IFAM, SES/AM e SEMSA/Manaus e sua prevencao para a
velhice

Ao nos determos ao resultado da pesquisa junto aos trabalhadores da educacéo federal,

salde estadual e municipal em Manaus, Amazonas, quanto as quais medidas preventivas 0s

mesmos tem realizado, de forma a contribuir para preservar sua saude no dia a dia, 0s

resultados na educacdo Federal foram: 75% n&o pensam nisso; 3% afirmaram manter habitos

saudaveis ; 3% praticam atividade Fisica ; 6% mantém rotina de lazer em familia; 4% possuem



201

habito de fazerem exames meédicos periddicos; 1% primam por manter uma poupanca para a
velhice; 7% ndo abre mao da religiosidade.

Ao questionarmos se estes (as) trabalhadores (as) tem se preparado para vivenciar uma
velhice plena e cidadd, 95% que afirmaram que ndo tem se preparado para a velhice. Na
educacgéo Federal 5% afirmaram que sim, quando comparado aos da SES e SEMSA.

Quanto as condic6es dadas pelo IFAM para que esses trabalhadores desenvolvam suas
respectivas atividades laborais, tem contribuido para vivenciar futuramente uma velhice plena
e cidada, na educacédo Federal o indice de trabalhadores que responderam que ndo foi de 98%,
enquanto que apenas 2% responderam que sim; ninguém nunca pensou nessa relacao.

Ao questionarmos sobre qual o impacto da pandemia Covid-19 na vida desses
trabalhadores, considerando a perspectiva de um envelhecimento com melhores condigdes de
trabalho, salude, na educacéo profissional, 58% afirmaram ter despertado para o cuidar em si;
cerca de 22% afirmaram ndo ter tido nenhum impacto; 17% avaliam que a pandemia ensinou-
0s a valorizar cada momento da vida; 3% ndo viram nenhuma positividade.

Esses indicadores até aqui identificados demonstram que a maioria dos servidores
entrevistados ndo tem primado por manter o cuidado em si no dia a dia, despertado em parte
durante o contexto pandémico da Covid-19, trazendo a tona um velho problema, ou seja, a
auséncia e ou ineficacia da politica de atencao a saude do trabalhador Federal.

Martins et al (2016), ao analisar em que medida o setor publico tem avancado no
sentido da institucionalizacdo de um modelo integral e participativo de atencdo a saude do
servidor, pautado pelos principios da universalidade, integralidade e participacdo dos
trabalhadores, a partir processo de implantacdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude
do Servidor Publico (SIASS) no Municipio do Rio de Janeiro, entre 2009 e 2016.

Os autores explicam que pressionados por uma agenda internacional, no Brasil, as
discussdes aparecem com forca durante as Conferéncias Nacionais de Saude e na pauta dos
movimentos sociais e dos trabalhadores, que passam a reivindicar uma politica publica
direcionada a saude do trabalhador. Mas, somente em 1993, é criado o Grupo Executivo
Interministerial em Saude do Trabalhador — GEISAT com o objetivo de construir uma proposta
para normalizar, regular e monitorar as relagdes de trabalho e salde dos trabalhadores,
incluindo os servidores publicos; e em 2011 é criada a Politica Nacional de Salude e Seguranca
do Trabalho — PNSST, por meio do Decreto Lein® 7.602, de 7/12/, porém, somente em 2012 é
publicada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT5 (p.1429).

Apos a aprovacgdo das politicas publicas supracitadas, o Ministério do Planejamento

Orcamento e Gestdo (MPOG) promove discussdes com instituicdes publicas federais,



202

representantes de sindicatos e gestores visando a elaboracdo de uma politica especifica aos
servidores publicos da Unido, submetidos a Lei n° 8.112/90. Em outra tentativa de estruturar e
regulamentar um sistema de protecdo social para os servidores publicos, 0 MPOG, em 2006,
cria o Sistema de Saude Ocupacional do Servidor Publico — SISOSP, inicialmente voltado aos
servidores publicos civis, mas que cobrisse universalmente todos os trabalhadores em atividade
no servico publico federal, mais tarde, constitui-se como Subsistema Integrado de Atencédo a
Saude do Trabalhador — SIASS (MARTINS et al, 2016).

Ao mesmo tempo, segundo 0s autores, no ambito federal, avanca a mudanca de uma
concepcao restrita a satide ocupacional para o conceito de Saide do Trabalhador, definido como
expressao do poder dos trabalhadores de ter saide e tomar em suas mdos o controle de suas
proprias vidas, saude e trabalho, na interdisciplinaridade e participacdo dos trabalhadores como
sujeitos ativos e centrais no planejamento e implementacdo das acdes de transformacgédo dos
processos de trabalho.

Mas, conforme os proprios autores, no caso do SIASS/RJ os resultados indicam a
necessidade de ampliacéo do dialogo entre as Politicas de Saude, Trabalho e Gestdo e de uma
alianca com os sindicatos e a representacdo dos trabalhadores no sentido de uma pauta comum
que privilegie as acfes de promocdo e vigilancia da saude, transformando-os em agentes de
mudanca e mudanca dos espacos de trabalho. (p.1437).

Apesar dos avancos significativos na ampliacdo dos recursos legais para efetivacao de
uma politica de atencéo a satde dos servidores publicos, observa-se que é necessaria uma maior
articulacdo com os principios que orientam a saude dos trabalhadores, como integralidade,
interdisciplinaridade e participacdo destes as acoes de vigilancia e assisténcia e com foco na
prevencdo e promocdo da saude. Os desafios sdo de considerarem os problemas relacionados
do ambiente do trabalho contemporaneo nos moldes de gestdo que perpetuam situacbes de
trabalho precarias, mesmo letais a satde do servidor (a). (IDEM, 1.438).

Ao questionarmos se os informantes concluiram o ciclo completo da imunizacgéo
contra a Covid-19, na educacéo federal, 98% afirmaram ter concluido; 2% afirmaram que nao,
sem especificar o motivo. Esses dados refletem em toda conjuntura nacional que levou o pais a
uma verdadeira guerra da vacina contra Covid-19, orquestrada pelos desmandos do presidente
Jair Bolssonaro com sérios impactos para a populacdo brasileira, contraditoriamente.

No instituto, assim como em inUmeras outras instituicdes, vivenciaram 0s
descaminhos dessa guerra, apesar de ter prevalecido a razdo e o bom senso, dois grupos se
confrontavam nas discussGes sobre a quem cabia a decisdo de se vacinar, se ao proprio

individuo e ou Estado obrigar o individuo em prol da comunidade em geral.
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Em janeiro de 2021 o IFAM perdeu seu reitor e varios outros servidores para a Covid-
19, passou por um processo de elei¢do para um mandato tampao, e, nesse periodo de campanha,
as discussdes e dabates se intensificaram, lembrando mesmo a Revolta da Vacina” de Osvaldo
Cruz no passado longinquo.

No centro do debate estava a discussao também do retorno ou ndo das aulas presenciais
no Instituto, tudo, dentro do pacote a ser discutidos e inclusos ou ndo em suas agendas enquanto
candidatos a reitor. Felizmente, 0 maior grupo de servidores tinham a opinido de que o setor
das atividades académicas poderia ocorrer somente com a total imunizacdo dos servidores e
discentes, era do grupo a favor do retorno seguro, decisdo esta que foi recepcionada pelo
candidato eleito, Professor Jaime Cavalcante Alves.

Decorrido o ano 2021, o IFAM, subsidiado por decisbes dos colegiados e Comité
central de biosseguranga manteve as atividades académicas no sistema hibrido, tratando a
situagdo quanto ao processo de imunizagdo da comunidade escolar com mauita
responsabilidade.

Recentemente, em 29/12/ 2021, o Governo Federal, negativista da vacina, publicou,
por meio do Ministério da Educagdo (MEC) no Diario Oficial da Unido (DOU) um parecer em
que proibia o passaporte de vacinacao no retorno presencial. Mas, apds, partidos de oposi¢ao
ingressarem com uma acao, no dia 31/12, o ministro do Supremo Tribunal Federal (STF)
Ricardo Lewandowski suspendeu a decisdo do MEC, justificando que tal decisdo feria a
autonomia das universidades e ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensao, previstos no Art. 207 da Constituicdo Federal de 1988, onde as universidades gozam
de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial.

A Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Teécnico-administrativos em
Instituicbes Federais de Ensino Superior do Brasil (FASUBRA) explica que o passaporte de
vacinacdo é uma das resolucdes da ultima Plenaria Nacional Virtual da FASUBRA Sindical,
realizada nos dias 16 e 17 de dezembro, como condi¢do para o retorno presencial. A plenéria
também definiu que haja medidas de monitoramento da salde dos (as) trabalhadores (as) e
estudantes, como teste amostrais periddicos para identificar assintomaticos de Covid-19.

Outras medidas de seguranca aprovada pela instituicdo foram a completa
imunizacdo (segunda dose) de toda a comunidade universitaria; a queda sustentada da curva
epidemioldgica nacional, estadual e local; a adequagdo dos espacos fisicos das IES atendendo
as normas sanitarias de controle de contagio; o escalonamento do retorno seguindo 0s
protocolos de saude sobre os grupos de risco; e a garantia, para toda a comunidade, de

equipamentos de protecédo individual, conforme orientado pela ANS; entre outras.
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Quanto ao acesso a plano de salde, na educagdo federal, apenas 32% informaram
possuir plano de saude; 58% indicaram ndo possuir por questdes financeiras; 10% indicaram
ndo possuirem por valorizar o SUS. Na educacdo federal, 79% ja tiveram acesso a servicos de
satde na rede do SUS; 21% afirmaram que n&o.

Esse resultado ndo representa uma novidade do ponto de vista da vivéncia do cotiano
enquanto assistente social no IFAM, pois, em cerca, de pelo menos uma década, é comum
relatos de colegas servidores sobre terem que abandonar o plano de satde por falta de condicdes
financeiras para manté-lo, sem que essa op¢cdo comprometa o custeio de suas necessidades
basicas para sobrevivéncia.

A educacgdo Federal esta sem reajuste desde o ano de 2016, quando foi repassada a
ultima parcela do acordo coletivo assinado, ainda, no primeiro governo da presidente Dilma
Rousself, passando os servidores a serem ignorados durante os governos de Michel Temer ,bem
como no governo de Jair Bolssonaro, que congelou reajustes por dois anos, mas,
contraditoriamente, concedeu aumento em dezembro de 2021 aos policiais federal, gerando
insatisfacdo em todas as areas do executivo, levando, inclusive, a entrega em conjunto pelos
auditores da Receita Federal como protesto a essa decisdo do governo em privilegiar a bancada
da bala sempre em seu governo.

Em cenério tdo adversos vivenciados por nos servidores da educacéo federais ao longo
dos dois ultimos governos (Michel Temmer e Jair Bolsonaro), o acesso a saude suplementar
por parte dos servidores do IFAM tem ficado cada vez mais dificil considerando a perda do
poder aquisitivo dos mesmos no periodo de 2016 a 2021, onde o reajuste ndo advém de perdas
ocasionadas pela inflacdo no mesmo periodo, mas atraves de diferentes formas de
reclassificacdo: “avaliacdo de desempenho, remuneracdo meritocratica, remuneracao de
incentivo a qualificacdo, gratificagdo de desempenho, progressio funcional”
(RG/IFAM,2019,P.32).

Destacamos que em 2016 o IFAM contava com 15 campi implantados, em 2019, ja
sdo 19 campi implantados, 0 que, necessariamente, alterou o quantitativo de servidores e
consequentemente, alterou o valor do orcamento comprometido com despesa de pessoal. E
mesmo com todos esses indicadores, podemos verificar no Quadro 20 - Despesa de Pessoal
abaixo, que a variacdo dessa despesa ndo ultrapassou o percentual de 38,25% no perio do de
2016 a 2019 (RG/IFAM,2019, p.32).

Quadro 1l Detalnamento da despesa de pessoal - Quadro 20 - Despesa de Pessoal
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Ativo 161.802.939,20 [200.722.227,02 |206.982.511,43 | 223.103.250,65 *
Inativo 22.354.968,58 26.226.001,06 28.215.035,02 (32.749.102,74 *
Pensionista |6.632.838,93 7.466.921,74 7.598.618,42 [68.213.732,09 *
TOTAL 190.790.746,71 | 234.415.149,82 | 242.796.164,87 |264.066.085,48 *
Fonte: Siafi Dez/2019 * -Nao informado no Relatério de Gestao 2020.

Sobre a evolugdo do quantitativo de servidores no IFAM, podemos inferir que o
mesmo demonstra o aprofundamento do poder aquisitivo desta categoria ao longo do periodo
de 2016 a 2020 o aprofundamento das precéarias condi¢cdes de trabalho, considerando o excesso
de demanda para o quantitativo de servidores, mesmo, ap0s expansao de mais quatro campi no
periodo. Este quadro tem determinado a opcdo da categoria de cancelar o plano de saude
suplementar, migrar de um plano de maior categoria para menor, migrar de operadora entre
outros, em prol de garantir o minimo para a familia.

Apesar do ano de 2016 ndo estar inserido no grafico abaixo, destacamos que, ao
cruzarmos os dados referente aos anos de 2016 e 2020, evidenciamos que houve um acréscimo
de apenas 12 servidores, apesar da expansao e implantacdo de mais quatros campi do IFAM no
mesmo periodo (RG/IFAM, 2018; 2020).

Quadro 1V —Distribuicdo de pessoal no IFAM -2016 a 2020

Exercicios Taes Docentes Total
2016 816 936 1.807
2017 917 899 1.871
2018 898 944 1.907
2019 870 902 1.772
2020 884 928 1.812

Fonte:Siape Dez/2018;2020

O beneficio que da direito a satde complementar (plano de satde) no &mbito do IFAM
é de natureza indenizatoria, concedido pela Unido, mediante ressarcimento parcial do valor
despendido pelo servidor ativo ou inativo e seus dependentes ou pensionistas, com planos ou
seguros privados de assisténcia a saude.

Para fazer jus a assisténcia a salde suplementar na modalidade de ressarcimento
(auxilio de carater indenizatorio), a condicdo é que o servidor possua plano de salde na
condicdo de titular, sendo que somente fara jus ao ressarcimento de um plano de saude.

Na continua e efetiva desvaloriza¢do do poder aquisitivo dos servidores, considerando
0 ndo reajuste de seus salarios com base, no minimo, a reposicdo dos indices inflacionarios que

ultrapassam somente em 2021, os 10% ano. Enquanto os indices de reajustes dos planos de
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salde, também em 2021, ultrapassaram até os 25%, dependendo da faixa etéria e categoria.
Para os servidores acima de 59 anos, essa alteracdo ultrapassa, em muito, esse teto, ficando,
praticamente, impossivel manter esse servico, tao significativo para os servidores e familiares.

Quadro V - Resumo de estatisticas de reajustes de planos coletivos (empresariais
e por adesdo) — jan/2016 a mai/2021, segundo dados publicados pela ANS/Painel de

Reajustes de Planos Coletivos:

Porte RN309  OQperadoras Beneficiarios Contratos Regjuste  Mediana Médiz Desvio Moda

médio* padrao
30+ vidas |
016 | 608 19174838 64719 =5 50 175 10 136
2017 ‘ 625 23469865 74202 W8 164 116 136
a8 | e e oo R 36 139 105 100
019 | 597 2OS2T 72457 9 M0 122 120 100
00 | 560 2039051 64220 0079 92 108 00
221 | 418 8662482 27212 555 70 16 19 00
9 até 29 vidas |
me | 582 3976951 749377 179 171 49 195
007 | 566 4783154 951209 92 170 58 200
M | 557 5132837 106870 158 154 56 189
019 | 53 5275653 1118765 (S0 135 137 56 180
00 | 508 5140065 1104504 5 122 114 93 14D
| 4w 21614 s1ies oS 95 00 42 w4

Notas:

Os indicadores estatisticos descrevem a base completa de reajustes informados por contrato, exceto quando indicado em contrdrio.
Todos o dados estdo sujeitos @ aplicacgo dos filtros disponiveis no cabegalho do relatorio.

0 ano de 2021 reflete os comunicados referentes a reajustes aplicados até maio de 2021,

(*) Médio nonderada ou Reajuste médio refere-se @ média dos percentuais de regjuste ponderados pela quantidade de beneficidrios atingidos

pelo regjuste no més de inicio de sua oplicacdo, excluindo-se volores atipicos (outliers) por boxplot 1 5X/QR & negociagoes de regjuste com
alteracdo de fator moderador.

De acordo com a ANS, o grafico Distribuicdo de Beneficiarios por Percentual de
Reajuste acima ilustrado mostra um retrato dos percentuais de reajustes aplicados aos planos
coletivos em 2020 — considerando os contratos de planos coletivos em geral (empresariais e por
adesdo, com até 29 vidas e com 30 vidas ou mais). Pode-se observar que a barra maior esta em
zero, o que significa que a maior incidéncia de percentuais aplicados aos contratos coletivos no
ano passado ficou no intervalo entre 0% e 1%.

Segundo o gréfico, os percentuais de reajustes ficaram distribuidos em 2020 entre 0s

beneficiarios de planos coletivos: 2,14% dos beneficiarios tiveram reajustes negativos até -
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15%; 12,98% tiveram reajustes entre zero e 1%; 48,39% tiveram reajustes a partir de 1% até
menos de 10%; 36,49% tiveram reajustes entre 10% e 28%.

A sintese estatisticas descritas no grafico possibilita uma visdo geral dos reajustes
aplicados ano a ano aos contratos com 30 vidas ou mais, onde o indice é definido em livre
negociacao entre as pessoas juridicas contratantes e operadoras, e com até 29 vidas, para 0s
quais vale a regra do agrupamento de contratos.

Para 0s que conseguiram manter seus planos nesses dois anos de pandemia, sente a
dificuldade na pratica, de acesso a estes servicos considerando as inimeras condicionalidades
impostas pelos planos de saude, atraso no repasse as prestadores de servico que levou a
suspensdo de servicos pela unidade de satde privada, e até o colapso da rede de satde em 2020,
2021 e 2022, onde algumas unidades de saude da rede privada publicaram avisos informando
sobre a impossibilidade de atendimento devido a terceira onda do Covid-19 e a super lotacdo
de suas unidades. Essa conjuntura pandémica e da saude podem ser observadas em algumas
manchetes de alguns jornais eletronicos em 2020, 2021 e 2022, descrevendo o caos da saude
no pais e em particular, no Amazonas.:

Salde beira o colapso com fim de vagas de UTI- Com o aumento dos casos
de Covid-19, Manaus se aproxima de um novo colapso na saude. Pelo menos
trés hospitais privados da capital ja divulgaram lotagdo méaxima de seus leitos
para tratamento da doenca (D24, 2020, p.1).

Com hospitais  particulares em colapso e sistema publico
...https://wwwl.folha.uol.com.br » 2021/03 > com-hospit... 15 de mar. de
2021 — O colapso da rede privada de satide em Belém esta aumentando a
pressao ... por oxigénio, para evitar o cenario visto no Amazonas em janeiro
(FOLHA,2021)

Os cenérios de um colapso generalizado na salde do Brasil. UTIs publicas e
privadas atingem seus limites em varias partes do pais. Para especialista
ouvido pelo ‘Nexo’, melhora na situacdo depende da diminui¢do na
transmissao comunitaria, fev,2021(NEXOJORNAI,2021).

A situacdo do sistema de salude de Manaus se deteriorou ainda mais nos
Gltimos dias e atinge pacientes internados com Covid-19 e, também, com
outras doengas. De acordo com informagfes obtidas pela reportagem
do Correio junto a fontes ligadas ao servico de saude, um novo plano de agao
foi adotado na cidade de 2 milhdes de habitantes. Segundo as novas regras,
pacientes que cheguem as unidades de saude em estado terminal ou com
situagdo considerada irreversivel ndo serdo mais enviados a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A regra vale tanto para pessoas acometidas por
Covid-19 quanto para outras doencas, como cancer e problemas cardiacos. No
interior do estado do Amazonas, a situagéo se repete, mas os pacientes sequer
sdo enviados & capital.
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Internagdes por Covid cresce 856% nos primeiros 22 dias de janeiro deste ano.
MANAUS — A variante émicron, a mais transmissivel das mutacGes do
coronavirus surgida até o momento, ocasionou aumento no nimero de casos
e internacBes hospitalares no Amazonas e em Manaus em 2022. O ano
comegou com 61 pacientes em leitos, UTIs ou salas vermelhas (para cuidados
intermediarios), e aumentou, dia a dia. Em 20 de janeiro o numero de
internados passou de 500 pela primeira vez na capital. Os trés Gltimos boletins
epidemioldgicos diarios divulgados pela FVS (Fundacdo em Vigilancia de
Salde do Amazonas) revelam ocupagdo acima de 500 vagas. Na quinta-feira
(20) foram 532 pacientes internados; na sexta-feira (21) aumentou para 558;
0 mais recente, de sdbado (22), indica 583 acometidos por Covid. Um aumento
de 856% comparado com os numeros de 1° de janeiro.[...]. Na rede publica
eram 48 internados, sendo 29 em leitos clinicos, 18 em UTI e 1 na sala
vermelha. Outros 13 pacientes estavam em hospitais particulares — 8 em leitos
e5em UTI. [...]. Foram 106 ocupac¢®es hospitalares, 85 em estabelecimentos
publicos e 21 em privados.Dias 14 e 15 de janeiro as internacdes passaram de
200. Seguindo a linha de crescimento de casos e hospitalizagdes, dias 16 e 17
os internados foram acima de 300. E nos dias 18 e 19 superaram a marca de
400 pacientes. Os nimeros divulgados no dia 22 apontam 583 pacientes
internados com a doenca, na capital. Entre os hospitais publicos sdo 500
pessoas — 401 em leitos, 70 em UTI e 29 na sala vermelha. Na rede privada
580 83 pessoas, 61 em leitos e 22 em UTI (AMAZONASATUAL,2022).

Os resultados da pesquisa junto aos trabalhadores da saude estadual e municipal no
Amazonas, quanto as quais medidas preventivas 0os mesmos tem realizado de forma a
contribuir para preservar sua saude no dia a dia, o0s resultados foram: 83% nédo pensam nisso;
5% possuem habito de fazerem exames médicos periddicos; 4% mantém rotina de lazer em
familia; 2% afirmaram manter habitos saudaveis ; 1% praticam atividade Fisica ; 1% primam
por manter uma poupanca para a velhice; 4% nao abre mao da religiosidade.

Na contemporaneidade, o processo de envelhecimento tem se consolidado como uma
tendéncia mundial, enquanto fendmeno multifacetado, complexo e heterogéneo e contraditorio,
pois, se por um lado constitui-se em avango social, por outro, ndo se consolida para grande
maioria, em alguns paises de capitalismo periférico, como o Brasil

De acordo com Beauvoir (1990), Haddad (2001), Teixeira (2008; 2017) e Paiva (2014)
a velhice constitui-se uma producdo social, resultante de um longo e prolongado processo
ocasionado também pelas condicdes objetivas de vida e trabalho, segundo condicionantes e
determinantes sociais, que exigem uma compreensao da velhice de forma ampla, a partir da
posicao de classes, aspectos psicoldgicos, culturais, genético-bioldgicos, onde estes atuam na
criacdo de diferentes modos como se envelhecem.

Sobre como esses trabalhadores tém se preparado para uma velhice plena e cidada,
97% afirmaram que ndo; so cerca de 3% afirmaram que sim. Em relagdo as condic¢des dadas

pela instituicdo para que esses trabalhadores desenvolvam suas respectivas atividades laborais,
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tem contribuido para vivenciar futuramente uma velhice plena e cidadd, o indice dos que
responderam que ndo foi de 98%, e, apenas 1% responderam que sim, e 1% informou néo
acreditar em velhice plena e cidada; nenhum trabalhador havia pensado nessa relagéo.

Em relagdo aos impactos da pandemia covid-19 na vida desses trabalhadores,
considerando a perspectiva de um envelhecimento com melhores condic6es de trabalho, saide,
68% afirmaram ter despertado para o cuidar em si; 19% indicaram que a pandemia ensinou a
valorizar cada momento da vida; cerca de 12% afirmaram nao ter tido nenhum impacto e 1%
ficaram indiferentes, sem especificarem qualquer outro indicador.

Ao refletirmos sobre os resultados acima, lava-nos a reiterar que envelhecer € viver,
ou seja, para Canguilhem (2000, p. 98), viver a vida enquanto polaridade dindmica, enquanto
uma capacidade de instituir normas para reagir a destruicdo (morte). Tal capacidade denomina-
se “normatividade”. E o germe da vida; viver é ser normativo, constituindo-se a qualidade de
vida necessariamente em viver a normatividade biologica em sua plenitude.

Mas, ao refletirmos sobre os aspectos positivos e negativos do trabalho na vida do
homem , necessariamente, perpassa por conceber a Marx (1988,p.658), superacdo da
unilateralizacdo do homem pela omnilateralizag@o, nesse processo, recai sobre a propriedade
privada a responsabilidade por transformar 0 homem obtuso e unilateral a partir da divisdo do
trabalho que cria a unilateralidade e todos seus aspectos negativos; enquanto aomnilateralidade,
é intrinsica a todos os atributos da humanizacéo.

Marx e Engls (1980); Marx, 1985, p.232), inferirem que a formacdo do homem é
inseparavel da histéria do movimento operario, intrinseco ao papel do trabalho na
transformacdo social e do pleno desenvolvimento humano. Apesar de referirem-se ao
movimento operario, 0 locus da reflexdo é o local de suas atividades laborais, fato de
aproximacao entre os estudos de Marx e o presente estudo, pois, a base de exploracdo do
trabalhador € o modo de producéo capitalista.

Na mesma trilha metodoldgica desenvolvida pelo autor, foi possivel enetendermos,
descortinar lastros, vestigios e rituais responsaveis pelo processo de degradacdo fisica e
intelectual de trabalhadores e trabalhadoras da saude e da educacdo, com destaque na
compreensdo do processo ideologico sustentado pelo fetichismo e chave para a compreensédo
do seu humanismo na concep¢do marxista, cujos indicadores foram estes apresentados acima.
A “essencial verdade da vida” € a de que ela “¢ um sistema instavel no qual, a cada instante, o
equilibrio se perde e se reconquista” (MARX, 1985, p.17)

A velhice € uma realidade que transcende a histéria, ndo é menos verdade que esse

destino seja vivido de maneira variavel, de acordo com as condi¢es materiais de producéo e
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reproducdo social, que imprimem um estatuto social a velhice, ou estatutos diferenciados,
conforme as classes, status e hierarquias sociais.

Todavia, muito embora seja a velhice, na sua qualidade de destino biolégico, uma
realidade trans-historica, ainda assim subsiste o fato de que este destino ¢é vivido de maneira
variavel, segundo o contexto social. Que a diferenciagdo das velhices individuais ainda tem
outras causas: salde, familia etc. S8o, entretanto, duas categorias de velho, uma extremamente
ampla e outrarestrita a pequena minoria, e criada pela oposi¢céo de exploradores e de explorados
(BEUAVOIR, 1990).

Nesse sentido, Louvison e Rosa (2012), explicam que a expressividade do aumento
populacional e, consequentemente, a sobrevida do velho trabalhador sdo marcadas por
expressoes da “questdo social”’ que acompanham outros segmentos etarios, o que redobra a
dificuldade em dar respostas adequadas as necessidades do segmento idoso, que carrega
historias de vida marcadas pelas mazelas geradas pelo sistema de exploracao do trabalho.

Silva (2016) aponta que o prolongamento da vida do ser humano traz a cena publica a
realidade do envelhecimento e a pessoa idosa como sujeito de direitos e demandando
investimento em politicas publicas, impondo alteracdo na agenda publica do Estado. Essa
conquista articula direitos ao segmento social formado pelas pessoas idosas cuja condicdo de
cidadania necessita ser assegurada e realcada, especialmente em paises como o Brasil, que por
ndo fundamentarem a convivéncia social em padrées de civilidade (SANTOS, 2016).

Como parte da estratégia do capital, a exemplo de outras formas de manifestacdo da
questdo social, ha uma cultura de transferéncia das responsabilidades, por um envelhecimento
dito saudavel, para o individuo, a familia e a sociedade, omitindo a desresponsabilizacao estatal.
Este ndo pode vitimizar mais, ainda, este seguimento da populacdo que vem dando a vida ao
processo produtivo que sustenta a sociedade do capital (Santos,2016). Antunes (2006), adverte
sobre a necessidade de uma nova sensibilidade, capaz de valorizar a pessoa idosa, possivel por
meio da demolicdo das barreiras estabelecidas pela ordem do capital.

Tanto junto aos servidores do IFAM como entre os da SES/AM e SEMSA/Manaus, ao
guestionarmos se 0s mesmos concluiram o ciclo de imunizacdo contra a Covid-19, a maioria,
97% , confirmaram ter concluido o ciclo vacinal; 2% informaram faltar a dose de reforco,
aguardando o prazo dado pelo MS para a imunizacao desta dose; 1% respondeu que ndo, sem
informar o motivo.

Dominguez (2021, p.6) ao referir-se a guerra das vacinas, ao negativismo do governo
brasileiro Jair Bolsonaro e a politizagdo da vacina, e o litigio com o governo paulista Jodo Doria

que levou ao retardamento do aceso a vacinacdo pelos cidaddos brasileiros. Explica que
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enquanto no continente americano, cerca de 36 paises receberdo vacinas por meio do Covax —
26 pagando por elas, 10 por doacdo. Mas, o Brasil optou pela cota minima, contratando 42,5
milhdes de doses por R$ 2,5 bilhdes, quantidade de imunizante para apenas 10% da populacao.
Enquanto para a maioria da populacéo brasileira e cientifica, “a chegada das vacinas esta dando
a todos n6s um vislumbre da luz no fim do tinel ( DOMINGUEZ, 2021,p.6).

No Amazonas, na possibilidade de chegada de uma nova onda da doenca, €
preocupante termos profissionais de satde que trabalham direto na linha de frente da doenca
nas unidades de saude, que ndo somente expde a sua saude, como também dos usuarios que sao
atendidos pelo servidor, situacdo conflitante que reflete a forte questao ideoldgica no pais.

Mas, questBes ideoldgicas jamais devem sobrepor-se ao direito a vida das pessoas que
optaram por imunizarem contra covid-19. Tais questdes refletem, segundo Maciel (2021), a
postura negacionista que permeou 0s mais de vinte meses do virus no pais, acrescida da falta
de controle incisivo e uniformidade na conducao da pandemia por parte do governo Bolsonaro.

Enquanto para os servidores do IFAM houve reducdo no acesso a plano de saude,
100% dos servidores da saude declararam recorrerem ou ja terem recorrido aos Servicos
subsidiado pelo SUS, apesar de 49% inferiram possuir plano de saude, e de 51% o0s que
informaram n&o possuir, por ndo possuir condicdes financeiras.

Em relacdo a esses indicadores, o diferencial entre os servidores (as) que afirmaram
possuir plano de saude fica por conta dos servidores da SEMSA, pois sdo beneficiarios do plano
MANAUSMED, que mudou a razdo social em 2018 para SERMED, com custo de
aproximadamente 3% do salario/subsidio mensal. Esse valor ndo é alterado conforme o
quantitativo de dependentes.

Ha de se destacar, ainda, que, no caso dos servidores da SEMSA, a oferto do plano de
salde institucional ocorre no mesmo momento da posse do servidor, que deve ficar atento as
documentac6es que lhes sdo oferecidas para assinar. Pois, mesmo tendo uma cadeira e ja tendo
aderido ao plano de saude, € indicado a adesdo sob a justificativa de que tera que contribuir nas
duas cadeiras/matriculas, o que € um equivoco, somente resolvido posteriormente, depois de
muitos questionamentos escrito a Manausmed, e ja lhe tendo sudo descontado o valor por todo
0s meses de litigio.

Mas, contraditoriamente, a Constituicdo de 1988 a partir da criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) universaliza o atendimento a salde, inserindo em seu bojo, a saude do
trabalhador, e complementarmente, sdo criadas as Politica Nacional de Saude e Seguranca do
Trabalho — PNSST, por meio do Decreto Lei n® 7.602, de 7/12/2011e a Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT em 2012 (MARTINS et al,2016).
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Desta forma, entende-se que o(a) trabalhador (a) da saude municipal de Manaus vem
sendo tributado duplamente, pois j& contribui a partir dos percentuais da folha de pagamento e
outras fontes indiretas de arrecadacao inerentes ao consumo enquanto cidadédo, e € induzido a
pagar um plano médico institucional por um servico, que por forca de lei, é publico e deve ser
prestado pelo Estado e pelo proprio municipio, no caso, a SEMSA, que, como ja evidenciando
ao longo deste estudo, ndo cumpre com os normativos federais no campo da salde do
trabalhador previstos na Lei n°® 8.080/90, PNSST e PNSTT.

E, contraditoriamente, os trabalhadores de satde, mesmo trabalhando com os servicos
de saude, sdo “obrigados” a manter plano de satde institucional, pois, a exemplo da maioria
dos trabalhadores no Amazonas, ndo conseguem ter retorno de suas demandas de salde por
parte do estado. E muitas vezes, nem com apoio do plano de saide em questdo, garante o
atendimento de suas demandas dentro do espaco temporal devido, o que nos leva a
questionarmos, qual a real finalidade da SEMSA “obrigar” seus servidores a aderirem a
Manausmed com demandas que deveriam ser resolvidas pelos servi¢os de saude municipal?
Sera que o servico disponibilidade pela SEMSA a populacdo ndo estaria a altura de seus
proprios servidores? Estariamos de frente do velho ditado “casa de ferreiro, espeto de pau?

No geral, evidenciamos que, tanto a IFAM como na SES e SEMSA, quase que maioria
absoluta aponta que os (as) servidores (as) nao stem tido a preocupacao em preveniram-se para
uma velhice saudavel, apesar de terem consciéncia dessa necessidade, as condi¢des de trabalho,
social, familiar e econdmica ndo tem possibilida.

Identificamos tambem que existe uma pequena minoria de servidores (as) nos trés entes
federativos publico alvo deste estudo que ndo acredita nem em velhice cidada tamanho tem sido
as diferentes situacdes de stress ao longo de suas vidas na sociedade, responsavel por este
sentimento e percepcdo negativa do envelhecimento, ou mesmo, de pensar qualquer

possibilidade de envelhecimento para 0s mesmos.

4.3. Praxis social dos (as) trabalhadores e trabalhadoras ativos quanto sua prevencao,
promocao, cuidados e suas condi¢bes de vida para vivenciar, no futuro, uma velhice
cidadd no Amazonas

Mas, 0 que € praxis? Seja no campo tedrico ou empirico. Qual sua relacdo com o fazer
profissional dos trabalhadores na administracdo publica federal, estadual e municipal e os seus
processos de envelhecimento para vivenciar uma velhice cidadd? O fazer profissional é

desenvolvido de forma consciente objetivando para além de garantir recurso financeiro e ou
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estabilidade no trabalho, com fins na sua saude, na vivéncia plena de suas capacidades
biopsicossocial, autonomia, liberdade, como fonte de motivagéo e realizagéo pessoal?

Marx (1985), explicita que o trabalho € qualitativamente potencial, constitui-se numa
atividade vital que expressa os poderes e capacidades do homem. Representa o processo pelo
qual o ser humano por meio de sua propria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercambio
material com a natureza, atuando sobre ela, modificando-a, a0 mesmo tempo que modifica sua
propria natureza, enquanto condi¢ao da atividade humana. O * trabalho” € agdo suprema, objeto
principal da vida do individuo em determinadas condigdes historicas da divisdo do trabalho, e
nao dissociado de ideologias e alienacéo do proprio homem.

Nesse processo, Marx (1965) aponta que é o préprio homem, sua esséncia € a sua
atividade pratica, concreto e empiricamente dada sob certas condi¢des vitais e historicamente
determinadas. E um ser ativo e criativo, ndo sendo a consciéncia a determinar a vida, mas, ao
contrario, ou seja, a vida que determina a sua consciéncia, constituindo-se na praxis humana.

O conceito de praxis é anterior a filosofia marxista, em Aristoteles, mas a partir de
Marx (1985, p.202) o termo ganhou centralidade no materialismo historico. Constitui-se na
atividade humana pratico-critica, intrinseca a relagcdo entre 0 homem e a natureza. Concebe o
trabalhno como exemplo de préxis, enquanto atividade social consciente visando superar
obstaculos e de forma mediata ou imediata de transformac¢ao do mundo. O “modo pelo qual as
pessoas manifestam suas vidas refletem muito exatamente o que elas sao” (MARX, 1965, p.15).

Nas formas ulteriores e mais desenvolvidas da praxis social estar a acdo humana sobre
outros homens, cujo objetivo é, em Gltima instancia, uma mediacdo para a producao de valores
de uso. A obstinada imbricacdo de conceitos com representacbes magicas e miticas, que,
historicamente, mostra como, na consciéncia dos homens, o agir finalisticamente necessario,
Sua correta preparagcdo no pensamento e sua execugdo podem dar origem continuamente a
formas superiores de praxis que se misturam com falsas representacGes acerca de coisas que
n3o existem e sdo tidas como verdadeiras e como fundamento ultimo (LUKACS,2013, p.62).

A consciéncia relativa as tarefas, ao mundo, ao proprio sujeito, brota da reproducédo da
propria existéncia (e, junto com esta, daquela do ser do género), como instrumento
indispensavel de tal reproducdo; torna sempre mais difusa, mais autbnoma, e, no entanto,
continua ineliminavelmente, embora através de muitas mediacdes, em Ultima analise, um
instrumento da reproducgéo do proprio homem (IDEM)

Nessa dupla relagdo de vinculo e de independéncia também aparece um problema
importante que a reflexdo humana, a consciéncia e a autoconsciéncia da humanidade

constantemente tiveram que se colocar e resolver, no curso da histdria: o problema da teoria e
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da préxis .A coexisténcia ontoldgica entre teleologia e causalidade no comportamento laboral
(prético) do homem, e s neste, tem por consequéncia que, no plano do ser, teoria e praxis, dada
a sua esséncia social, devem ser momentos de um Gnico e idéntico complexo do ser, o ser social,
0 que quer dizer que s6 podem ser compreendidas de modo adequado tomando como ponto de
partida essa inter-relacdo (IDEM).

No trabalho, nos seus atos que transformam a causalidade esponténea em causalidade
posta que temos exclusivamente uma inter-relacdo entre 0 homem e a natureza e ndo entre o
homem e o homem ou, entre 0 homem e a sociedade, o puro carater cognitivo dos atos esta
preservado de modo menos alterado que nos niveis superiores, nos quais € inevitavel que os
interesses sociais intervenham ja no espelhamento dos fatos (LUKACS,2013).

Quanto as conexdes mais mediadas, o trabalhador pode até ter as representaces mais
erroneas; o que importa é que haja um espelhamento correto dos nexos mais imediatos, ou seja,
que aquelas representacdes ndo atrapalhem o sucesso do processo do trabalho (relagéo entre
trabalho primitivo e magia). Contudo, engquanto o espelhamento estd orientado para
generalizacOes, aparecem inevitavelmente problemas que também dizem respeito a uma
ontologia geral. E por mais que esses problemas, no que concerne a natureza, em seu genuino
ser-em-si, sejam totalmente diferentes e neutros em relagdo a sociedade e as suas necessidades,
a ontologia elevada ao plano da consciéncia ndo pode ser neutra diante de nenhuma préaxis
social, no sentido mediado pelo qual a temos investigado (LUKACS,2013).

A estreita vinculacdo entre teoria e praxis tem como consequéncia necessaria que esta
altima, nas suas formas fenoménicas sociais concretas, encontre-se amplamente influenciada
pelas representacdes ontoldgicas que os homens tém a respeito da natureza. Pois, o trabalho é
orientado em sentido teleoldgico e por isso o interesse na realiza¢éo do fim posto se revela aqui
de maneira mais penetrante. Todavia, € no trabalho, nos seus atos que transformam a
causalidade espontdnea em causalidade posta, justamente por que nele ainda temos
exclusivamente uma inter-relacdo entre o homem e a natureza e nao entre 0 homem e o homem
ou entre 0 homem e a sociedade, que o puro carater cognitivo dos atos esta preservado de modo
menos alterado que nos niveis superiores, nos quais é inevitavel que os interesses sociais
intervenham ja no espelhamento dos fatos (IDEM,)

O caréter dialético do trabalho enquanto modelo da praxis social é dado em funcéo de
suas formas mais evoluidas, apresenta muitos desvios com relacdo ao proprio trabalho, pois,
este € a forma fundamental, mais simples e clara dos complexos cujo a dindmica forma a
peculiaridade da préxis social. Tragos especificos do trabalho ndo podem ser transferidos

diretamente para formas mais complexas da praxis social; o trabalho realiza materialmente a



215

relagdo radicalmente nova do metabolismo com a natureza, ao passo que as outras formas mais
complexas da préxis social, na sua grandissima maioria, tém como pressuposto insuperavel esse
metabolismo com a natureza, esse fundamento da reproducdo do homem na sociedade.
(LUKACS,2013).

Do ponto de vista do sujeito, o agir determinado a partir de um futuro definido é um agir
conduzido pelo dever-ser do fim. O p6r da causalidade consiste precisamente em reconhecer
aquelas cadeias e relagdes causais que, quando escolhidas, influenciadas, de modo adequado,
podem realizar o fim posto; e, que 0 processo de trabalho nada mais significa do que esse tipo
de atuacéo sobre relagdes causais concretas com o objetivo de realizar o fim. Por meio desse
processo surge uma cadeia continua de alternativas e como a decisdo correta a respeito de
qualquer uma delas é determinada a partir do futuro, do fim que deve ser realizado. A correcao
ou a falsidade, qualquer decisdo que se refere a uma alternativa do processo de trabalho, pode
exclusivamente ser avaliada a partir do fim, de sua realizacéo (IDEM).

Desse modo, a esséncia ontoldgica do dever-ser no trabalho dirige-se ao sujeito que
trabalha e determina ndo apenas seu comportamento no trabalho, mas também seu
comportamento em relagdo a si mesmo enquanto sujeito do processo de trabalho. Este, no
entanto, ao fazer tais consideragdes, € um processo entre 0 homem e a natureza, € o fundamento
ontologico do metabolismo entre homem e natureza. Essa constituicdo do fim, do objeto, dos
meios, determina também a esséncia do comportamento subjetivo. E, do ponto de vista do
sujeito um trabalho s6 pode ter éxito quando realizado com base numa intensa objetividade, e
a subjetividade, nesse processo, tem que desempenhar um papel produtivamente auxiliar
(IDEM).

A partir das discuss@es criticas sobre a categoria praxis social, nos deteremos a neste
item do estudo a proferir as analises dos relatos e historias de vida dos trabalhadores e
trabalhadoras da educacédo federal e saude estadual e municipal no Amazonas em relacdo a suas
praxis na vida cotidiana visando uma velhice plena e cidada ap0s seu processo de aposentadoria,
indagando sobre: seus histdricos de suas condi¢gfes de trabalho e satde ao longo de sua vida e
anterior a pandemia covid-19.

Foram selecionados 08 servidores(as) entre os que responderam os formularios para
falarem sobre suas historias de vida quanto aos cuidados em si para vivenciar uma velhice plena
e cidadd com independéncia biopsicossocial e financeira; do cuidar de si e imunizacdo como
habito intrinseco ao seu dia a dia, ou despertou a partir do contexto pandémico,diante do

eminente perigo de morrer; sobre se seus processos de trabalho ao longo de sua vida, em algum
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momento, fizeram com que eles refletissem sobre a velhice; de seus sentimentos de cuidar dos
outros diante,talvez,de sua invisibilidade.

Em sintese, este ponto do estudo visa identificaremos as condi¢des de trabalho e satide
dos (as) trabalhadores (as) ndo somente ao longo de quase dois anos de pandemia covid-19,
além disse, pretendemos trazer a tona rastros, vestigios, trilhas de habitos e a¢des cotidianas
que evidenciem suas praticas no cuidade de si em ambiente laboral ou ndo para vivenciar uma

velhice pena e cidadé.

4.3.1- A Praxis social dos servidores do IFAM, SES/AM e SEMSA/Manaus

Ao analisarmos as histérias de vida trazidas pela pesquisa a partir dos relatos dos (as)
trabalhadores (as) dos trés entes federativos, de suas praticas, historicos, condi¢des de trabalho
e saude ao longo de sua vida e anterior a pandemia Covid-19, reiteraram-se relatos que
demonstram vivéncia de trabalho preconizado e condi¢fes desfavoraveis a qvivenciar ualquer
futuro de uma velhice ativa e cidada.

Mas, a0 mesmo tempo, evidenciamos que a maioria destes trabalhadores (as), apesar
de afirmarem ndo terem tido muito tempo para manter habitos saudaveis, relatam acdes e
reflexdes resilientes, de pratica de ndo entregamento a uma finitude tragica, acreditam em dias
melhores estdo por vim.

Outra evidéncia foi a de que, apesar da faixa etaria ser diferenciada, os relatos possuem
a mesma estruras quanto as condi¢es ndo adequadas de trabalho e seus impactos na saude dos
mesmos, sendo maior o impacto no desenvolvimento de agravos ligados aos fatores psiquicos,
e fisico, a exemplo do LER e transtornos de ansiedade.

E importante reiterarmos que, em relacdo aos servidores (as) do IFAM, docentes e
TAEs relatam adoecimentos em percentuais semelhantes, considerando que entre os docentes
tem, pelo menos, uma carga horaria de aulas, na maioria das vezes, menor que sua carga laboral
mensal na instituicdo, e, ainda, sdo incorporadas como pesquisa eextensao.

Enguanto aos TAESs, sdo exigidos o cumprimento das 40 horas semanas, mesmo em
trabalho remoto, porém, as demandas encaminhadas, sdo desproporcionais a esta carga,
obrigando estes servidores a adentrarem em horarios destinados ao repouso e participacdo na
familia, isso sem contar que a instituicdo ndo comtribui com despesas de &gua, luz e internet ou
mesmo com equipamentos e mobiliario adaptado para o desenvolvimento destas atividades.

Como j& apontamos ao longo deste estudo, e os servidores (as) reiteraram em suas

historias de vida sobre as condicOes de trabalho como desabafo geral entre seus pares, amigos
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nos grupos de whatsapp, relatando os agravos advindos das condi¢Ges aos quais estdo
acometidos, limitando sua qualidade de vida no dia a dia, inclusive, no periodo do descando
semanal, usado ndo para a convivéncia familiar, mas para recuperar-se para a sSemana seguinte
de trabalho. Relataram, ainda, situa¢des de assédio moral que também propicia esses historicos
de adoecimentos.

. Enquanto pesquisadora e servidora, presenciei inimeras situacdes a exemplo dos
servidores em homme office, mas que estavam sem equipamentos particulares, pois aeus
leptops com defeito e, passaram varios meses trabalhando com seus celulares, até que um outro
setor conseguiu dois equipamentos usados para emprestar as servidoras em questdo.

Outra situacdo presenciada diz respeito a situagdo de uma servidora com histérico de
adoecimento psiquico, mas que, devido as muitas cobrancas, simplesmente, travou e surtou,
ainda em 2020, processo este ndo bem recepcionado pelas chefias, dando outras conotacdes
para as atitudes apresentada pela servidora.

O processo tensional sofrido pela servidora foi tdo forte que ela mesma teve
dificuldade para compreender que precisava retomar seu tratamento, que tinha abandonado.
Com a intervencdo da chefia do setor, mediando o conflito entre as chefias imediatas, assim
como o apoio da psicologa também do setor e outros servidores do setor, a servidora em questao
retomou seu tratamento e afastou-se do trabalho.

Outra situacao relatada foi a de uma servidora gravida em homme ofice, que diante do
intenso trabalho e demandas, mesmo gravida, sem ou com pouca ou quase inadequacdo de
maoveis e equipamentos para o trabalho, precisou ficar varios dias internada com agravo
ortopédico, pois, simplesmente, a coluna travou, e considerando a situacdo posta, o fator
psiquico apoiou-se no fisico para enviar a mensagem de que corpo e mente precisavam parar
naquele momento.

Bom, antes trabalhava como engenheiro de seguranca, coordenando o SESMT
e, também, ministrava aulas, minhas condicdes de trabalho, posso afirmar que
ndo eram as ideais, referindo-me ao segundo emprego, pois, ndo se tinha todo
0 apoio necessario que a profissdo requer. Jornada de trabalho extensiva, falta
de material basico para trabalho e jornadas desumanas para o cargo de
Docéncia em ensino médio (I-1-EFSD,nov,2021- faixa etéaria de 40 a 50 anos).

Como todos sabemos, as dificuldades envolvendo este periodo pandémico
acarretaram mudancas repentinas no nosso cotidiano. Antes do novo
coronavirus, mesmo com todas dificuldades, podiamos desenvolver nossas
habilidades com mais tranquilidade, depois disso, tivemos que nos reinventar
e criar novos mecanismos para continuarmos trabalhado, mesmo com todo a
precariedade e falta de condi¢des adequadas no que se refere ao trabalho (I-
55-EFS-TAE, nov,2021-faixa etaria de 40 a 50 anos).
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Atualmente as minhas condigdes de trabalho ndo sdo as esperadas depois de
tantos anos estudando para passar em um concurso. Estruturalmente nos faltam
materiais, estrutura insuficiente principalmente em relagdo a sala para escuta
especifica ao Assistente Social e também, nos faltam direcéo profissional dentro
da propria instituicdo, pois chegamos sem saber exatamente o que faz o
Assistente Social no Ifam. E por isso, nos sdo colocadas as mais diversas
atividades que fogem das atribuicbes profissionais. Tudo isso nos traz
insatisfacdo dentro da instituicao e frustacdo profissional, pois na realidade nao
exercemos a atribuicdo profissional para a qual tanto estudamos e realizamos o
concurso. Antes da pandemia essas condicGes de trabalho eram dificeis e ap6s a
pandemia o home office trouxe outras condi¢Ges de trabalho tdo mais dificeis
quanto antes da pandemia (I-58-EF-S-TAE, nov,2021- faixa etaria de 40 a 50

anos).
Em relacéo a categoria de docentes, Pachiega et al (2020),p. 230) inferem que, sem

davida, a educacdo se reinventou, se transformou, se adaptou no ano de 2020 e tais alteracdes
podem ser consistentes se 0 olhar sobre as pessoas que a fazem acontecer for diferente. Mas, o
preco pago pelos professores foi alto demais, considerando os diferentes tipos de sofrimento e
angustia, que, apesar de ndo serem verbalizados, o sintoma e o mal-estar pelo docente, eles
estdo sempre presentes no seu cotidiano.

Os autores citam pesquisas de diferentes areas do conhecimento que investigam a
saude do professor, tem indicado que este papel profissional e social tem relevancia em nossa
sociedade, ao mesmo tempo que, com a chegada da Covid-19, foi possivel perceber como as
reinvencdes da educacdo e dos educadores, evidenciaram também alguns sintomas fisicos,
comportamentais, emocionais e cognitivos estardo mais presentes no cotidiano dos docentes.

E importante considerar que educacdo e saude sdo condicdes essenciais para o
desenvolvimento do ser humano e, nesse processo, 0s professores sdo pecas fundamentais e
devem ser valorizados como tais. E que, diante dos problemas e das necessidades atuais, esses
profissionais precisam ter habilidades técnicas, sociais e emocionais, além de estimular a
construcdo critica pessoal para que aprendam a ser conscientes, reflexivos e participativos, sem
deixar de lado a saude mental e emocional (IDEM).

Frainer et al (2020), ao discutirem a condicdo dos servidores em trabalho remoto junto
ao Instituto Federal de Santa Catarina durante a pandemia Covid-19, explicam que o0s
descaminhos que, a instituicdo tem trilhado durante o periodo de Pandemia ndo parecem ser 0s
mais adequados. No caso dos TAES, que, devido a natureza de seus trabalhos, precisam realizar
suas atividades de forma hibrida, com medo de contaminacdo, além da necessidade de
adaptacdo as novas tecnologias e formas de controle do trabalho desenvolvido.

Para os autores, a forma de controle do trabalho remoto por parte da instituicdo é a
principal causa das angustias dos (as) servidores (as) e do baixo grau de satisfacdo com o

trabalho. Que, ndo se pode cair no conto da inovacdo e do produtivismo para justificar uma
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modalidade de ensino que ndo vem se mostrando inclusiva e que estd, sobretudo, a servico de
uma légica neoliberal da compreensdo da educacéo e do trabalho.

No IFAM, a visdo dos servidores TAE mais novos, na faixa etéaria entre 30 a 39 anos,
do sexo feminino, apesar de alguns possuirem dois vinculos, conseguem manter uma pratica
com distanciamento, anenizando situacOes de precarizacdo e stress diante do excesso de
demanda durante o trabalho remoto e presencial em unidades de saude, pois entendem que todas

as instituicdes estdo passando por iguais problemas e que a situacdo é compreensivel.

Tenho boas condicdes de saude, apesar de ja ter passado por algumas cirurgias e
necessitado de licenca médica em alguns periodos também. A minha carga
horéaria de trabalho que € extensa, pelo fato de eu possuir dois vinculos. As
condigdes de trabalho sdo no geral favoraveis, apesar de ndo serem perfeitas.
Possuo boa relagcdo com os colegas de trabalho. Em ambos os vinculos possuo
0s materiais necessarios ao meu trabalho. Em um deles trabalho em uma
ambiente pequeno, que atualmente ndo permite o distanciamento necessario dos
demais colegas (I-56-EFS-TAE, nov,2021 -faixa etéria de 30 a 39 anos).

Historico de condicdo de trabalho permeado por condi¢Ges adequadas, como:
sala para atendimento individual e grupal, luminosidade, local para arquivar
documentos e mobilia (I-57-EFS-TAE, nov,2021 -faixa etéaria de 30 a 39 ano).

Entre os servidores na faixa etaria entre 51 a 60 anos, os relatos sempre expdem as
condicdes inadequadas durante o desenvolvimento das atividades laborais se repetem, apesar

de haver uma reflexao sobre o papel de cada sujeito nos cuidados com sua saude.

Até os 44 anos ndo sentia qualquer sintoma de adoecimento, por isso, ndo tinha
0 hébito de ter o cuidado com minha saude. Apos entrar no IFAM, comecei a
sofrer de dores (cabega, coluna, maos) decorrente das precérias condi¢Ges de
trabalho (1-20-EF-S-TAE, nov,2021- faixa etéaria de 51 a 60 anos).

Entre os servidores na faixa etaria entre 61 a 70 anos, seus relatos deixam claro s

resiliéncia como caracteristiva principal no cuidado em si para vivenciar uma velhice cidada,
de cumprir com a missdo de educador, evidenciando toda a sabedoria acumulada ao longo da
vida para intervir junto as dificuldades que a vida tem imposto, primando por fazer o melhor,
sua vocacao e funcdo social de educar, mesmo com todas as contradi¢fes da sociedade.

Esta mesma postura e amadurecimento em relacdo aos relatos dos TAES, evocando o
orgulho de ser servidor publico, mesmo com todas as problematicas impostas pelas continuas
reformas administrativas que tem onerado a saude no trabalho e uma provavel aposentadoria
no futuro. Mesmo tendo tempo para se aposentar, o servidor abaixo prefere permanecer na
instituicdo, como forma de sentir-se “atil”, uma vez que, como ja evidenciamos, ndo existe

qualquer programa institucional que prepare o servidor para 0 momento da aposentadoria.
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Bom, sinceramente algumas pessoas s se preocupam com a saude quando a
doenca avisa, estas sdo consideradas corretivas, e outras que se cuidam antes
da doenca aparecer, estas sdo consideradas preventivas. No meu caso posso
afirmar que sou um misto dos dois, porém, ultimamente, estou dando uma
atencdo maior para prevencdo com praticas esportivas e alimentacdo
balanceado (I-1-EFSD, nov,2021- - faixa etéria de 51 a 60 anos).

Sempre vencendo os desafios: cumprindo as obrigagdes, com
responsabilidade com os discentes. superando as deficiencias no setor
de trabalho balanceado (1-9-EFSD, nov,2021- - faixa etéria de 61 a 70 anos).

Tenho 67 anos, de idade e a maior parte dele trabalhando na institui¢éo, entrei,
como oficce, com ensino fundamental, hoje tenho o ensino superior e sinto
orgulho de continuar ativo na instituicdo. Nunca pensei em me aposentar, pois
gosto do que faco e me sinto realizado a cada dia (I-11-EFS-TAE, nov,2021-
- faixa etaria de 61 a 70 anos).

Tambeém fica evidente a preocupacdo quanto ao jogo de cintura que o servidor precisa
fazer para custear suas necessidades basicas diante da intensa e continua inflacdo que acabou
por onerar em muito o custo de vida para os brasileiros, com destaque para o0 segmento de
servidores publicos, que, com o aumento do desemprego, passaram a ter papel ativo na
economia, evitando maiores danos a economia no pais, apesar de muitas vezes terem sidos

insultados com palavras depreciativas pelo governo federal do presidente Jair Bolsonaro.

Para isso, precisamos de ‘jogo de cintura”, uma vez que mesmo com uma
renda fixa, 0 consumo e as necessidades diarias sofrem mudancas repentinas,
0 que nos faz cada vez mais refém do sistema. Sendo assim, precisamos adotar
alguns comportamentos que promovam um pouco de qualidade de vida,
reservando um tempo por dia para realizar alguma atividade fisica, e
preferencia por alimentos ricos em nutrientes, para que possamos ter uma
qualidade de vida a longo prazo (I-55-EFS-TAE, nov,2021-- faixa etéria de
51 a 60 anos).

Sempre reflito sobre a velhice e sobre como desejo chegar até 4. Sei que preciso
melhorar muito os cuidados com minha saude e alimentacdo para vivenciar uma
velhice tranquila. Financeiramente também penso em estratégias de como ter
rendas além da aposentadoria, pois receio que o valor desta seja bastante
defasado para a manutencdo das despesas béasicas que me proporcionem
gualidade de vida. Atualmente pago previdéncia privada (I-56-EFS-TAE,
nov,2021- faixa etaria de 51 a 60 anos).

Entre os membros do governo que comumente fazem declaracGes depreciativas em
relacdo ao segmento de servidores publicos € o Ministro da Economia, Paulo Guedes, durante
defesa de seus interesses enquanto representante do segmento financeiro no pais, principal

interessado na reforma administrativa e na privatizacdo de servi¢os publicos a exemplo da



221

reforma administrativa e da previdéncia, engrossando ainda mais o bolso dos bancos

administradores de planos de previdéncia privada.

Eu nunca xinguei (servidores). A minha mée é funcionéria puablica, esta viva
ainda com 99 anos, foi funciondria publica a vida toda, dedicada, uma boa
servidora. Eu estou experimentando aqui o convivio aqui com gente
extraordindria — disse Guedes. Na época, em um evento no Rio, Guedes
defendia amplas mudancas no funcionalismo publico:— O funcionalismo teve
aumento 50% acima da inflacdo. Além disso, tem estabilidade na carreira e
aposentadoria generosa. O hospedeiro estd morrendo, o cara (servidor) virou
um parasita. O dinheiro ndo chega no povo e ele (servidor) quer reajuste
automatico — disse Guedes em fevereiro de 2020, que completou defendendo
que servidores concursados podem ser demitidos:— A populagdo ndo quer
mais isso, 88% das pessoas sao a favor de demissao no funcionalismo publico
— continuou, ao som de palmas da plateia. Em sua fala nesta quarta, o
ministro afirmou que foi tirado de contexto e que se referia a estados e
municipios em casos extremos, quando toda a receita vai para salarios, e ndo
para salde, educacao e seguranca. — Nao acreditem nas versoes editadas do
que eu falo — pediu Guedes, acrescentando: Eu estava fazendo um discurso
sobre a necessidade de controlar os gastos das unidades subfederativas. Tem
centenas de municipios que ndo conseguem pagar a propria folha. Eu disse:
“olha, isso é como se fosse uma unidade que esta ficando parasitaria”. Ai na
mesma hora falaram que estava xingando funcionarios publicos (FOLHA DE
SAO PAULO,2021).

De acordo com Alves e Gomes (2020, p.2604) o processo de privatizagdo da previdéncia
social é parte do processo de privatizacdo dos servigos publicos que marcou a introdugdo do
neoliberalismo. Cabe reafirmar que a privatizacdo da previdéncia tem inicio com a amplificacéo da
crise de superproducdo, associada a crise fiscal e financeira do Estado que objetivava restabelecer o

valor do dolar, tornando os titulos publicos estadunidenses.

Os autores explicam que, esse quadro acabou por amplificar a divida pablica daquele
pais, e por sua vez, desestimulou a atividade produtiva nos EUA. A politica de juros altos
estadunidense no inicio dos anos 1980, impulsionou a divida externa na América latina, que
aprofundou a divida publica, findando por reduzir o papel Estado na economia, que em parte
explica a desindustrializacdo e a queda da atividade econdmica. Lembra que a crise atual dos
fundos de pensdo se deve em grande parte a continuidade dos efeitos da crise de 2008, que tem
provocado grande incerteza no mercado de capitais.

Independente da regido geogréafica, os fundos ndo oferecem nem previdéncia segura,
nem capital de longo prazo para impulsionar investimento. Ao contrario, pudemos observar que
0S maiores e mais antigos fundos de pensdo tiveram grandes perdas e passaram a
responsabilidade para seus membros que retiram fatias cada vez maiores dos seus salarios e

aposentadorias para cobrirem tal rombo. Nesse processo, o fruto das perdas surgidas no
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mercado de ac¢bes nos Ultimos anos, muitos fundos séo direcionados para titulos publicos
quando a taxa basica de juros chegou a 4,5%, que certamente levara a diminuicao do rendimento
desses fundos (ALVES E GOMES, 2020).

E fundamental a retomada da luta pela reversdo da Emenda Constitucional 95, que
congelou por vinte anos 0s gastos sociais para assegurar mais recursos para o servico da divida,
que alimenta os rendimentos do setor financeiro. Cabe destacar que nessa mesma direcéo estao
sendo propostas as reformas administrativas e a reforma tributéria. Dai ser fundamental a
unificacdo dos trabalhadores do servico publico das trés esferas com os trabalhadores do setor
privado na defesa dos servicos publicos e dos direitos sociais (IDEM).

Quanto aos questionamentos sobre como tem sido os cuidados em si para vivenciar
uma velhice plena e cidada com independéncia biopsicossocial e financeira, evidenciamos que
entre 0s mais novos, na faixa etaria entre 30 a 39 anos, hd uma preocupacdo em manter boas
praticas em relacédo a alimentacgéo e atividades fisicas em um pequeno grupo dos entrevistados,
mantendo-se essa pratica independente do sexo e cargo (TEA/Docente).

Na faixa etaria entre 51 e 59 anos, o segmento TAE atribui sua melhor condicdo para
cuidar da saude e melhores condigdes a partir de sua conclusdo do ensino superior e aprovacao
em concurso publico. Temos ai, a reiteracdo de discusos que desde crianga costumamos ouvir

no campo publico e privado, de que a educacgéo possibilita melhores condi¢6es de vida.

Procuro manter uma alimentacdo balanceada, pratica esportiva e tempo para
lazer e entretenimento com familiares e amigos (I-57-EFS-TAE, nov,2021, faixa
etaria entre 30 e 39 anos).

Tento praticar atividades fisicas, evitar conflitos com colegas de trabalho e
pretendo ver formas de investimentos futuramente (I-58-EF-S-D, nov, 2021-
faixa etéria entre 30 e 39 anos).

Com a educacédo superior consegui um emprego melhor, e com isso, pude
melhorar minha alimentac&o e cuidar da saude a partir de 2014, j& com 44. (I-
20-EF-S-TAE, nov,2021- faixa etaria entre 51 e 60 anos).

Ao analisarmos o processo educacional brasileiro, é possivel inferir que, apesar de
transcorridos décadas de hegemonia da Teoria do Capital Humano na qual se fundamentou nos
ideais mercadoldgicos, a educacdo continua direta ou indiretamente servindo ao capital, seja
formando a mao de obra e o tipo de homem que é Util para este sistema, ou seja, pelo
mascaramento das relac6es sociais e das desigualdades provocadas por este modelo.

Meészaros (2011) ao analisar a possibilidade de superacdo da ordem capitalista, explica
que qualquer tentativa de superar a légica do capital, estrutura, seu sociometabolismo e seu

sistema de controle no ambito extraparlamentar, deste sistema de sociometabolismo que se



223

restrinja a esfera institucional e parlamentar estd impossibilitada de derrota-lo, pois, o Estado
moderno é a estrutura politica compreensiva de mando do capital, e pré-requisito para a
conversao do capital num sistema dotado de viabilidade para a sua reproducao, expressando um
momento constitutivo da propria materialidade do capital. O Estado moderno € inconcebivel
sem o capital, que é o seu real fundamento, e o capital, por sua vez, precisa do Estado como seu
complemento necessario.

Sob as esteiras do sistema sociometabdlico do capital, na perspectiva das classes
dominantes, Frigotto (1999,p.26), explica que historicamente, a educagéo dos diferentes grupos
sociais de trabalhadores deve dar-se a fim de habilit4-los técnica, social e ideologicamente para
o trabalho. Isso significa, na pratica, subordinar a funcdo social da educacdo de forma
controlada para responder as demandas e interesses do capital.

Na mesma trilha de analise, Saviani (1991, p.55), explica que a analise das raizes
historicas da educacdo contemporanea evidencia a estreita relacdo entre a mesma e a
consciéncia que o homem tem de si mesmo, consciéncia esta que se modifica de época para
época, de lugar para lugar, de acordo com um modelo ideal de homem e de sociedade.

Enguanto estratégia de superacdo do sistema educacional tradicional burgués, Meszaros
(2008) propde um modelo de educacdo para além do capital, considerando que o sistema
capitalista, possui uma estreita articulacdo com o Estado, passando a educacdo a atender as
necessidades do sistema sociometabolico, defendendo que, qualquer reforma do processo
educacional, sdo inconcebiveis sem a transformacgédo também no quadro social.

O processo democratico desse ensino, segundo Gadotti (1996) tem esséncia excludente e
classista, pois, a democratizacdo da gestdo da escola constitui-se numa das tendéncias atuais mais
fortes do sistema educacional, apesar da resisténcia oferecida pelo corporativismo das
organizacdes de educadores e pela burocracia instalada nos aparelhos de estado, muitas vezes
associados na luta contra a inovacao educacional (GADOTTI,1994).

Para além de Gadotti (1996, p.6), Mészaros (2008, p.32), defende o processo educacional
para além do capital ndo pode ser confinada a um namero limitado de anos na vida dos individuos,
mas, devido as suas funcBes radicalmente mudadas, abarca-os a todos. Defendem a "auto-
educacdo de iguais"” e a "autogestdo da ordem social reprodutiva” ndo podem ser separadas uma
da outra. A autogestdo — pelos produtores livremente associados — das fungdes vitais do processo
metabdlico social € um empreendimento progressivo — e inevitavelmente em mudanca.

No IFAM, entre os que ndo praticam o cuidado em si estdo os (as) servidores (as) na faixa
etaria entre 40 e 49 anos, atribuindo suas praticas aos determinantes e condicionamentos do ritmo

das atividades laborais, conforme podemos observar.
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Ndo, estou tentando seguir esta cartilha, mas, o corpo e mente precisam se
adaptar as novas mudangas, €, isto apesar de 6timo, leva tempo, ou seja, estou
levando as coisas no seu tempo, mas sem deixar passar muito. Em relagdo ao
contexto pandémico, posso dizer que fiz 0 necessario, para me manter ativo e
prevenir para este mau (I-1-EFSD, nov,2021).

Com a aparigdo do novo coronavirus, o medo de ser acometido por esta doenga
e ainda, ndo saber como nosso corpo poderia reagir ao virus, com certeza 0s
cuidados redobraram. Os habitos melhoraram (1-55-EFS-TAE, nov,2021).

O autocuidado ndo vinha sendo uma constante, nem um habito intrinseco. Com
a pandemia, passei a atentar mais para a necessidade de cuidados com a
alimentacdo e iniciei uma rotina de exercicios fisicos. Senti medo do fato de que
pessoas com comorbidades tinham maior risco de agravamentos e 6bito quando
contaminadas pelo coronavirus (1-56-EFS-TAE, nov,2021).

Intrinseco, visto que venho de atividades esportivas como futebol, futsal e
ciclismo(l-57-EFS-TAE, nov,2021).

Cuidar de mim ainda ndo tem sido um héabito, as vezes colocamos outras
prioridades principalmente agora que estou terminando o mestrado. O contexto
pandémico trouxe mais preocupacdo com nossa salde, mas talvez por ndo ter
tido a doenca ou outras morbidades, o cuidado comigo mesma ainda ndo €
prioridade como eu gostaria que fosse (1-58-EF-S-TAE,nov,2021).

Sim, inseri o habito de caminhar 3 vezes por semana ap0s termos passado pela
pandemia Covid-19, ja aos 51 anos (I-20-EF-S-TAE, nov,2021).

A conjuntura descrita pelos (as) servidores (as) nos leva a reflexao trazida pela Associacéo
e Sindicatos dos Servidores Técnicos Administrativos da UFRGS a partir dos discursos de
membros do governo federal de Jair Bolsonaro. Colocar todos os servidores publicos de diferentes
esferas, como um bloco s0, e contrapor o investimento em pessoal ao orcamento da unido nas
areas de salde e educacdo, a midia e o governo agem de ma fé e jogam a populacdo contra os
servidores. O governo culpa os trabalhadores pelo baixo investimento em salde e educacgéo.

A pesquisa apresentada pelo governo distorce a realidade, e é apresentada como solu¢édo
“magica” para a acabar com o falso problema: a Reforma Administrativa, que visa “enxugar” a
quantidade de servidores publicos e retira direitos destes trabalhadores, o que comprovadamente
afeta a qualidade do servico prestado a populacdo. Pois, a realidade do servi¢co publico € distinta
da apresentada pelos apoiadores da Reforma Administrativa (ASSUFRG, 2020, p.1).

O conhecimento em matéria de relacdes trabalho/doenca tem sido mais rapido que a sua
aplicacdo as condicdes reais de trabalho, a exemplo das situagdes em que o mercado de trabalho
determina relagdes desproporcionadas entre a procura e a oferta; o que, por vezes, incentiva 0 nao
cumprimento de disposicOes elementares em matéria de prevencdo dos riscos profissionais, de
acidentes de trabalho e de doengas profissionais (UVA; SERRALHEIRO, 2015,p.1).
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Ao indagamos se 0 processo de trabalho ao longo de sua vida aos servidores do IFAM, em
algum momento, permitiu refletir sobre a velhice, os relatos de alguns trabalhadores e
trabalhadoras indicam um ritmo de vida e cotidiano intenso, que ndo tem permitido o0 minimo de
reflexdo sobre suas saldes e a possibilidade de uma velhice ativa e cidada. Mas, tem o0 grupo que

pensa no futuro, na velhice, apesar de ndo indicarem suas praxis para tal.

Sinceramente, vim refletir depois dos 35 anos, pois, a partir desta idade, na
minha opinido, é que este tipo de pensamento prevalece, entretanto, esta
opinido tem embasamento, na vida que levei, com altos e baixos, mas acima
de tudo sem excessos (I-1-EFSD, nov,2021- faixa etaria entre 41 e 49 anos).

Sim, com certeza. Sempre penso nisso, e ainda, como poder usufruir de uma
velhice sem tantas doencas. E para tanto, faz-se necessario uma mudanca de
habitos saudaveis agora (1-55-EFS-TAE, nov, 2021- faixa etaria entre 49 e 59
anos).

Sim. Sempre reflito sobre como sera envelhecer e a relagdo com meu trabalho.
As mudancas nas politicas de aposentadoria me deixa insegura sobre quando e
como poderei me aposentar. A questao salarial também me deixa muito insegura,
tendo em vista 0 teto de aposentadoria. Penso como poderei arcar com as
despesas que sdo caracteristicas dos idosos como medicacdes e sobre como
manter qualidade de vida, como ter um plano de salde, tendo em vista os altos
precos, etc. Atualmente contribuo com uma previdéncia privada, pensando no
futuro (I-56-EFS-TAE, nov,2021- faixa etaria entre 31 e 39 anos).

Ainda em relacdo aos servidores do IFAM, ao questionarmos sobre qual o sentimento e
sensacdo sobre o cuidar dos outros diante da propria invisibilidade, os relatos indicam que os
mesmos tém clareza quanto a sua importancia e referéncia para seus usuarios e familia,
aproveitando o estudo para refletir sobre a problematica. Apenas um deles inferiu sobre o fato de
esquecermos de nds e nos voltarmos totalmente para resolver as demandas dos outros, inferindo

como sendo uma postura ndo recomendavel.

Deve ser cruel, porque como posso dar conselho se eu ndo estou seguindo, no
minimo gera uma dicotomia ou confusdo na cabega do receptor. Pelo menos
foi 0 que entendi da pergunta (I-1-EFSD, nov,2021- faixa etaria entre 30 e 39
anos).

E uma tarefa desafiadora, que s6 pode acontecer se tiver uma atitude,
posicionamento e principalmente ndo desanimar, para que possam aparecer
bons resultados (1-55-EFS-TAE, nov, 2021- faixa etéria entre 41 e 49 anos).

Sinto como meu dever profissional, como a atividade que é esperada de mim.
Cuidar das pessoas nem sempre é facil, precisamos estar bem para cuidar bem
(I-56-EFS-TAE, nov,2021-- faixa etaria entre 41 e 49 anos).
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Misto de sentimento, ora de satisfacdo, pois possibilito aos meus usuérios
solucdes para sua situacdo/estado e frustragdo, visto a auséncia de estrutura para
nos amparar (I-57-EFS-TAE, nov,2021- faixa etéaria entre 50 e 59 anos).

E nos preocuparmos mais com os outros do que com nossa propria satde e assim
mesmo nos vermos sem ter o que fazer em determinadas situacfes para auxiliar
o outro (I-58-EF-S-TAE, nov,2021- faixa etéria entre 60 e 69 anos).

Ao questionarmos sobre qual a importancia da imunizacédo contra Covid-19 em seu processo de
envelhecimento, a maioria dos servidores do IFAM relatam sentimentos que indicam a prevaléncia da
ciéncia frente ao senso comum e negativismo promovido pelo governo federal na pessoa do Presidente Jair
Bolsonaro e seu alto escaldo no governo. Vacinacgdo, segundos os relatos, € vida, é relevante e fundamental

para as pessoas e sua salde.

A importancia, para mim é tudo de bom, pois, veja bem!!! Antes fui cerceado
de muitas coisas que gostava de fazer e ndo pude mais realizar, por causa desta
maldita Pandemia, entdo tudo que vém ao contrario disto, é relevante e
fundamental para minha pessoa, como exemplo, dar um abraco apertado em
minha mde, uma senhora de idade, ou mesmo, abracar quaisquer pessoa,
cumprimentar nossos amigos e amigas de trabalho enfim, espero que vc
entenda!!! (I-1-EFSD, nov,2021-- faixa etaria entre 41 e 49 anos).

Acredito que a imunizacdo sugere protecdo (I1-55-EFS-TAE, nov,2021-- faixa
etaria entre 50 e 59 anos).

No momento de pandemia gque vivemos, a vacinac¢do é de suma importancia
para evitarmos a contaminacao por Covid-19, evitando a doenca, 0s possiveis
agravamentos e até mesmo o o6bito (I-56-EFS-TAE, nov,2021- faixa etéria
entre 60 e 69 anos).

Relevante, visto possibilitar seguranca e reducdo de complica¢Bes para meu
estado de salde (I-57-EFS-TAE, nov, 2021-faixa etaria entre 40 e 49 anos).

Nos ajuda a ter mais seguranca para trabalhar, fazer nossas atividades rotineiras
fora de casa (I-58-EF-S-TAE, nov,2021- faixa etéria entre 61 e 69 anos).

Sim, cuidar de si é também cuidar dos outros. Eu em primeiro lugar. (1-20-EF-
S-TAE, nov,2021-- faixa etaria entre 50 e 59 anos).

Ao questionarmos aos servidores do IFAM sobre seu historico das condi¢cdes de trabalho
e salde desses ao longo desses dois anos de trabalho durante a pandemia Covid-19, percebemos
um mix de emocdo, sentimentos, relatos de boas e ou insuficientes condi¢bes de trabalho,
solidariedade, sensibilidade em relacdo aos profissionais de salde, denuncia de
contingenciamento de EPIs, emtre outros.

Os relatos indicam, ainda, que a pandemia Covid-19 trouxe o trabalho remoto e com ele,
veio as interferéncias e sobreposigdes das dimensdes publicas e privadas. Se por um lado a familia

passou mais tempo junto com o isolamento social e trabalho remoto, por outro, o fato do (a)
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servidor (a) estar presente em casa, ndo indica poder dar maior atencdo a familia, considerando
que as demandas institucionais ndo foram suspensas, mas, intensificadas, considerando o nimero
de servidores doentes e em licenca médica.

Para as servidoras do IFAM, a pandemia do Covid-19, além do virus, veio o trabalho
remoto, e 0 aumento da dupla jornada de anterior a pandemia, passando a ter que dar conta de
mais outra jornada: mae, esposa, trabalho remoto e cuidar, ainda, do seio da familia, o que levou

a um adoecimento maior por stress deste segmento de servidoras.

Muito ruim, fiquei deprimido, engordei demasiadamente me senti isolado em
todos os sentidos, enfim uma fase cruel que sinceramente desejo que ndo volte
nunca mais. Ressalta-se que no meu ambiente que trabalho, é fundamental a
conversa 0 aperto de mdo o carinho com o préximo a urbanidade, enfim, tudo
isto se exauriu, de certa forma, com este mau (I-1-EFSD, nov,2021-faixa
etaria entre 41 a 49 anos).

Para mim, bem desafiadora. Trabalhar em home office ndo é tdo simples como
acham. Pois quando estamos somente no local de trabalho, desenvolvemos
nossas atividades com mais foco, ja em casa, as multitarefas estdo diante de
VOcé, que precisa se desdobrar para tentar atender todas as demandas como
pessoa, profissional, dona de casa, mée, esposa e tudo mais que aparecer,
particularmente me causa uma sensacdo de fracasso, pois gosto de executar
minhas atividades laborais da melhor forma possivel, o que por vezes ndo foi
possivel (I-55-EFS-TAE,nov, 2021-faixa etaria entre 30 a 39 anos).

Em um dos meus vinculos trabalhei em home office, o0 que foi muito proveitoso
e tranquilizador, em virtude de todas as situacbes da pandemia. Pude exercer
minhas atividades em home office. Muitas vezes passei por dificuldades para
conciliar o ambiente do lar com as necessidades do trabalho (I-56-EFS-TAE,
nov,2021-faixa etaria entre 51 a 59 anos).

No outro vinculo trabalhei diretamente em hospital de retaguarda, que recebia
muitos pacientes p6s-Covid. Vivi momentos de bastante inseguranca. Tivemos
racionamento de EPI, que estavam em falta em virtude da imensa demanda.
Fomos mudados de sala e 0 ambiente € muito pequeno, ndo proporcionando o
distanciamento necessario dos demais colegas. Em dezembro de 2020 e janeiro
de 2021, todos os profissionais da mesma sala, inclusive eu, foram acometidos
pela Covid-19(1-56-EFS-TAE, nov,2021-faixa etaria entre 30 a 39 anos).

Eu tive a sorte de ndo contrair a Covid-19, porém vi de perto todo o sofrimento
de paciente e familias que foram diretamente afetadas pelo virus, perdendo seus
entes ou ficando com sequelas. As condigdes de trabalho aos trabalhadores da
saude foram ainda mais afetadas pois ja se tinha antes da pandemia de Covid-19
um ambiente insalubre, com poucos profissionais e recursos para dar conta da
alta demanda de pacientes; a pandemia veio a “escancarar” a precariedade ja
vivenciada na satde publica principalmente no Estado do Amazonas (I-58-EF-
S-TAE, nov,2021-faixa etaria entre 41 a 49 anos).

O que mais pesou foi a saude mental, por ndo poder apoiar o suficiente (I1-20-EF-
S-TAE, nov,2021--faixa etéria entre 51 a 60 anos).
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Entre os ensinamentos que a pandemia Covid-19 trouxe para vivenciar uma velhice plena e cidada
no futuro, os relatos dos servidores e servidoras do IFAM evidenciaram sentimentos de gratidao por ter
sobrevivido, da necessidade de cuidar mais da salde, priorizar a qualidade de vida, cuidar da saude mental;
valorizar mais as relacdes familiares, os amigos, as pessoas que amamos; eleger a vida e ndo o dinheiro

como fator principal entre outros.

Um dos ensinamentos mais importantes com certeza é sobre a fragilidade da
nossa vida, do nosso corpo. Com isso, podemos ter um olhar com mais
centrado para o que realmente importa, amar mais nossa familia, viver de
forma responsavel e cuidar do que realmente importa (I-55-EFS-TAE,
nov,2021- faixa etaria entre 30 a 39 anos).

Ensinou que preciso cuidar mais da minha salde, priorizar qualidade de vida,
alimentacgdo, exercicios fisicos, cuidar da minha salde mental. Ensinou-me a
valorizar mais as relacdes familiares, os amigos, as pessoas que amamos. Tudo
isso tem relacdo com a vida e com a velhice também. Quanto mais cedo
compreendermos isso, melhor sera o processo de envelhecimento (I-56-EFS-
TAE, nov, 2021- faixa etaria entre 50 a 59 anos).

Continuar mantendo cuidado com 0 corpo e mente e manter ou aprimorar 0s
habitos de higienizacdo (I-57-EFS-TAE, nov, 2021- faixa etaria entre 60 a 69
anos).

Acredito que a pandemia nos fez repensar nas prioridades da vida que ndo sao
acumular dinheiro ou bens, mas viver a vida com quem gostamos e com saude,
pois tudo pode mudar num instante e o que nos restara serd as lembrancas dos
bons momentos vividos (I-58-EF-S-TAE, nov, 2021- faixa etaria entre 41 a 49
anos).

Temos que pensar mais na nossa salide, em nOsso cCorpo e nossa mente, temos
que cuidar primeiro de nos (I1-20-EF-S-TAE, nov, 2021- faixa etaria entre 41 a
49 anos).

N&o ha davida de que a crise sanitaria causada pelo Covid-19 modificou todas as relacdes
de afetividade e de formas diferenciada de ver e entender e conceber a vida. Muitas sdo as formas
de contaminacdo pelo virus, em sua alta taxa de transmissdo e da letalidade, especialmente em
idosos e pessoas com comorbidade. Entre as medidas principais para se evitar a disseminacdo do
virus estdo o distanciamento social e a quarentena que impactou diretamente na vida e no trabalho
dos mesmos, causando dor e adoecimento nas familias. Em sintese, a pandemia coloca em
evidéncia a propria esséncia do homem frente ao sistema sociometab6lico do capital.

Os relatos dos servidores e servidoras quanto aos ensinamentos da pandemia para suas

vidas futura, nos reporta a Marx ao referir-se a relagéo do capital com os homens e o trabalho,
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inferindo sobre o nexo indissolUvel, universalmente necessario, entre o desenvolvimento
econdmico objetivo e o desenvolvimento do homem.

De acordo com Marx (1985), a préxis econdmica é consumada pelo homem — através de
atos alternativos —, mas a sua totalidade constitui um complexo dindmico objetivo, cujas leis,
ultrapassando a vontade de cada homem singular, se Ihe opem como sua realidade social
objetiva, com toda a dureza caracteristica da realidade.

Apesar disso, produzem e reproduzem, na sua objetiva dialética processual,
em nivel sempre mais elevado, 0 homem social; mais precisamente: produzem
e reproduzem tanto as relagcbes que tornam possivel o desenvolvimento
superior do homem como, no préprio homem, aquelas faculdades que
transformam em realidade tais possibilidades (MARX,1985, p.238).

Lukacs (2013, p.84) explica que as proprias condicdes e objetivacdes do processo sdo
igualmente momentos dele, e somente os individuos aparecem como sujeitos do processo, mas
os individuos em relacdes reciprocas, relagdes que eles tanto reproduzem quanto produzem de
maneira nova. Que € seu proprio continuo processo de movimento, em que eles renovam a si
mesmos, bem como o mundo da riqueza que criam.

O processo econdmico em sua totalidade e dindmica desdobrada envolve o homem de
forma que este ndo pode deixar de aparecer como 0 comeco e o fim, como o iniciador e 0
resultado do conjunto do processo, no meio do qual ele muitas vezes — e sempre na sua
singularidade — parece desaparecer entre as suas inundacdes e, no entanto, apesar de toda
aparéncia, mesmo tdo fundamentada, ele constitui a esséncia real desse processo (IDEM).

Assim, a objetividade do valor econémico esta fundada na esséncia do trabalho como
metabolismo entre sociedade e homem e, no entanto, a realidade objetiva do seu carater de valor
vai além desse nexo elementar. Ja a forma originaria do trabalho, na qual a utilidade pde o valor
do produto, mesmo que se relacione diretamente com a satisfacdo da necessidade, pde em
marcha, no homem que o realiza, um processo cuja intencdo objetiva, independentemente do
grau de consciéncia, esta voltada para o superior desenvolvimento do homem (IDEM, p.84).

Para entendermos a génese ontoldgica desse valor, devemos partir da apreensdo do
trabalho enquanto producdo de valores de uso (bens) a alternativa do que € util ou inutil para a
satisfacdo das necessidades que emerge como problema de utilidade, e elemento ativo do ser
social. “Esses dois processos independentes e antitéticos formam uma unidade interna, significa
que sua unidade interna se expressa em antiteses externas”. Porém, a sua realidade requer
relacbes que ainda nem podem existir no nivel da circulagdo simples das mercadorias (IDEM,
p.83).
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O processo de decisdo quanto a implementacdo de uma praxis que seja significativa
para um processo e vivéncia de longevidade e em boas condi¢des de salde e vida, apesar de
permeada por inumeros condicionantes e determinantes imposto pelo processo de trabalho,
dependera do nivel e forma com que 0s homens apreendem e intervenham, conscientemente,

criticamente, cotidianamente em prol deste projeto de vida presente e futura.

Ao analisarmos os dados e evidencias trazidos pela pesquisa a partir dos relatos dos
(as) trabalhadores (as) da area da satde estadual e municipal no Amazonas, SES e SEMSA em
relacdo aos seus histdricos e condigdes de trabalho e satde ao longo de sua vida e anterior a
pandemia Covid-19 podemos inferir que a conjuntura e quadro diagndstico, no geral, ndo fugiu
muito ao quadro tracado pelos trabalhadores e trabalhadoras da area da educacdo federal,
IFAM, considerando os relatos que conduzem a percepcdo de trabalho preconizado, assédio
moral, e em condicdes desfavoraveis que coloca em duvida qualquer possibilidade de futuro
de velhice com condi¢es de vida e saude.

Né&o diferente dos resultados trazidos pelos informantes no IFAM, reiterarmos que
junto aos trabalhadores de saude (nivel médio e superior) inclusive entre os colegas médicos,
sdo continuos os relatos de servico precarizado, insuficiéncia de EPIs, agravos psiquicos,
problemas ortopédicos, doencas ocupacionais, a exemplo da LER, contaminacdo por contato
com os usudrios infectados entre outros.

Destacamos que, em alguns relatos dos entrevistados da satde, indicam certo nivel de
dificuldade na apreensdo dos fatores que podem exercer forte influéncia no desenvolvimento
de agravos no ambiente laboral, e de que estes podem e ou vem contribuindo para o
comprometimento de suas condi¢des de vida no presente, como no futuro.

Para Guirado et al (202, p. 84) a qualidade e ou condicdo de vida de cada individuo
caracteriza-se pela apreensdo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais vive, incluindo suas metas, expectativas, padroes e interesses.

O conceito e discussao ndo € novo, datam desde a antiguidade, que ja estava presente
nos estudos filoséficos de Aristoteles, porém, referindo-se a a qualidade de vida, onde o
trabalho é apreendido como o maior da determinante da qualidade de vida do individuo.

Os trabalhadores da area da saude tém uma profissdo atrelada ao cuidado minucioso,
situacOes laborais de exposi¢cdo aos mais diversos riscos, uma grande carga de prestacdo de
servicos altamente especializados, além das dificuldades que as institui¢cbes sofrem para suprir
as necessidades individuais dos pacientes e dos trabalhadores, diante disso ha um esgotamento

fisico, psiquico e uma baixa qualidade de vida. Identificaram consideravel nivel de dificuldade
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quanto aos processos de interpretacdo da qualidade de vida, bem como fragilidades em suas
condi¢des de seguranca e satde no trabalho (ANDRADE et al, 2015, p.1).

Em outro estudo, Guirado (2021, p.104), ap6s os primeiros meses de pandemia do
Covid-19, comparando a estudos anteriores, detectou que a pandemia, ainda, parece nao ter
afetado a percepgéo de qualidade de vida entre os respondentes, sinalizando para a necessidade
de novos estudos de forma a monitorar este indicador quando a pandemia encerrar.

No caso dos trabalhadoes e trabalhadoras da saide da SES/SEMSA, os relatos deixam
claros a existéncia de adoecimento no trabalho anterior a pandemia, mas, que foram
intensificados com o aumento de demanda no atendimento dos usuarios, porém, mantendo o
mesmo quadro de servidores e condi¢des de trabalho, que, antes, ja ndo atendiam 0s normativos
juridicos instituidos, planos de biosseguranga entre outros, relacionados a saude dos (as)

trabalhadores e trabalhadoras.

Bom, antes da pandemia ja vinha sentido sinais do corpo quanto ao ritmo e
condicdes de trabalho como médico na SUSAM e na rede privada, a carga
horéria intensa e sobreposic¢do de um plantao seguido de outro, levou-me a um
inicio de AVC hemorragico. Posteriormente, passei a sentir os efeitos da LER
sobre meu corpo, devido ao movimento repetitivo de carimbar as receitas
médicas. Em 2020 decidi que era hora de desacelerar em nome da salde.
Reduzir os plantdes somente durante a semana e ambulatorio até sabado de
manha, ficando com o resto do sabado, domingos e feriados, para cuidar de
mim e da familia. (I-1-SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa etaria de 40 a 49
anos).

As condicdes de trabalho eram razoaveis, podendo melhorar muito se tivesse
equipamentos e materiais novos. (I-11-SES/SEMSA-EM, nov,2021- faixa
etaria de 40 a 49 anos).

Acho que ndo sdo boas, tenho dois vinculos como técnica de enfermagem,
filhos menores, e ndo tenho marido, sou pai e mée e tenho que me desdobrar
entre os dois vinculos e familia, ja fiquei 36 horas virada, e confesso que ndo
tenho cuidado muito de mim nesse periodo.(l-12-SES/SEMSA-
EM,nov,2021-faixa etéria de 41 a 50 anos).

Como ndo sou de adoecer, acho que tenho boas condigdes de saude, apesar de
estar acima do peso e ter sentido dores no pé e coluna e no punho. Quando aperta
muito, tomo relaxante muscular e sigo em frente. Sou da cooperativa, da SUSAM
e SEMSA, tenho trabalhado muito para manter as necessidades de minha familia.
Me alimento bem no trabalho, em casa, fico correndo de um lado para o outro
nos afazeres de casa, e tentando dormir um pouquinho. (I1-31-SES/SEMSAS,
nov,2021- faixa etaria de 51 a 69 anos).

Os relatos, ainda, expdem varios indicadores de precarias condigdes de vida desses

profissionais sob a justificativa de atender as suas necessidades mais imediatas, deixando-o0s
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expostos a diferentes agravos de salde. Entendemos que acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho s&o expressdes concretas das determinagOes sociais enfrentadas pela classe
trabalhadora em seus processos produtivos e de reproducdo social.

Evidenciamos nos relatos que ndo séo exce¢do no Amazonas e Brasil, sdo muitos os
estudos que comprovam elevados niveis de exploracdo e de precarizacdo, atreladas as
desfavoraveis condicdes de vida e salide com a retracdo dos direitos sociais (neles contidos os
de seguridade social e os trabalhistas) historicamente conquistados pelos(as) trabalhadores (as),
se expressam em desgaste da forca de trabalho e perda de capacidade e salde levando ao
afastamento do trabalho (DIESAT, 2020, p.8).

A Seguridade Social, enquanto conjunto de politicas sociais compreendida pela
politica de salde — através do SUS e é universal; previdenciaria — através de sua autarquia INSS
e é contributiva; e de assisténcia social — através do SUAS e é para quem dela necessitar,
havendo condicionalidades.

O tripé (saude, assisténcia e previdéncia), constitui-se em importante instrumento tanto
para a manutencdo da forca de trabalho (interesses dos que detém os meios de producéo); como
para a manutencgdo da vida (interesse da classe trabalhadora).

Sobre como tem sido os cuidados em si para vivenciar uma velhice plena e cidadd com
independéncia biopsicossocial e financeira, assim como na educacao federal, evidenciamos que
existe essa preocupacdo entre 0s mais novos, ou seja, na faixa etaria entre 30 a 39 anos, pois
relataram praticar atividades fisicas quando saem do trabalho.

Nesse mesmo item e faixa etaria, percebemos que os cuidados advem mais com a
aparéncia do corpo e exigéncias do mercado de beleza, que necessariamente em funcéo de uma
futura velhice. Outro destaque que fazemos é que estes entrevistados relataram possuir somente
um vinculo, compreensivel, considerando ser o primeiro emprego publico ou da carreira
profissional na funcdo. Entre os mais velhos, identificamos que, apesar de manter apenas um
vinculo ativo, relata hustorico de cansago com o trabalho, usando os periodos destinados as
folgas para descansar, justificando néo ter idade para praticar atividade fisica.

Ao compararmos os relatos dos trabalhadores mais novos e estes Ultimos, percebemos
que ambos estdo relacionados aos paradigmas dominantes do culto ao corpo e da velhice
concebida pelo capital, onde, o velho e ou a velha, estdo reservados ao enclausuramento,
lembrando os estudos de Debert (1999) e Norbert Elias (2001).
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S6 tenho esse emprego, e trabalho pela manhd, de segunda a sexta, entdo da para
eu manter a forma praticando atividade fisica (I-12 SEMSA-EM, nov,2021, faixa
etéria entre 30 e 39 anos).

Me cuido sim, fago atividade fisica ha muito tempo para manter a forma. O
trabalho na salide me déa a possibilidade para continuar me cuidando, trabalho s6
aqui na unidade, sou recém formado, primeiro emprego (I-18-SEMSAS- nov,
2021- faixa etaria entre 30 e 39 anos).

J& sou aposentado de uma cadeira, e estou aqui, falta dois anos para eu me
aposentar desta cadeira, quando sair daqui vou direto para casa para descansar,
ndo tenho mais idade para ir praticar atividade fisica, tomo conta s6 de minha
salde e alimentacdo (I-19-SEMSAS-, nov, 2021- faixa etaria entre 50 e 59 anos).

De acordo com Debert (1999, p.84), explicar por razdes de ordem demogréfica a
aparente quebra da "conspiracdo do siléncio™ em relagdo a velhice é perder a oportunidade de
descrever os processos por meio dos quais o envelhecimento se transforma em um problema
que ganha expressdo e legitimidade, no campo das preocupacfes sociais do momento. A
sociedade/cultura estabelece as funcdes e atribuicGes preferenciais a cada idade na divisao
social do trabalho e papeis na familia. S0, em boa parte, arbitrarias, pois esses discursos
padecem de materialidade ontologicamente quanto as reais aptiddes e possibilidades, mas séo
reconstruidas em um tempo social essencialmente dinamico e mutavel (p.85).

Na mesma trilha e vestigio de Debret (1999), Norbert Elias (2001, p.102) chama
atencdo para a necessidade de que a sociedade contemporanea tome a devida distancia de suas
fantasias e seus tabus, ao se acercar de fenémenos como o envelhecimento e a morte. Pois,
fortalece-se um discurso ideoldgico sobre o conhecimento e, € responsavel ndo s pelo
empobrecimento da vida, mas também pela manutencdo de relacdes sociais assimétricas,
considerando que alguns grupos se mantém detentores de certa supremacia face a credulidade
popular acerca de supostos mistérios do mundo e da vida.

Ainda explicita que a sociedade moderna empreendeu um movimento de retirar a
velhice e a vida do espaco publico e dirigi-la a esfera privada e ao mundo dos especialistas.
Critica o saber ocidental que exclui e isola, separa, segmenta, explicando que o homem comum
cada vez sabe menos de si, e cada vez mais depende de ajuda especializada para viver e para
morrer, COMo se sua autonomia houvesse sido, em nome da civilizacao, sequestrada por padrdes
de racionalidade que sdo, no fundo, mecanismos de construcao ou de manutencéo de hierarquias
e assimetrias sociais.

Ao questionarmos se o cuidar de si tem sido um habito intrinseco ao dia a dia destes
trabalhadores e trabalhadoras, ou despertaram apenas a partir do contexto pandémico do Covid-

19 e do perigo de morrer, os relatos evidenciam, que, diferente dos(as) trabalhadores(as) da
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educacéo federal, os(as) de saide conviveram intensivamente com situacdes estressantes atuando
direto na linha de frente da pandemia, e que tal situacdo ndo dava tempo para fazer qualquer

reflexdo a ndo ser a de contribuir para salvar vidas, expondo, inclusive, suas préprias vidas.

Até agora, ndo caiu a ficha, vivi um filme, um ambiente de guerra, todos o0s
profissionais pareciam zumbis, robos, correndo de um lado para o outro,
tentando salvar as pessoas, ou mesmo, dar um minimo de conforto na hora da
partida, ja que n6s éramos a familia deles 4 dentro. (1-9-SES-S, nov, 2021,
faixa etaria entre 41 e 49 anos).

Né&o tinha esse habito de me cuidar antes, mas depois da pandemia, vi que
precisava cuidar de mim (1-11-SES-EM, nov,2021, faixa etéria entre 41 e 49
anos).

N&o parei ainda para pensar nisso, s6 em me manter bem para minha familia
e a0 mesmo tempo, fazer o que mais gosto na vida, cuidar dos outros. No
hospital, durante a pandemia, ndo existia nos, s os outros, pois era uma
corrida louca para salvar pessoas em meio aquele caos. As pessoas chegavam
muito graves, o medo fazia as pessoas s6 procurarem o hospital quando nédo
conseguiam mais respirar. (I-5-SES/SEMSA-S, nov,2021, faixa etaria entre
30 e 39 anos).

Fui afastada ap6s o primeiro més de pandemia, pois, tinha mais de 60 anos.
Fiquei reclusa em casa. Ja vi muita coisa no hospital, mais ndo lembro em
mais de 20 anos de trabalho, qualquer situacdo comparada a vivida na
pandemia. Continuei, na pandemia e ap6s a pandemia, a ter 0s mMesmMos
cuidados comigo, s6 que agora, a higienizacdo e a mascara, antes, restrita ao
hospital, durante o trabalho, me acompanha todos os dias. Também passei a
evitar saidas e visitas desnecessarias para me preservar melhor. (I-18-
SES/SEMSA-S, nov, 2021, faixa etaria entre 60 e 69 anos).

A andlise dos relatos desses (as) trabalhadores e trabalhadoras sobre o cuidado em si
envolve a concepcdo de sujeito e de autocuidado. Neste estudo, a concepcéo de sujeito e cuidado
em si perpassa pelo entendimento do sujeito como protagonista de sua histéria na sociedade, como
alguém que exerce uma técnica de cuidado de si, se opondo a qualquer tipo de sujeicdo,
caracteristica quase que invisivel nos relatos dos trabalhadores e trabalhadoras de salde; a pratica
tem sido de cuidar com os outros em detrimento de seu proprio autocuidado.

Bub et al, (2006, p.1154), apontam que o cuidado em si esta relacionado a forma pelo
qual o sujeito reflete sobre si mesmo e seu ambiente, formas pelas quais simbolizam o que
vivenciam e utilizam as criagdes simbolicas no pensamento, na comunicacdo para fazer coisas
que sdo benéficas para si mesmos e para os outros. O autocuidado, segundo os autores, esta

vinculado a satde humana, apesar de referir-se ao exercicio do desejo humano de saber, de busca
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da verdade e de fazer o bem a si mesmo e aos outros, dai 0 termo possuir uma dimenséo ética,
apesar de vinculado fortemente a um dos aspectos do viver saudavel.

A compreensdo de autocuidado volta-se para o ato reflexivo das ac¢des realizadas pelos
sujeitos e dirigidas a ele mesmo ou ao ambiente com o fim ultimo de regular o prdprio
funcionamento segundo seus interesses na vida, funcionamento integrado e bem-estar. Essas a¢des
constituem-se na pratica de atividades que os individuos desempenham de forma deliberada em
seu proprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a saude e o bem-estar (BUB, 2006).

Enguanto manifestacéo da questéo social, o cuidado de si relacionado aos sujeitos sociais
somente passou a ser abordado de forma especifica por Foucoult, em aula no Collége de France
nos anos de 1981 e 1982, sendo o conceito discutido nas obras biopoder e o de biopolitica, nelas,
a nocdo de estatizacdo da vida biologica,apropriada pelo Estado no controle da vida dos cidadaos,
sobrepondo o poder estatal ao poder dos individuos sobre seus préprios corpos, lembrando outra
obra do autor, “Vigiar ¢ Punir” (FOUCAULT, 2004, p.153).

Isso significa, por um lado, poder de construir uma cultura de si, que consiga testar a
capacidade de um individuo se manter independente em relagdo ao mundo exterior e, por outro,
um individuo poder ter um objetivo espiritual, ou seja, poder produzir uma certa transfiguracao
de si mesmo enquanto sujeito de conhecimentos verdadeiros (FOUCAUL, 2004).

Sobre o processo de trabalho ao longo da vida dos (as) trabalhadores (as) entrevistados
para vivenciar uma velhice plena e cidada nos permitiu, ainda, refletir sobre a velhice e a0 mesmo
tempo, idencificar que, em regra geral, possuem similaridades quando comparados aos relatos dos
trabalhadores e trabalhadoras na educacdo federal. Isto é, salvos as especificidades, ndo houve
grandes diferenciac6es dos resultados apresentados na educacao federal- se € que se pode compar,
considerando o apice de contaminagdo no estado - indicam excesso de carga horaria, caréncia de
recursos humanos, assedio moral, condicdes inadequadas de trabalho entre outros.

Em varios relatos dos(as) trabalhadores (as) entrevistados(as) da sapude, identificamos
historico da condicdo da maioria das mulheres brasileiras e trabalhadoras, a condicdo de ser mée
e pai a0 mesmo tempo, como muitos e elas mesmas se autodenominam (PAM), responsabilizando
por todas as despesas da familia, além de agregar mais a fornada de casa as outras duas jornadas

de trabalho na salde.

Vocé ndo tem opgdo, sempre trabalhamos na unidade com déficit de tudo, de
servidor, de materiais e insumos, excesso de demanda, muitos dos colegas
cooperados, com salarios atrasados ha varios meses, chefias controlando a
producdo e horérios, olhando feio quando o paciente demora no consultério,
entre muitos problemas que passamos. A consequéncia disso, vimos no dia a
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dia, nem precisa chegar ao futuro para analisar a situagdo. (1-6-SES/SEMSA.-
S, nov, 2021- faixa etéria entre 41 e 49 anos).

Sempre existe essa preocupacdo, mais sempre ligada a aposentadoria. Mas
tenho clareza de que meus trabalhos, mas preciso primeiro pensar no sustento
da familia, sou mée e pai de meus filhos e netos. As coisas no trabalho nao
melhoram, o sindicato tenta, mas o governo ndo melhora nada para gente. S&o
muitos pacientes para nos, as vezes fica s6 um técnico de enfermagem para
muitas de uma enfermaria inteira lotada. (1-19-SES/SEMSA-EM, nov,2021-
faixa etaria entre 49 e 60 anos).

Sim. Sempre reflito sobre como seré envelhecer e a relagdo com meu trabalho.
As mudancas nas politicas de aposentadoria me deixam insegura sobre quando e
como poderei me aposentar. A questao salarial também me deixa muito insegura,
tendo em vista o teto de aposentadoria. Penso como poderei arcar com as
despesas que sdo caracteristicas dos idosos como medicacdes e sobre como
manter qualidade de vida, como ter um plano de saude, tendo em vista os altos
precos e etc. Atualmente contribuo com uma previdéncia privada, pensando no
futuro (1-10-SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa etaria entre 31 e 40 anos).

As falas desses trabalhadores e trabalhadoras reiteram um processo de precarizacdo de
trabalho enquanto uma das manifestaces da questdo social sob a jugo do capitalismo. Nessa
conjuntura, o papel de destaque tem as transformac6es ocorridas no capitalismo desde, pelo
menos, nas ultimas trés décadas do século XX, com desdobramentos profundos sobre 0 mundo
do trabalho. S&o inimeras as manifestacdes da questdo social, com maior intensidade, ainda
hoje, na vida da “classe-que-vive-do-trabalho”, a exemplo do desemprego, pauperizagio,
violéncia, informalidade, perdas de direitos e, principalmente, precérias condi¢fes de vida e
salde, mesmo quando em atividade (Mészaros, 2002; Antunes, 2009, 2015, p. 408).

Em resposta frente as ameacas ao processo de acumulacéo, derivado de suas inimeras
crises ciclicas e estrutural, o capital reage e nos anos 1980, implementa um conjunto de
medidas, articuladoras de velhas e novas formas de exploracdo do trabalho, redesenhando o
modelo tradicional da divisdo internacional do trabalho, alterando, também de forma
significativa a composicdo da classe trabalhadora em nivel global, espalhando-se , como um
virus mortal, por todos o0s territorios nacionais e internacionais, derrubando todos os tipos e
formas de fronteira, agora, fundado no fortalecimento do capital financeiro. (MESZAROS,
2002; ANTUNES, 2009, 2015).

Assim como evidenciado nos relatos dos servidores(as) do IFAM, o assédio moral de
chefias no controle do fazer profissional de salde é presente nos relatos dos mesmos,
controlando ndo somente seu tempo e carga horaria de trabalho, mas o controle até do tempo

em que cada paciente é atendido pelo profissional.
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Sobre a questdo Loani &Barreto, (2021, p.11) aponta quando se fala ou se pensa em
violéncia, € inevitavel a associacdo com atos de agressdo fisica. Violéncia, nesse sentido, € um
ato concreto, visivel, pablico, e que normalmente resulta num dano palpavel, objetivo e
observavel. Mas, quando pensamos especificamente em violéncia no ambiente de trabalho, a
primeira imagem que vem a mente € a do assédio sexual.

Para Oliveira (2015), as relacfes de poder permitem aos individuos, especialmente os

perversos, proceder a agdes intentando livrar-se daqueles que sentem como uma ameaca. Nesse
processo, pde-se em xeque, principalmente, sua autoimagem, ja que este v& 0s outros como
uma extensao de seu ego, necessitando de admiracdo para provar a si mesmo sua superioridade,
caracterizada com a auséncia de empatia, e promove sua escalada por simbolos sociais de status
em detrimento daqueles que o cercam(IDEM).
Diversos sdo o0s custos financeiros dessa pratica para as empresas que desconsideram as
consequéncias dessas praticas perversa, bem como para os trabalhadores que se submetem
instrumentalmente aos caprichos dos prepostos da empresa, sdo obrigados a realizarem suas
atividades laborais sem poder falar nada(IDEM).

Para Harvey (2007) os assediados normalmente manifestam medo, inseguranca e
elevada insatisfacdo com a organizacgéo, o que resulta na reducéo de desempenho. Do ponto de
vista da gestdo, mais especificamente, da saude do trabalhador, as situacdes de abuso de poder
e violéncia psicologica sdo negativos para 0s relacionamentos interpessoais e para a resolugédo
de conflitos, e tendem a gerar outros problemas disfuncionais.

Para Oliveira (2015) as situacdes de assédio sdo negativas para assediados, assediadores
e e para a organizacao, por isso, jamais deve negligencia-las por se tratar de um processo
cumulativo. Normalmente, o género afetado negativamente é o feminino, pois, apesar de lutar
para a conquista de um trabalho remunerado, enfrenta preconceitos cotidianamente para
manter-se dentro deste.

Os esteredtipos atrelados a figura feminina, o mais predominante tem sido o de que as
mulheres sdo consideradas as unicas responsaveis pelo trabalho doméstico, o que acarreta numa
dupla jornada de trabalho com sobrecarrega que contribui para a ndo equidade entre os géneros
(LIMA et al, 2021).

A categoria trabalho e as relacdes de género tém sido temas de analises e reflexdes no
campo das Ciéncias Humanas e Sociais nas Ultimas décadas, ganhando corpus tedrico de suma
relevancia para a compreensdo das determinagcfes societarias frente aos desdobramentos da
questéo social. Nesse processo, o trabalho, na sua dimensé&o concreta, representa a condicédo

eterna e natural da existéncia humana, nessa relacdo estar presente o metabolismo entre os seres
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humanos e a natureza, sendo nele que se manifesta a diferenca entre espécie animal e género
humano (GUIRALDELL, 2011).

Marx (2006, p. 219) alerta que o trabalhador trabalha sob o controle do capitalista, a
quem pertence seu trabalho; o capitalista cuida para que o trabalho se realize de maneira
apropriada, segundo meios de producédo, que assegurem o ndo desperdicio de matéria-prima,
gastando somente o imprescindivel a execugdo do trabalho. Tais elementos sugere ser,
imprescindivel, trazer para o campo dos debates essa manifestacao da questao social, ou seja, a
problematizacéo das relacdes de género e suas interconexdes com o trabalho tendo como pano
de fundo as maltiplas expressées da questdo social.

As relacdes sociais de género, como categoria social e histérica esté inscrita em formas
de poder que estabelece papéis diferenciados e hierarquizados entre homens e mulheres,
antecedem a divisao sexual do trabalho (KERGOAT, 1996; SOUZA-LOBO,1991) e, tal divisdo
ndo se restringe ao ambiente privado do lar, mas amplia para o espaco do trabalho.

O estudo da categoria género tem trilhado o caminho de base teoricas cientificas de
feministas (KERGOAT, 1996, SCOTT, 1991). Tais concepg¢des tem contribuido para reforcar
hierarquias, privilégios, assimetrias e dominacéo de um grupo social em detrimento do outro, ou
seja, dos homens pelas mulheres. Posteriormente, deixam o ambito biologista ampliando-se para
uma concepc¢do forjada no constructo social, histérico, simbolico e cultural centralizada na
realidade antagonica e contraditéria, como manifestacéo da questéo social.

O género ndo € sinbnimo de mulher, mas uma categoria ampliada e construida a partir
de paradigmas biopsicossocial, econémico, historico e cultural (SAFFIOTI,2004).

Ao questionarmos sobre qual o sentimento e sensacao sobre o cuidar dos outros diante
da propria invisibilidade, os relatos indicam que os profissionais de salde entrevistados déao
énfases aos principios éticos da profissdo para com os cuidados com os usuarios. Em todos os
relatos é permanente o papel dado ao usuario, enquanto sujeito de direito de ser atendido em suas
necessidades e padr@es técnicos e da dignidade humana recomendados.

Um grupo relatou a preocupacao de que precisa estar bem para poder cuidar dos outros,
ou seja, precisa cuidar de si para poder cuidar dos outros. Ha grupo inverso, que, preocupa-se em

cuidar dos outros, colocando-se em segundo plano.

Ao final de cada dia de trabalho, sigo com o sentimento de missdo cumprida,
pois tenho certeza que fiz tudo o que podia por meus pacientes, muitas vezes,
passando por cima das condigfes de trabalho que ndo sdo boas (I-6-
SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa etéria entre 31 e 40 anos).
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Garantir aos pacientes o cuidado que minha profissdo exige (I-11-
SES/SEMSA-EM nov, 2021- faixa etéria entre 41 e 49 anos).

Cuidando bem de mim e fazendo o que puder para o que estiver ao meu alcance
para amenizar as necessidades de meu paciente (I-19-SE/SEMSA-EM-, nov,
2021- faixa etaria entre 51 e 60 anos).

E importante nos sentirmos bem para podermos cuidar de nossos pacientes
conforme nossa missdo na enfermagem (1-20-SES/SEMSA-EM, nov, 2021-
faixa etaria entre 61 e 70 anos).
De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 1.829, de 13 de agosto de 2009, que
dispbe sobre os direitos dos usuarios da saude, toda pessoa tem direito ao tratamento adequado
e no tempo certo para resolver o seu problema de satde (Art. 3°). Isso implica no acesso a um
servico de qualidade (atendimento &gil, informacdes claras sobre seu estado de saude, sobre o

seu estado de salde, diagnosticos; objetivos, riscos entre outros. (Art. 3).

Esta norma assegura aos (as) trabalhadores (as) o direito ao atendimento humanizado e
acolhedor a ser realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e
acessivel a todos: livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou negacdo em virtude de idade,
raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, condi¢cdes econdmicas ou
sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia[...] (ART. 4°).

Esse sentimento de missdo cumprida em relacéo a responsabilidade dos profissionais
de salde para com sua usuaria, Bub (2005) relaciona as dimensdes éticas da profissdo. Sdo
varias as teorias éticas que se voltam para para explicar comportamentos aceitaveis destes
profissionais com seus pacientes com apoio da bioética; ética biomédica; ética da saude e
outros. E a ética na filosofia pratica que oferece a oportunidade de refletir sobre o agir humano
e suas finalidades.

Os conceitos de moral e ética, embora sejam diferentes, sdo com freqiiéncia usados
como sindnimos. Na etimologia, os termos sdo semelhantes: moral vem do latim mos, moris,
que significa “maneira de se comportar regulada pelo uso”, dai “costume”, e de moralis,
morale, ¢ “relativo aos costumes”. Ja ética vem do grego ethos, que tem o mesmo significado
de “costume” (Kortt,1999, p.199). Tanto ethos como mos indicam um tipo de comportamento
propriamente humano que ndo € natural, 0 homem ndo nasce com ele como se fosse um
instinto, mas que ¢ “adquirido ou conquistado por habito” (FORTIN, 2004, p.11).

Em Aristételes (1992, p.222) e Abbagnano (2000, p.113), o conceito de virtudes éticas

refere-se a parte apetitiva da alma, esta € moderada ou guiada pela razdo e que consistem no
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justo meio entre dois extremos, dos quais um € vicioso por excesso e 0 outro por deficiéncia,
tais como coragem, temperanca, liberalidade, mansidao, franqueza e justica.

A ética da vida € um dos grandes desafios a ser enfrentado por aqueles que se
preocupam com a conduta humana diante de situacdes que envolvem o proprio homem, no
plano de sua vida bioldgica, moral e social (FABRIZ,2003). Gramsci (1975, p.484) concebe a
ética a dimensao classista da sociedade e suas implicacdes na moral. Relaciona-se a subdivisao
do Estado em duas esferas: sociedade politica (base do poder de repressdo da classe dirigente,
no caso, do governo, tribunais e policia); sociedade civil (a classe dominante, com sua estrutura
ideoldgica, obtem o consentimento dos dominados).

Sarti (2013) aponta que nem toda moral é ética, pois, a moral apresenta contetdos
caracteristicos dos principios éticos: respeito, a tolerancia, liberdade, justica, democracia, entre
outros. Os valores morais do grupo familiar ndo garantem igualdade e liberdade democratica
para com as mulheres, esta relacdo caracteriza-se como préatica social e ndo como ética, mas
moral, pois sd&o moralmente aceitaveis pelos cidad@os e a grupo social de referéncia, onde,
independente do pais, a pratica afronta os principios éticos acima descritos.

Para Lukacs (2013) o homem ndo € um ser humano limitado, incapaz de intervir de
forma ativa no processo de desenvolvimento da sociedade. A distin¢do entre o género humano
em-si e 0 género humano para-si passa também a explicar a qualidade das a¢des dos individuos.
Nesse caso, a ética ndo se preocupa tanto com as coisas Como sdo, mas com as coisas como
podem ser e, especialmente, como devem ser. N&o se pode humanizar o hospital sem referéncia
ao humano e ndo se pode falar do humano sem referéncia a ética (MARTIN, 2004).

Em varias dimensdes da ética, a da responsabilidade dos profissionais de salde esta
presente em todas as acdes no processo de cuidar ou de gerenciar as atividades assistenciais.
Pois, é de responsabilidade de todos os profissionais de salde assegurar ao paciente o direito a
uma assisténcia livre de riscos e danos, fisicos e psicoldgicos (FREITAS,2005). Oguisson(2003,
p.63) "ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que ndo a conhece".

As andlises de Marx (1988, p.1.167) evidenciava que “o0 modo de producdo da vida
material condiciona o desenvolvimento da vida social, politica e intelectual em geral”. Nesse
processo, as expressdes da consciéncia humana — inclusive a moral — constituem-se resultado
das relacGes de producdo entre 0os homens e a sociedade como meio de garantir suas
existéncias. Por serem dinamicas, complexas e contraditorias, esta relacdo modifica-se
conforme a dindmica e historicidade onde elas estdo imersas.

E atualmente, a propria existéncia humana esta sob grave ameaca, considerando o

alastramento da terceira onda do Covid-19 no mundo, onde somente o processo de imunizagao
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de toda a populacdo mundial poderd minimizar de forma mais efetiva a forma mais grave da
doenga, ou mesmo o nimero de vitima fatal da doenca.

Ao questionarmos sobre qual a importancia da imunizagdo contra Covid-19 em seu
processo de envelhecimento, cujo resultado demonstra a prevaléncia da ciéncia frente ao senso
comum e negativismo promovido pelo governo federal na pessoa do Presidente Bolsonaro e
seu alto escaldo no governo. Vacinacao, segundos os relatos, é vida, é relevante e fundamental

para as pessoas e sua satde

Nossa, a chegada da vacina contra a Covid-19 foi nossa salvagéo, tomei todas
as doses até o momento oferecida, no caso, a 1% e segunda dose (I-10-
SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa etéria entre 31 e 40 anos).

Sim, tomei as duas doses, e vou tomar a dose de reforco e todas as outras que
forem recomendadas pela vigilancia sanitaria, afinal, temos nos, a familia e os
pacientes, a responsabilidade ¢ muita. (I-I-SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa
etaria entre 41 e 50 anos).

Sim, com certeza, tomei todas, € muito importante para nossa saude (I-19-
SES/SEMSA-EM, nov,2021-- faixa etaria entre 51 e 60 anos).

Sim, estou bem imunizada, um sentimento de gratiddo por Deus ter poupado
nossa vida e agora, ter oportunidade de tomar a vacina e ficar menos vulneravel
a doenga (1-20-SEMSA/SES-EM nov, 2021- faixa etéria entre 61 e 70 anos).

Sim, estou imunizadissima, gracgas a deus (I-10-SES/SEMSA-EM, nov, 2021-
faixa etéria entre 31 e 40 anos).

Sobre o processo de imunizacédo contra a Covid-19, o vacinometro global das vacinas contra
0 Covid-19, cerca de 9,68 bilhdes de doses foram administradas globalmente, o que equivale ao
percentual de 50,13% da populacdo mundial. Cerca de 59,9% da populacdo mundial recebeu
pelo menos uma dose da vacina até o dia 15/01/2022. Foram 32,92 milhdes de doses
administradas a cada dia. (OUR WORLD ,2022; RITCHIE et al,2022,p.1).

De acordo com a institui¢do e autores, € clara a constatacdo de que 0 acesso a vacina
ainda é privilégio de paises desenvolvidos e maior faixa de renda, pois somente cerca de 9,5%
das pessoas em paises de baixa renda receberam pelo menos uma dose ( OUR WORLD ,2022;
RITCHIE et al, 2022, p.1).

No Brasil, apesar de todo processo de negativacdo da ciéncia, da pandemia e da eficacia
da vacinagdo, ou mesmo dos processos de corrupcéo envolvendo membros do alto escalédo do
governo federal, objeto da CPI da Covid-19 instaurada pelo Senado Nacional do Brasil, o

presidente Bolssonaro segue os ataques ao processo de imunizacgéo da populacdo brasileira.
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Mas, 0 povo Brasileiro é aguerrido, e atualmente, assistimos o Brasil a caminhar
fazendo o seu papel para evitar mais mortes pela doenca, vendo a maioria da populacéo, nela,
inseridos os trabalhadores e trabalhadoras da educacgéo federal e da saude estadual e municipal
no Amazonas, rumo a completa imunizacdo do pais.

Vaérios foram os boicotes do presidente Bolsonaro contra o processo de imunizacao da
populacdo braileira: o retardamento na aquisicdo das vacinas- ja discutidos anteriormente-, a
proibicdo do da exigéncia do passaporte de vacina para estrangeiros entrar no pais, e ou para a
populacdo atendrar em eventos e ou locais fechados, e 0 processo de imunizacgdo das criancas
na faixa etéaria entre 5 e 11 anos. Esse ato, na pratica, evidencia a desaprovacao ao negativismo
e ataques do presidente a ciéncia e a exceléncia do pais em tecnologia e logistica de
imunizagéo diante do mundo, explicitadas nos Quadros abaixos.

As informagdes do vacinbmetro foram geradas apartir do Portal do G1 e R7, publicados a partir
dos dados colhidos pelo Consdrcio de Veiculos de Imprensa a partir de dados das secretarias estaduais
de Salde o quadro total de vacinacéo no Brasil, no periodo entre 21/01/2021 a 15/01/2022, o quadro de
vacinados contra Covid-19 era:

Quadro VI - Vacinbmetro Nacional

Unidade 12 dose % 12 dose % 22dose e % 22 dose e ou Total de doses
Federativa ou dose Unica | dose Gnica aplicadas
Brasil 167.905.777 | 75,37 145.623.507 67,79% 307.529.284

Abaixo, Quadro VII, apresentamos o quadro de vacinacdo por estado copilado, abrangendo

também o periodo entre 21/01/2021 a 15/01/2022.

NUmero
% da | de vacinas Vacinas
NUmero |populacéo | aplicadas % da |aplicadas
de vacinas | vacinada | na 22 dose | populacdo nas %
Vacinas | aplicadas | coma1® | oudose |totalmente| Gltimas | doses
Estado aplicadas | na 12 dose dose (nica imunizada| 24h* |usadas
Acre 986.913 566.240 61,61 432.866 47,09 0 97,2
Alagoas 4.110.013 | 2.346.317 69,45 1.821.847 53,93 0 76,78
Amazonas 5.061.199 | 2.786.083 64,32 2.332.078 53,84 6.167 75,49
Amapa 838.245 508.627 56,94 346.680 38,81 0 60,35
Bahia 19.851.562|10.881.885| 72,37 9.233.802 61,41 15.610 | 73,47
Ceara 13.462.211 | 7.048.833 75,85 6.592.148 70,94 0 76,33
Distrito Federal 4.463.012 | 2.315.818 73,99 2.205.752 70,47 4.988 70,8
Espirito Santo 5.861.833 | 3.121.914 75,19 2.846.097 68,55 4.525 71,58
Goias 9.826.506 | 5.292.713 72,5 4.533.793 62,11 0 75,58
Maranhéo 8.137.878 | 4.569.502 63,54 3.682.914 51,22 2.094 | 88,01
Minas Gerais 31.794.447 | 16.655.116 | 77,37 |15.641.589 72,66 0 79,39
Mato G. Sul 3.862.044 | 2.051.902 71,54 2.066.981 72,06 3.102 75,49
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Mato Grosso 4.518.645 | 2.543.205 70,5 2.068.983 57,35 0 69,91
Paré 11.158.432 | 5.909.795 66,69 5.248.637 59,23 8.756 83,33
Paraiba 5.518.283 | 3.092.431 75,8 2.490.146 61,03 0 82,12
Pernambuco 13.556.618 | 7.317.806 75,19 6.411.913 65,89 19.560 | 78,94
Piaui 5.169.690 | 2.739.860 83,13 2.482.764 75,33 352 85,72
Parand 16.588.919 | 9.029.039 77,33 7.884.753 67,53 0 79,35
Rio de Janeiro 23.451.301|13.001.532| 74,06 |10.814.400 61,6 0 90,14
Rio G. Norte 4.974.554 | 2.632.761 73,4 2.399.846 66,9 1.111 74,21
Rondodnia 2.283.685 | 1.240.550 67,65 1.078.885 58,84 47.633 | 81,05
Roraima 610.552 360.832 53,83 258.991 38,64 0 50,35
Rio G.Sul 16.597.750 | 8.904.911 77,38 7.997.283 69,49 0 76,83
anta Catarina 10.891.094 | 5.779.074 77,86 5.372.790 72,39 265.963 | 78,44
Sergipe 3.292.316 | 1.753.467 74,37 1.578.974 66,97 1.240 79,52
Séo Paulo 74.170.347 | 38.400.640| 81,71 |36.965.107 78,65 2.593 85,92
Tocantins 1.854.075 | 1.054.924 64,95 833.488 51,32 0 70,2

Fonte: Consdrcio de Veiculos de Imprensa

De acordo com Gomes e Sant’ana (2021) em reportagem do G1, datada de 07/12/2021,
o presidente Bolsonaro classificou como "coleira™ o chamado passaporte da vacina, adotado em
outros paises e defendido por cientistas e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) como requisito para entrada de viajantes no Brasil.

Explicam que o presidente fez essa declaracdo durante discurso no Palacio do Planalto,
durante cerimdnia de assinatura dos contratos com as empresas vencedoras do leildo do 5G, a
nova geracdo de internet movel. Que a agéncia estava sugerindo "fechar o espaco aéreo" do
Brasil. Que a Anvisa reforgou a recomendacdo enviada a Casa Civil para que o Brasil adote
medidas mais rigorosas no acesso de viajantes ao pais ,a fim de evitar o aumento dos casos de
Covid-19 apos a descoberta da variante 6micron. Mas que, embora o presidente tenha feito
essas afirmacGes, ndo divulgou posicdo oficial nem tomou alguma medida em relacdo a
exigéncia do passaporte da vacina.

Em discurso no Palacio do Planalto, Bolsonaro tenta desqualificar a Anvisa e, mais
uma vez, tentar colocar a populag¢do contra a ciéncia, falando de "uma briga enorme™ sobre o
passaporte da vacina. Imediatamente, o Partido Rede judicializou a questdo, entrou com acao
contra o governo sobre a ndo cumprimento das orientagdes da Anvisa e emissdo de orientacao
pelo governo impondo a ndo obrigatoriedade do passaporte da vacina, mas somente testagem,
camuflando uma situacao grave de satde publica. A acao foi julgada pelo ministro Luis Roberto
Barroso, do Supremo Tribunal Federal, ocasido em que este magistrado apontou “inercia” do

governo e deu 48 horas para receber uma manifestacdo a respeito do passaporte da vacina.
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Outro ataque do presidente Bolsonaro a Anvisa foi divulgado pelo Jornal “O Globo”,
datado de 16/12/2021, a vacinagéo de criangas foi o primeiro assunto abordado pelo presidente
durante a transmissdo. Contradizendo-se, sempre, Bolsonaro avisou logo de inicio aos seus
espectadores que ndo interfere na Anvisa e que a agéncia ndo esta subordinada a ele. Lembrou
que tem uma filha, Laura, de 11 anos, a0 mesmo tempo que afirmou que que iria estudar com
a primeira-dama, Michelle Bolsonaro, se iriam vacinar a filha com a vacina indicada pelo 6rgéo.

Em sintonia com o presidente Bolsonaro, no mesmo dia, declara¢6es foram dadas pelo
ministro da Salde durante conversa com jornalistas, onde Marcelo Queiroga, afirmou que a
vacinagao de criangas teria que ficar para 2022, pois ndo havia reserva de doses ou previsdo de
data para inicio da imunizac&o do grupo.

Em outra frente de ataque a vacinagdo de criancas, Bolsonaro e sua equipe do
ministério da saude, publicou em 23/12/2021 edital de consulta publica sobre a imunizacao de
crianca contra Covid-19 na faixa etaria entre 5 e 11 anos, como estratégia de enfrentamento das
orientacOes e normativos publicados pela Anvisa. E voltou a afirmar, de forma mentirosa, que
a vacina € "experimental”, o que ndo e verdadeiro, pois, a verdade é que todas as vacinas
aplicadas no Brasil passaram por processos rigorosos de andlises e foram aprovadas em
pesquisas que atestaram sua eficacia e seguranca, quer seja pelos fabricantes, orgdos de
controles internacionais, bem como pela Anvisa no Brasil.

A populagdo reafirmou o “SIM” aprovando a vacinacado de crianga de 5 a 11 anos no
pais durante a chamada publica publicada pelo governo federal, contando com participacéo de
varios segmentos representativo de direita, esquerda e populacdo em geral. A aprovacao da
populacdo impds mais uma derrota ao governo, afirmando, sim, a vida nos termos prescritos
pela Anvisa (Jornal online da Agéncia Brasil, datado de 04/01/2022).

Ao solicitarmos que os trabalhadores descrevessem um pouco do historico de suas
condicdes de trabalho e salude ao longo desses dois anos de trabalho durante a pandemia covid-
19, como ja inferimos em outras questbes analisadas anteriormente, considerando o
entrelacamento das questfes postas pelo estudo ao grupo de trabalhadores (as), publico alvo

deste estudo, as condicGes de trabalho, que ja ndo eram boas, aprofundaram-se.

Foram tempos dificieis, no primeiro semestre de 2020 e final dezembro do
mesmo ano, em janeiro de 2022, a situagdo fugiu o controle, virou o caos,
muita gente adoecento, muita falta de material e cenério de guerra, pensei que
ia enlouquecer, com medo de contaminagdo, € morrer, como varios colegas
nosso e muita gente da populagdo. Sofri muito, ficamos relegados, fiscalizagéo
sobre nossas condic¢des de trabalho, ndo existiu, s6 cobrangas e presséo direto
para atendermos tanta gente. O caso da falta do oxigénio, meu Deus, s6 Deus
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na causa, espero munca mais passar por isso (I-1-SES/SEMSA-S, nov,2021-
faixa etaria de 41 a 50 anos).

Nossa unidade, que sempre foi ambulatprial, passou a receber direto paciente
com Covid-19 para internacdo. As condi¢des ja ndo eram boas e piorou muito
nesse periodo. Viamos um a um colegas pegar a doenca. Morria de medo, pois
tinha familia em casa, procurava me proteger dentro do possivel, e rezava
muito. Na minha unidade, ndo passamos pela falta de oxigénio em janeiro de
2021, gragas a D eus (I-5-SES/SEMSA-S,nov,2021, , faixa etaria entre 31
e 40 anos).

Bem dificil, cuidei de varios colegas, ajudei a transferi-los para outra cidade,
vi colegas internar e rapidinho morrer, sé restava rezar para chegar ao fim
dessa pandemia (1-6-SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa etaria entre 41 e 50
anos).

Eu fui contaminada pela doenga na forma leve. Fiquei de licenga em 2020. Em
2021, ndo peguei, vivi momentos de terror nas duas unidades. Lembro que teve
momento de Vvarios pacientes testarem positivo para a doenga, principalmente
N0SSOS pacientes renais cronicos, morreram muitos desses pacientes, a vista das
clinicas pedindo baixa deles no programa era imensa. E me perguntava, sera que
vai sobrar algum até acabar essa doenca. Deixava 0 paciente na clinica de manha,
ia buscar no inicio da tarde e |4 era avisada que ele tinha ido a 6bito, isso se
repetiu muitas, muitas vezes nesse periodo (I-10-SES/SEMSA-EM,nov,2021-
faixa etéria entre 31 e 40 anos).

Bem dificil, avalio como bem dificil, ficava horrorizada com tanta gente
morrendo sem eu poder fazer nada, isso me deixava perturbada, com insonia,
nervosa, impaciente, ansiosa. (I-11-SES/SEMSA-EM, nov,2021- faixa etaria
de 41 a 50 anos).

S6 Deus na nossa vida, tempos terriveis, ficamos relegados a nossa propria
sorte, nosso conselho até que terntava fazer fiscalizacdo e via as condigdes de
trabalho precérias, colegas virando plantdo porgue outro adoeceu. Teve uma
colega que sofreu acidente de moto horrivel, de tdo cansada que estava, indo
de um plantdo para o outro. Essa colega quebrou a perna em varias partes, e
esta até hoje, recebendo sé um sario minimo e meio do INSS, pois era PSS e
Coorperativa, ganhava mais de 12.000,00 dos dois vinculos, e hoje, estar la
toda quebrada e sem dinheiro. (I-12-SES/SEMSA-EM, nov, 2021-faixa etaria
de 41 a 50 anos).

Muito ruim, no SAMU, ndo paravamos levando gente para 0os OSs e SPAs.
Chegou 0 momento gque ndo pegavam mais pacientes e ficAvamos rodando
pela cidade para poder entregar o paciente em alguma unidade. Perdemos
nosso chefe de transporte para essa doega em 2020 e em 2021 foram varios
colegas transferidos para internacdo em outro estado, porque ndo tinha vaga
em Manais. Teve uma que nem voltou, alugou um apartamento e como ja era
idosa, ficou morando 14 em Natal. Movimento de refletir sobre a vida (1-19-
SES/SEMSA-EM, nov, 2021- faixa etaria entre 51 e 60 anos).

Eu fui afastada do trabalho nos primeiros meses da pandemia, porque era idosa,
ficava s6 acompanhando pelos grupos de whatsapp os relatos dos colegas e pela
televisdo. Mas a condicdo de trabalho ndo mudou, continuam precérias depois
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que retornamos as atividades no periodo de trégua da pandemia. (I-20-
SES/SEMSA-EM, nov,2021- faixa etaria entre 61 e 70 anos).

Os relatos indicam, ainda, que a pandemia Covid-19 ndo somente aprofundou os riscos de
contaminacgdo, como também as condi¢Oes precérias de trabalho e, com isso, elevou a estatistica
de adoecimento no trabalho. Temos também os relatos de servidores pertencente ao grupo de risco
que foram afastados do trabalho durante as primeiras e segunda ondas do virus. Esse afastamente,
deu-se por forga de lei. Outros, foram afastados apds contaminacdo pela Covid-19 por meio de
licenca médica. Temos relatos também de servidores que cuidardo de outros colegas na unidade,
alguns, foram transferidos para outro estado durante a segunda onda para tratamento, e outros,
foram a 6bitos perdento a batalha da vida para a doencga, conforme tivemos oportunidade de
observar nos relatos acima.

Hoje, ja decorridos um ano da maior crise de saude publica vivenciada pela populagéo
amazonense em 2021, os jornais d24.com e Record News Manaus, publicaram em 14/01/2022
reportagem lembrando da conjuntura em referéncia, e, a0 mesmo tempo, mostrando o exemplo
como sinal de alerta diante da terceira onda do Covid-19 que atualmente assola o estado do
Amazonas; ou melhor, segundo Dantas, (2022), um ano depois, Manaus volta a viver um
cendrio parecido em 2022. Somente nas Ultimas 24 horas, foram registrados 2.404 casos de
Covid-19, o mais alto desde marco de 2021.Na mesma propor¢cdo, 0 nimero de pacientes
internados sobe bruscamente a cada dia, era 130, subiu para 162, incluindo a capital e interior
do Amazonas, nas ultimas 24 horas do dia 13/01/2022.

De acordo George Dantas, produtor da reportagem, o coordenador de Tecnologia e
Informacdo, Wilson Costa, um dos pacientes internados que sobreviveu ao que aqui
denominamos com barbéarie da saide amazonense fez relato semelhante aos expostos pelos
profissionais de salde entrevistados.

Ele acabou tendo que comprar oxigénio para sobreviver e expés a ineficiéncia do estado
com relagdo ao preparo nos hospitais. “Compramos e alugamos oxigénio quando o do Estado
acabou. Ninguém estava preparado. Para vocés terem ideia, familiares faziam os furos em mim
para colcar os equipamentos, pois a equipe ndo estava conseguindo. Pessoas sem preparo foram
colocados na linha de frente”, afirmou.

Outro sobrevivente dessa tragédia humana com memoria resgatada por Dantas (2022)
foi o agente de portaria Francisco Arimatéria de Almeida, que, devido ao colapso em questéo,
restou-lhe somente contar com a ajuda da familia para seguir vivo e acredita que se tivesse ido
para um hospital teria falecido, devido ao colapso que ocorreu nas unidades hospitalares, mas

que, agora, na terceira onda, foi infectado novamente pela doenga, apesar de vacinado.
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Dantas afirma que Manaus viveu no més de janeiro de 2021 situacdo de extremo caos
na saude publica e que, devido a isso, ficou marcado na historia do Amazonas pela ‘Crise do
Oxigénio’ na pandemia da Covid-19. H& um ano, o oxigénio nas unidades de saude do
Amazonas acabava e os internados morriam sufocados nos hospitais.

O relatdrio apresentado pela Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas por meio
da Dra. Rosemary Pinto (FVS-RCP), informa que em 14 de janeiro de 2021 havia 2.205
pacientes internados na rede estadual de satde. Que esse foi 0 maior nimero desde o inicio da
pandemia em 2020. Que na semana antes, em nota, a SUSAM (SES) informava que as unidades
do estado estavam abastecidas e ndo havia falta do insumo. Que cerca de quatro dias depois, 0
Governo do Amazonas admitia o erro. Mas que ja era tarde demais. Em consequéncia o boletim
divulgado pela FVS dias apds ao colapso confirmava a tragédia. Que foram 82 mortes por
Covid-19 registradas, até entdo o segundo mais alto desde o comeco da pandemia.

Ao buscar a resgatar a memoria dos profissionais de saude sobre esse momento histérico
no Amazonas, Dantas (2022) informa que estes preferiram néo se identificar, relembraram a
dor vivida nesse dia, considerando que, lembrar, voltar ao passado, traz novo sofrimento a esses
profissionais. Que os poucos que falaram, afirmaram, “foi feito de tudo pelos profissionais para
tentar salvar a vida das pessoas, mas os pacientes ndo resistiam”; “Infelizmente, vidas eram
perdidas, vidas com histéria”; “E algo dificil de mensurar”.

O infectologista Nelson Barbosa da Silva que esteve atuando diretamente na linha de
frente no periodo do colapso no Amazonas lamenta o elevado nimero de 6bitos: “Estava
trabalhando na linha de frente do 28 de agosto [...] uma experiéncia inexplicavel, era expressivo
namero de caso e ndo conseguiamos atender todos, pessoas morriam em ambulancias ou em
casa, pois ndo tinham lugar para ir”.

Dantas (2022) lembra que, Manaus, nessa época chegou proximo a atingir 200
sepultamentos nos cemitérios da capital. Mas, segundo levantamento do Ministério Publico do
Amazonas (MPE-AM), foram mais de 60 pessoas que morreram pela falta de oxigénio das
unidades de saude do Estado do Amazonas. A situacdo de dbitos em funcéo do colapso da satde
no Amazonas levou, ainda, em fevereiro de 2021, o MP-AM a pedir a investigacdo civil e
criminal tanto do Governador Wilson Lima como também do Secretario de Saude Marcellus
Campélo por suspeita de erros na crise do abastecimento do oxigénio no Estado, considerando
que ambos j& eram alvos da Operacdo Sangria, posteriormente, em desdobramentos causados
pela pandemia (DANTAS,2022).

Na contramdo dos relatos dos profissionais de saide no Amazonas ao referissem ao

colapso da satde no estado nesses dois anos de pandemia Covid-19, entrando ja no terceiro ano,
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onde assistimos ao mesmo filme de colapso durante o inicio da terceira onda da doenca, ao
analisarmos a nota publicada pela SES em marco de 2021, percebemos que o0 documento nao
reflete o caos relatados pelos profissionais de salde, pela populacdo, e por instituices no
estado, muito menos, nos muitos estudos cientificos analisados ao longo deste estudo.

As acdes de vigilancia implementada pela SES para os(as) trabalhadores (as) de saude
se limitaram a agdes bem superficiais, sobre o plano de biosseguranca, isso explica o fato de
pouquissimos foram os trabalhadores entrevistados que fizeram referéncia ao mesmo, e, ainda
assim, referencias negativas.

As condicgdes de trabalho dos profissionais de salde nesses dois anos de pandemia foi
objeto de estudo de Mesquita et al (2021), onde destacaram algumas caracteristicas, que, ao
compararmos com os relatos dos trabalhadores e traalhadoras entrevistados no Amazonas,
podemos constatar muitas similaridades, onde a atividade desenvolvida por esta categoria de
profissionais tem relacdo direta com o cuidado.

Ao indagarmos sobre se o processo de trabalho ao longo da vida dos trabalhadores e
trabalhadoras da saude, em algum momento, fez com que estes refletissem sobre a velhice,
identificamos um paradoxo, pois, a0 mesmo tempo que um grupo alegava pensar nisso sim, mas,
limitados pelas mesmas condicdes de trabalho e vida, ndo conseguiam inserir como praxis em
seus cotidianos. Outro grupo, apesar de afirmar que refletem sobre a situacdo, ao relacionarem
suas praticas, identificamos ndo ir além de exames rotineiros, um pequeno grupo relata atividade
fisisca, mas também, limitadas pela rotina e ritmo de trabalho.

Sim, e venho trabalhando nesse sentido. Tenho reduzido o ndmero de
plantbes, resguardando os finais de semana, pagando previdéncia publica e
privada, me preparando para a velhice, até porque, aos 41 anos sofro muito
com LER.(I-1-SES/SEMSA-S, nov, 2021- faixa etéria de 41 a 50 anos).

Sim, faco exames médicos anuais (I-5-SES/SEMSA-S, nov,2021, faixa etaria
entre 31 e 40 anos).

N&o pensei ainda nisso (I-6-SES/SEMSA-S, nov, 2021- faixa etéria entre 41
e 50 anos).

Penso sim, mas o ritimo de vida ndo me permite de dedicar a outras atividades,
além dos plant@es e familia (I1-31-SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa etaria de 51 a
60 anos).

Sim, penso, sim, por isso, trabalho muito para poder ter duas aposentadorias e
ter melhores condigdes de vida (I-10-SES/SEMSA-EM, nov, 2021- faixa etaria
entre 31 e 40 anos).

N&o, ndo costumo pensar na velhice. (I-11-SES/SEMSA-EM, nov, 2021-
faixa etéaria de 41 a 50 anos).



249

Sim, trabalho muito, faco meus exames, ndo tenho costumes de beber, me
alimento bem, estou caminhando na rua quero viver muito (I-12-
SES/SEMSA-EM,nov,2021-faixa etaria de 41 a 50 anos).

Sim, tenho cuidado com a salde. Faco exames preventivos. (I-19-
SES/SEMSA-EM, nov, 2021- faixa etéaria entre 51 e 60 anos).

Sim, ndo tenho feito muito para chegar 1&. Nem sempre consigo ir ao médico de
forma preventiva, vou empurrada, quanto tenho alguma coisa (I-20-
SES/SEMSA-EM, nov, 2021- faixa etéria entre 61 e 70 anos).

Os relatos trazidos pelos (as) servidores (as) entrevistados (as) vdo de encontro aos
resultados dos estudos trazidos por Antunes (2009) e Lukacs (2013) contribuindo para
entendermos a praxis social dos sujeitos e sua relagdo com seus processos de trabalho e
condicdo de vida futura na velhice. Lukacs (2013) é importante conceber o trabalho como
modelo de toda liberdade. Antunes (2009) em seu sentido mais genérico e abstrato, como
produtor de valores de uso enquanto expressao da relacdo metabolica ser social e natureza.

No seu sentido primitivo e limitado, por meio do ato laborativo, objetos naturais séo
transformados em coisas Uteis e posteriormente, em praxis social. Paralelamente, a essa relacao
homem-natureza desenvolvem-se inter-relagdes com outros seres sociais, também com vistas a
producdo de valores de uso, emergindo, assim, a praxis social interativa, a convencer outros
seres sociais a realizar determinado ato teleoldgico (ANTUNES, 2013).

Por meio do trabalho erige-se uma relacdo auténtica entre teleologia e causalidade.
Mas, as caracteristicas especificas do trabalho ndo podem ser transpostas de modo direto para
as mais complexas formas de praxis social. Ou melhor, o trabalho realiza materialmente o
relacionamento radicalmente novo do metabolismo com a natureza, enquanto as formas mais
complexificadas da praxis social, em seu metabolismo com a natureza, tém na reproducéao
humana em sociedade a sua insuperavel pré-condi¢cdo (ANTUNES, 2009).

Lukacs (2013,p.94) ao analisar a relagdo “sujeito-objeto” no trabalho e suas
consequéncias, ressalta que, embora através de amplas mediacdes, emergem do trabalho, estas
devem ser concebidas ontoldgico-geneticamente a partir do proprio trabalho, por sua esséncia,
por sua raiz, isto €, o surgimento da relagdo “sujeito-objeto” e o distanciamento entre sujeito e
objeto, sendo que esse distanciamento cria imediatamente uma base imprescindivel, dotada de
vida prépria, do ser social dos homens: a linguagem.

A questéo central, ainda com base no autor, da transformacéo interna do homem consiste
em chegar a um dominio consciente sobre si mesmo. N&o somente o fim existe na consciéncia

antes de realizar-se praticamente como essa estrutura dindmica do trabalho se estende a cada
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movimento singular; ou seja, 0 homem que trabalha deve planejar antecipadamente cada um
dos seus movimentos e verificar continuamente, conscientemente, a realizagdo do seu plano, se
quer obter o melhor resultado concreto possivel. (LUKACS, 2013).

O autor ressalta que esse dominio da consciéncia do homem sobre o seu préprio corpo,
que também se estende a uma parte da esfera da consciéncia, aos habitos, aos instintos, aos
afetos, € uma exigéncia elementar do trabalho mais primitivo e deve marcar profundamente as
representacdes que o homem faz de si mesmo, uma vez que exige, para consigo mesmo, uma
relacdo qualitativamente diferente, inteiramente heterogénea daquela que corresponde a
condicao animal, e uma vez que tais exigéncias sdo postas por todo tipo de trabalho. Em outras
palavras, em termos objetivamente ontolégicos surge a nova constituicdo, a da consciéncia
humana, que deixa de ser um epifendmeno biologico e se torna um momento essencial ativo do
ser social que esta nascendo (LUKACS, 2013).

Nesse sentido, quando a consciéncia toma a propria autonomia em relacdo ao corpo
como verdade ontoldgica absoluta, ndo erra na fixagdo imediatamente intelectual do fenémeno,
como acontece no caso do sistema planetario, mas, apenas na medida em que considera 0 modo
fenoménico — ontologicamente necessario —fundado direta e adequadamente na propria coisa.

As exposicdes e analises até o presente momento a partir das contribuicbes trazidas
por Lukacs e Antunes na andlise neste estudo da relacdo no trabalho e condigdes de vida
presente e futura de trabalhadores e trabalhadoras de satde na sociedade capitalista nesses mais
de dois anos de pandemia Covid-19 no Amazonas, tem indicado que, mesmo diante de
condicdes limitadas de trabalho o sociometabolismo do capital tem sido incapaz de suprimir
plenamente a liberdade de escolha desses sujeitos na conducao de suas vidas presente e futura.

Mesmo diante de uma pesada estrutura ideoldgica, constantes medidas de enfrentamento
as crises ciclicas do capital, em grau, algumas vezes, maior ou menor, tém possibilidado aos
sujeitos inferirem sobre suas vidas e da sociedade. Estando os mesmos atentos aos caminhos e
descaminhos dados pelo capital as suas vidas, enquanto movimento dindmico, historico, complexo
e contraditorios continuamente no leito do rio que nutre historicamente o capital e todas as
manifestacdes da questdo social.

Ao questionarmos sobre quais 0s ensinamentos que a pandemia Covid-19 trouxe para 0s
trabalhadores e trabalhadoras vivenciarem uma velhice plena e cidadd no futuro, o estudo
evidenciou que apenas um entrevistado afirmou que ndo trouxe nenhum ensinamento. Os demais,
informaram que sim, que trouxe sentimento de valorizar suas saudes, do valor que tem cada
pessoa, colega, e familia, de vivenciar pequenas coisas na vida. Ensinou a ficar mais proximo de

Deus, e de que nds, ndo somos nada sem 0S outros.
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Muito, o principal, foi que ndo somos nada sem os outros. Ensinou a ficar mais
proximo de Deus e da familia. (1-1-SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa etaria de
41 a 50 anos).

Sim, a cuidar melhor de mim e de minha familia (I-5-SES/SEMSA-S,
nov,2021, faixa etaria entre 31 e 40 anos).

Me eninou a ser forte, pensar mais em Deus, e de que, diante de uma doenga,
assim, ndo somos nada. (1-6-SES/SEMSA-S, nov, 2021- faixa etaria entre 41
e 50 anos).

Penso sim, mas o ritimo de vida ndo me permite de dedicar a outras atividades,
além dos plantdes e familia (1-31-SES/SEMSA-S, nov,2021- faixa etéria de 51 a
60 anos).

Sim, penso, sim, porisso, pensar melhor na vida, na minha familia (I-10-
SES/SEMSA-EM, nov,2021- faixa etaria entre 31 e 40 anos).

Sim, muito, sé Deus para nos manter vivos e sem maiores agravos na
pandemia. (1-11-SES/SEMSA-EM, nov, 2021- faixa etaria de 41 a 50 anos).

Sim, sentimento de gratiddo, de mais amor ao préximo, valorizar mais a
familia e a Deus e meus pares. O homem ndo [e nada sem Deus (I-12-
SES/SEMSA-EM,nov,2021-faixa etaria de 41 a 50 anos).

Sim, com certeza, a valorizar mais a vida (1-19-SES/SEMSA-EM, nov,2021-
faixa etéria entre 51 e 60 anos).

Sim, Deus em primeiro lugar, foi ele que me salvou de pegar a doenca na forma
grave, apesar de ja ser idoso, quero viver mais, por isso, temos que cuidar melhor
de nos e da fam’lia (1-20-SES/SEMSA-EM, nov,2021- faixa etaria entre 61 e 70
anos).

N&o ha davidas de que a pandemia da COVID-19, que provoca a mais grave crise
sanitaria no mundo neste primeiro quarto do século XXI, gerou muitos e diversos debates entre
diferentes sujeitos, independente de classe social, sistema de governos, paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento, qualquer que seja a denominacao, paises, partidos e ou simpatizantes de
direita ou esquerda; envolveu todos os tipos e formas de religies, poder politico ou mesmo do
judiciario. Cada um, do seu jeito, faz a defesa que tem mais proximidade com seu histérico de
vida e relacdes pessoais (CASTRO et al, 2020, p.8).

A pandemia do Covid-19 promoveu quase a faléncia multipla do sistema capitalista, o
muro de defesa de suas acbes caiu; trouxe a necessidade de reformas, de corte de gastos, a
meritocracia € o empreendedorismo como alternativas ao trabalho regulado e justo, a falta de
prioridade no combate as desigualdades , a exemplo de um sistema de satde publico, resgate dos

principios dos direitos humanos, formagdo de um sistema de solidariedade, que assim como o
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coronavirus ndo conheceu barreiras geogréficas, fortalecendo lacos e a populagdo impactada pelo
agravo.

Um virus tdo pequenino que ndo tomou conhecimento de fronteiras geograficas,
econdmicas, sociais e culturais, mas que, ao mesmo tempo, expds mais uma das crises ciclicas do
capital j& bastante aprofundada a partir da implementacdo dos ideais neoliberais e globalizacéo.

Sobre a globalizagdo, Santos (2004, p.18), distingue, pelo menos, mundos em um so, a
globalizacdo enquanto fabula, a globalizacdo enquanto perversidade e o mundo como
possibilidade de construir uma outra globalizacdo, que reconhece os indiviudos enquanto sujeitos
de direitos e saberes com vias a construcdo de uma sociedade mais justa, equidaria e solidaria.

O autor esclarece que na Globalizacdo maléfica, (SANTOS, 2009, p.122) todo o aporte
do capital € feito para servico da alta burguesia hegemdnica, cabendo as demais empresas e ao
grosso da populacdo ¢ praticamente o residual na elaboragdo dos orcamentos publicos”.

A globalizagdo “constitui o estadio supremo da internacionalizacdo, a amplificagdo em
‘sistema-mundo’ de todos os lugares e de todos os individuos, embora em graus diversos”. Nesses
espacos comandados pelo capital sao do “mandar”, de “obedecer”. Significa obter riqueza
somente pela riqueza, ou seja, pela necessidade de impor o poder pelo poder segundo a dinamica
do sistemasociometabdlico do capital, onde o0 espaco é submetido ao capital enquanto a sociedade
é governada pela l6gica da mercadologica, ou seja, a légica do capital (SANTOS,2008,P.45).

No Brasil, décadas antes da chegada da pandemia Covid-19, Santos (2004; 2007) trouxe
desafios da cidadania diante da organizacao e producédo do espaco brasileiro nos moldes do mundo
globalizado, enquanto raiz das transformacdes atuais. O espaco das cidades passou a ser dotado
de distor¢des sociais, pois, hoje, no seio do espaco urbano existe uma divisdo socioespacial em
classes, acarretando cronicos problemas de deterioracdo do cidaddo, que passa a ter acesso a
servicos e bens conforme sua renda permite. Mota (1995) na obra “Cultura da Crise e Seguridade
Social”,orquestrada pela ofensiva neoliberal, a agdo sociorreguladora do Estado se retrai 0
atendimento das necessidades de trabalhadores e trabalhadoras onde o Estado prioriza as relacdes
mercantis do mercado, limitando sua responsabilidade social a seguranca publica(p.33).

Um ponto comum entre os entrevistados quanto aos ensinamentos da pandemia foi a
impoténcia do individuo cidaddo frente aos impactos da doenca; ou seja, a doenca nao reconhece
espaco geogréfico, situacdo politica, econbmica, fisioldgica, raca, cor, género entre outros,
demonstrando a impoténcia dos seres humanos diante da doenca.

N&o ha davida quanto aos impactos da Covid-19 as vidas dos individuos em nivel global,
e em velocidade e dindmica nunca vista com a qual se disseminou, demarcando especificidade.

dessa dindmica espago-temporal da doenca. Ao propor uma visao de espago geogréfico totalizante
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do mundo, Santos (2013, p.119) argumenta que € indispensavel partir de sua provincia do saber,
de um aspecto da realidade globa, o que incluir, considerar as contradi¢cdes sociais a partir da
nogao do ndo-cidaddo enquanto individuo consumidor dos servigos publicos.

Observando o mapa do pais, é facil constatar amplas areas vazias de hospitais, postos de
salde, escolas, universidades e de outros servigos essenciais a vida social e a vida individual.
Quando observamos as periferias das cidades, mesmo as dotadas de uma consideravel densidade
demogréfica, tais servigos sdo ainda mais ausentes.

Contra a ldgica concentradora, sugerimos uma perspectiva de praxis transformadora
defendida por Paulo Freire, que dentro do seio da Educacdo Formal elabora um modelo de
Educacdo que visa através da acdo da maioria oprimida, dominada e carente de direitos, uma acdo
visando a busca por mudancas nesse modelo segregador de sociedade do consumo, com o objetivo
de conduzir a uma reducdo da diferenciacdo qualitativa do espaco (SANTOS, 2013, p.119).

Ao inferirem sobre os ensinamento da pandemia Covidl9, a concepcdo de cidadao
percebida é a de pontencializador de humanidade, de homem genérido. Marx (2010, p.117)
incorpora de Feuerbach a ideia de que 0 que caracteriza o ser humano, ou seja, a capacidade de se
relacionar de forma consciente com a sua espécie, com o ser humano genérico. Sousa et al (2020)
a pandemia Covid-19, por se tratar de um fendmeno socio-historico de interesse global, tem sido
fator influenciador de modificacGes estruturais nas relacdes e nas organiza¢fes humanas em todos
0s paises, em especial naqueles em desenvolvimento.

No caso brasileiro, os autores advertem que o enfrentamento de uma pandemia
depende entre outras ordens, da acdo do Estado para gerir as melhores e as mais coerentes
estratégias com fins de diminuicdo de casos novos e/ou eliminacdo da transmissdo. Mas,
contraditoriamente, o que temos assistido no pais sdo flagrantes problemas de carater
governamental permeados por conflitos partidarios. A integridade humana dos profissionais de
salide e a atencdo dada pelo Estado frente a Covid-19, reflete o panorama nacional de elevado
mortalidade destes profissionais, vitimas doenca no pais (SOUSA et al, 2020, p.3483).

Acredita-se que essa repercussdo social advinda do surgimento da pandemia da Covid-
19 o Brasil em associacdo com a incapacidade do governo em enfrentar a situacdo, esteja
também motivada pelo processo de degradacdo do Sistema Unico de Saude, do
desmantelamento da aparelhagem publica, do retrocesso no avango da ciéncia e tecnologia e da
corrupcao que assola o pais inclusive durante o periodo da pandemia (SOUSA et al, 2020;
BRASIL,2020).

E, por altimo, a relagdo dos homens com a morte, onde os autores explicam que a

aceitacdo, elemento do segundo ato, € forjada na aproximacéo e no conhecimento de mortes de
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pessoas conhecidas ou préximas de onde residem. No entanto, aquelas mortes vistas em
noticiarios fazem parte do primeiro ato, possibilitando a revelagdo progressiva e a apropriacao
do conhecimento sobre a doenca. Ao constatar o aumento da mortalidade no Brasil, os homens
se percebem atingidos mentalmente, com ameacas ao seu bem-estar psicoldgico, temem o
adoecimento mental, motivados em grande parte pelo confinamento, desassossego, angustia,
ansiedade e pelo estresse pds-traumatico (SOUSA, 2020, p.3485).

Saber gerenciar tantas perdas de familiares, amigos e, mesmo, desconhecidos, temsido
muito dificil para os(as) trabalhadores (as) entrevistados (as), como também, para 0 mundo,
pois vivenciamos um luto coletivo, intergeogréafico e sem qualquer diferenciacdo de espacos
enquanto locus do luto, e como ja enfatizamos neste estudo, uma das faces mais cruel da
globalizacéo e capital. Mas, o que € o luto?

Para Freitas et al (2020, p.3) o Luto € um processo natural de resposta a um
rompimento de vinculo, ou seja, quando perdemos alguém ou algo significativo na nossa vida.
O significado, as explicagdes, 0s rituais de passagem entre a vida e a morte e 0 processo de
enlutamento variam conforme cada sociedade e suas diferengas culturais, cosmologicas e
religiosas, bem como as circunstancias em que ocorre a morte.

Cada sociedade estabelece os codigos culturais aceitaveis para o estabelecimento de
rituais funebres de seus entes queridos, que envolvem desde cerimdnias de despedidas,
homenagens, até modos diversos de tratamento dos corpos, coOmo 0 enterro ou a cremacao
(FREITAS et al,2020).

Durante o contexto pandémico da Covid-19 a morte se tornou mais proxima e subita
do que nos parametros de rotina. Morte repentina, inesperada e precoce é preditora considerada
complicadora para elaboracdo do luto normal e pode gerar transtornos psicolégicos importantes
nos individuos que vivenciam suas perdas com esse perfil. Sendo assim, em pandemia temos o
processo de luto sofrendo atravessamentos, com desdobramentos que potencializam o risco de
agravar os sofrimentos psiquicos individuais e coletivos (FREITAS et al, 2020).

Conpreender, aprender e gerir esse luto tem sido posto como um dos desafios a ser
superado pelo homem na pandemia Covid-19. O avanco das tecnologias, da internet, das redes
e grupos sociais tem constituidos em um permanente apoio e estratégia para minimizar esse
efeito maléfico da pandemia.

Diante de milhGess de mortos no mundo por contaminacdo por coronavirus, a dor de
um tornou-se a dor da maioria. E apesar do luto ser vivenciado de diferentes formas, conforme
a cultura em cada sociedade, a esséncia, no caso, a dor da perda, é o elo de ligacdo do conjunto

de povos que formam diferentes sociedades.
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Outro fator de dor, além da perda, tem sido a ndo oportunidade de despedida deste ente
querido conforme os custumes de cada sociedade. Em 2020, inimeros governos, inclusive o
brasileiro, assistiu, omissamente, a sepultamentos serem realizados em valas, onde eram
amontoados varios corpos, sendo assegurado a familia, quando muito, a presenca a distancia de
um anico famiiar.

A repercussdo negativa foi téo intensa, que, em 2021, mesmo com o aprofundamento
de contaminacéo pela doenca e aumento no nimero de mortes, a pratica ndo se repetiu. O estado
do Amazonas é um exemplo de tais praticas.

Os autores ressaltam a importancia de que os rituais de despedida séo organizadores,
importantes para um processo de luto normal dos individuos e o impedimento de viver esse
momento pode trazer intensos sentimentos de raiva, horror, choque que sdo somados a uma
experiéncia de luto na comunidade, ndo apenas restrito ao &mbito familiar ou social mais
proximo, aumentando o risco de luto complicado e de retomada de investimento nas situacdes
necessarias para o enfrentamento da vida. E necessario desenvolver ou estimular junto aos
enlutados, uma possibilidade de ritualizar e dar significado ao que estdo enfrentando (p.4).

A pandemia Covid-19 tem deixado seu lastro de morte e dor também aos nossos irméos
e parentes indigenas, considerando que temos assistido o avango da doenca nas aldeias
indigenas, como medida preventiva e de seguranca, passaram a restringem ou suspendem seus
rituais funebres tradicionais, e a0 mesmo tempo, demandam ao poder publico que o problema
seja objeto de debates no sentido de buscar alternativas para conciliar particularidades culturais
das etnias aos protocolos restritivos do Governo pela pandemia(EL PAIS, 2020).

Recentemente, 12/01/2022, o Ministério Publico Federal de Roraima-RR entrou com
acdo solicitando o direito aos povos indigenas de sepultar seus parentes mortos pela Covid-19
enterrados em condictes e formas diferenciadas de sua cultura-sepultamentos coletivo e em
valas. Em liminar, a justica federal assegurou esse direito e determinou ao Estado a exumacao
dos corpos de indigenas e seus translados as suas comunidades de origem para o devido
sepultamentos conforme os seus custumes e cultura.

De forma geral, ndo resta divida de que as maltiplas perdas, principalmente de pessoas
da rede socioafetiva aprofunda o processo de sofrimento ja inciado com o medo de
contaminacdo, de precisar do sistema de salde, “ja colapsado, a forma de sepultamentos e luto.

Ao buscarmos as contribuigdes da antropoldgia para analise sobre como diferentes
individuos convivem com o luto frente a morte de um ente querido, Minayo (2009) explica que
a antropologia como ciéncia empreende investigagdes para evidenciar 0s modos como

sociedades, populagdes e grupos especificos produzem, reproduzem e simbolizam suas
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relacdes, exercitando uma pratica compreensiva das realidades sociais e também uma prética
epistemoldgica sobre a cientificidade de suas proprias descobertas.

Menezes (2004) explica que o processo de morrer ndo é unico, mais diversificado e
complexos, e vivido de diferentes formas por cada individuo, segundo o momento histérico e
0s contextos socioculturais. O morrer é construido socialmente.

De acordo com Rodrigues (2009), na contemporaneidade, a morte € compreendida
como uma fatalidade, determinada e certa e ou como um acaos, dependente de fatores que
podem ser controlados pela intervencdo humana. Menezes(2004,p.30) explica que no século
XX, a relagdo homen-morte passa por transformacéo, passando a mesma por um processo de
silenciamento; ou seja, de tabu, a compepcao de morte passa a ser discutida, problematizada,
questionada pelo homem, passa a ser objeto, inclusive, de estudo cientifico.

Assim como a morte, o luto também passa a ser objeto de analise critica, com destaque,
durante a pandemia Covid-19, considerando o lastro de familia enlutadas, muitas vezes,
denominadas, de “orfaos da Covid-19”, tamanha a devastagdo humana causada pela doenga. O
luto, como ja evidenciamos, o constructo do luto envolve um processo normativo de adaptacéo
as perdas, abrangendo emocdes, cognigdes, sensagdes fisicas e mudancas comportamentais. Se
essas perdas sdo de pessoas da rede socioafetiva, esse processo exige uma praxis social fundada
na apreensao das divrentes formas de como aceitar essa perda, de entender e reconhecimento o
sofrimento que a perda acarretou, construir diferentes estratégias que ajude a passar por este
processo de perda com menos sofrimento, uma vez que suprimir a dor tende a prolonga-la;
construir novas formas de cotidianidade onde a pessoa morta ndo estar[a mais presente,
reaprender a viver sem a presenca fica daquela pessoa entre outros (MAYLAND ET AL., 2020;
WALLACE ET AL., 2020; WEIR, 2020A; TAYLOR, 2019;WALK ET AL, 2018).

O contexto pandémico contribuiu também, segundo nossos (as) entrevistados (as) para
a espiritualidade, para uma maior aproximacao de Deus, em suas diferentes formas e dimensdes.
O principal veiculo dessa aproximacao rtem sido a religiosidade; ou seja, uma oportunidade
para aprofundar a fé religiosa ou um relacionamento pessoal com Deus (KOENIG, 2020).

De acordo com o autor, o confinamento obrigatorio, imposto legalmente em muitos
casos, é também um dever ético, motivado pela solidariedade e pela preocupacdo com todos 0s
outros seres humanos — sem distin¢des de raca, credo religido ou ideologia — para preservar
vidas (P.1). Mas, quem € esses seres humanos a ndo ser, o homem genérico, conforme
caracterizado pelo marxismo.

De acordo com o autor, apalavra genérica estar para a matéria damesma forma que o

0 Ser, o Ser real estar para o devir, a0 mesmo tempo; ou melhor, 0 movimento universal
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eternamente é resultado da soma infinita de todos os movimentos parciais, neles, incluidos, os
infinitamente pequenos, o conjunto total das acGes e das rea¢cbes matuas e das transformacdes
incessantes de todas as coisas que vao se produzindo e que véo desaparecendo, uma por uma,
a producdo e a reproducdo eterna do Todo por cada ponto e de cada ponto pelo Todo, a
causalidade mutua e universal (p. 409).

Nesse sentido, 0 homem genérico, somos todos nds inseridos em qualquer que seja a
sociedade. Koenig (2020,p.1), ainda referindo-se ao isolamento social e demais impactos aos
seres humanos durante o contexto pandémico da Covid-19, a exemplo do que ocorreu nos
campos de concentracdo na Alemanha,durante guerra, infere que acabamos novamente
confrontados pela nossa existéncia “nua e crua” e somos desafiados a dar nossas respostas.
Agora, ndo se preocupar com o outro pode ser tdo danoso quanto ndo cuidar de si mesmo.

O autor ressalta que a potencialidade dos efeitos do coronavirus nos seres humanos
exige um esforco conjunto de toda a humanidade unida, considerando que este expds de forma
profunda, o quao vulneraveis somos, principalmente, na condi¢do de que todos nés somos ao
mesmo tempo transmissores e potenciais vitimas. Nessa luta contra um poderoso inimigo
invisivel a olho nu, o fortalecimento enquanto homem genérico, papel de destaque tem sido o
sentimento de solidariedade enquanto essencial ao ser humano.

E por meio da solidariedade, enquanto esforgo comum e continuado uma via possivel
que nos levara ao retorno possivel da normalidade. Que essa experiéncia dolorosa estimule a
unido necessaria ndo termine quando a doenca estiver vencida, mas que seja a catalisadora de
um esforco por um novo ser humano, que melhore as condi¢6es de vida para todos e compartilhe
melhor os recursos de que ja dispomos (KOENIG,2020,P.1;HORESH & BROWN, 2020).

O sentido da vida tem haver com o bem comum, tem haver com liberdade, equidade e
auteridade, tem haver com o reconhecimento do homem genérico frente ao homem unitario, no
reconhecimento do outro enquanto sujeito de direito e potencializados de uma praxis social
comprometidada com uma sociedade mais humana e cidada. Implica no reconhecimento dos
principais principios que regem a vida humana em sociedade (Oliveira, Oliveira-Cardoso,
Silva, & Santos, 2020, p.3; Frankl, 1946/2012; Heintzelman & King, 2019, 2014; Hill, 2018).

Na psicologia, o sentido da vida estar na possibilidade de proporcionar as pessoas uma
vida mais significativa, prazerosa e que vale a pena ser vivida; estar vinculada a transcendéncia
a participacdo na construcdo do bem comum, tornando-a mais concreta (Seligman (2019).

Essa seria a vida concreta a ser vivida por qualgquer pessoa, independentemente de sua

classe social ou status, de seu lugar no mundo ou conhecimento filos6fico. A vida concreta e
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cotidiana do homem é dotada de significado, abre caminho para refletir sobre 0 homem real,
vinculando a vida ao sentido até entéo, filos6fico, podendo ser vivenciada por qualquer pessoa.

Nesse sentido, encerramos essa reflexdo sobre a vida com as palavras do psiquiatra
Viktor Frank (2008) em homenagem aos quase 650.000 mortos pela Covid-19 no Brasil até
22/02/2022; ou melhor, a todos os trabalhadores (as) e futuros trabalhadores (as) que tiveram
seus sonhos de um futuro e velhice cidada usurpado pela doenca, diante de um Estado e
desgoverno capiturado pelo capital e omisso diante do colapso ndo somente sistema de salde,
mas do conjunto de politicas publicas imprescindiveis ao bem estar dos cidad&os brasileiros.

Tomando o desafio de manterem-se vivos diante de mais de dois anos de pandemia, a
vida é sofrimento para trabalhadores (as), e sobreviver significa dor, se ha, de algum modo, um
propésito na vida, deve haver também um significado na dor e na morte. Cada um deve
descobri-lo por si mesmo, e aceitar a responsabilidade que sua resposta implica. Se tiver éxito,
crescera, apesar das indignidades. Nas palavras de Nietzsche: "Quem tem por que viver pode
suportar quase qualquer como” VIKTOR FRANKL (2008,p.16).

Aqui ndo significa assumir postura negativista das potencialidades do ser humano, mas
0 contrario, entende-lo enquanto sujeito podencial na mudanga de conjuntura das mais
adverssar como 0 contexto pandémico da covid-19, resignificando-se, reiventando-se, e
responsavel por algo perante a vida.

E, ainda, se 0 homem n&o tivesse criado a si mesmo, no trabalho, como ente genérico-
social, se a liberdade néo fosse fruto da sua atividade, do seu autocontrole sobre a sua prépria
constituicdo organica, ndo poderia haver nenhuma liberdade real; a liberdade obtida no trabalho
originario &, por sua natureza, primitiva, limitada; mas esta constituicdo ndo altera o fato de que
a liberdade mais alta e espiritualizada deve ser conquistada com 0s mesmos métodos com que
se conquistou aquela do trabalho mais primitivo, e que o seu resultado, ndo importa o grau de
consciéncia, tenha, em ultima analise, 0 mesmo conteudo: o dominio do individuo genérico
sobre a sua prépria singularidade particular, puramente natural. Ou seja, o trabalho possa ser
realmente entendido como modelo de toda liberdade LUKACS, 2013,p.114)
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CONSIDERACOES FINAIS

O objeto deste estudo e pesquisa foi analisar a saude do trabalhador e trabalhadora em
Manaus/Amazonas. Teve como objetivo geral refletir sobre o envelhecimento de trabalhador
(a), sua condicdo de vida, trabalho e de saude e suas implicacOes para a vivencia de uma velhice
ativa e saudadvel em tempos de pandemia Covid-19 em Manaus/AM. Mais
especificamente,levantar o mapa da pandemia covid-19, identificando regiGes de maior indice
de morbidade junto ao segmento de trabalhadores da salde e educacao, as acGes do Cerest
Amazonas na prevencao e protecao destes sujeitos sociais em 2020/2021; analisar historia de
vida de trabalhadores (as) envelhescentes e envelhecidas suas vivéncias e acdes de cuidado em
si anterior e no contexto pandémico e seus desdobramentos em prol de melhores de trabalho,
salde condic@es de vida desses trabalhadores.

A reflexdo apontou para a complexidade da relagéo entre questdo social, Estado e
cidadania na sociedade capitalista contemporanea e que esta possui como pano de fundo a

garantia dos direitos a partir das politicas publicas enquanto instrumento mediador desta
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relacdo, onde a concepgdo de politicas publicas é dissociada do direito de cidadania assegurado
na Constituicdo Federal de 1988.

A relagdo entre Estado, Questdo Social e Cidadania tem se apresentado de forma
contraditoria, visto que o Estado tem atuado mitigando os conflitos cpital-trabalho, porém,
defendendo os interreses do capital, na maioria das vezes, sem destoar de praticas enraizadas
historicamente, Atua, minimizando os conflitos de classe gerados pela expropriacdo da forca
de trabalho, retirando deles, 0 maximo de lucro por meio da mais valia (MARX,1988).

Nesse cenério, a classe trabalhadora ndo ficou a margem deste processo, mas tem
pautado suas demandas de forma ativa junto ao Estado e ao Capital, resultando na construcéo
de politicas publicas voltadas para as necessidades da classe trabalhadora, contraditoriamente.

Mas essa luta ndo ocorre em condi¢cdes de igualdade; o sistema sociometabdlico do
capital, desde sua génese, tem investido visando obter cada vez mais lucros fundado na
exploracdo cada vez maior da forca de trabalho, o que traz sérios impactos ao trabalhador e ao
prolongamento do tempo de trabalho, niveis de salde e de vida, constituindo-se em mais uma
das dimensGes da manifestacdo da questdo social na ordem e no tempo do capital.

O cenério aqui tracado ndo quer dizer que o Estado é apropriado unilateralmente pela
burguesia, pelo contrario, na relagdo capital-trabalho, o Estado atua ao mesmo tempo que essa
relacdo é atravessada por lutas sociais, obrigando o capital a reinventar-se a cada crise ciclica,
constrindo novas estratégias de exploracdo do homem e, o Estado, por sua vez, se complexifica
na ordem do capital, negando, até entdo, seu carater de 6rgao neutro na mediacdo da relacdo
capital-trabalho, conforme concebido pela teoria critica marxista.

Neste processo, as politicas sociais publicas sdo, necessariamente, produtos de lutas
historicas dos trabalhadores e alicer¢adas por outra sociabilidade, com capacidade de reduzir as
desigualdades sociais, porém, ndo de supera-las, pois, a pobreza e as desigualdades tem sua
génese na estrutura capitalista a partir da producédo coletiva e apropriacdo privada da riqueza
social. Constituem-se na materializacdo dos direitos sociais, onde o Estado é o provedor e
garantidor destes bens publicos na perspectiva de direito e como responsavel pela nao
transgressao de valores como equidade e justica social para a realidade.

Entre as principais politicas publicas a ser gerida pelo Estado temos a politica de satde
(Lein®8.080/90) para a qual a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio por meio de formulagéo e execucao
de politicas econdmicas e sociais que visem a reduc¢éo de riscos de doengas e de outros agravos
e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitério as agdes e aos

Servicos para a sua promocgdo, protecdo e recuperagdo. Possui como determinantes e
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condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais (Art. 1° 2} e 3° da Lei n° 8.080/90).

No ambito do trabalho, o paréagrafo terceiro do Art.5° dessa Lei define o campo da saude
do trabalhador como conjunto de atividades que se destina, através das a¢des de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores,
visando a recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho.

Apesar de assegurada no texto constitucional de 1988, na Lei n° 8.080/90 e Portaria n°
1.823/2012 que instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) , a luta por este direito datam dos anos 1940 e envolveu diferentes segmentos de
trabalhadores, sindicalistas, juristas, legisladores, militantes que integravam os movimentos de
defesa da justica e da vida, homens e mulheres, jovens e velhos, todos unidos por um fio
condutor comum: a defesa intransigente da salde, da dignidade, do direito a voz e da
transformacéo do mundo do trabalho.

Porém, o estudo demonstrou que existe, ainda, uma distancia muito grande entre o
direito assegurado nesses marcos normativos e legais e as reais condi¢des de trabalho e satde
de trabalhadores e trabalhadoras no Brasil, em especial, no Estado do Amazonas na area da
educacdo federal (IFAM) e da salde (SES e SEMSA), considerando relatos de condigcdes
precarias de trabalho, adoecimento, prolongamento de jornada de trabalho e do tempo de vida
no trabalho pelos servidores, tendo se aprofundado nesses mais de dois anos de pandemia.

No Amazonas, apesar de termos implementados os CERESTS, o estudo evidenciou a
precaria atuacdo destes centros nas acdes voltadas para os trabalhadores da area da salde e
educacdo federal, considerando que, conforme relatérios de gestdo estadual e municipal, as
acOes estdo mais voltadas para fiscalizacdo na iniciativa privada, ficando desassistidos dessa
fiscalizacdo os trabalhadores dos equipamentos federais, estaduais e municipais, prova disto
tem sido o alto nimero de trabalhadores destas areas contaminados, adoecidos, sequelados e
mortos, principalmente nestes pouco mais de dois anos de pandemia Covid-19 no Amazonas.

Até a chegada da Pandemia Covid-19, em mais de 30 anos de promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, continuamos a conviver com uma tragédia brasileira. Talvez a
maior de todas, onde dezenas de milhdes de trabalhadores mortos, acidentados, enfermos e ou
incapacitados pelo trabalho legalmente reconhecidos pelas estatisticas oficiais no periodo,

mesmo diante de forte movimento de luta e na resisténcia por melhores condi¢bes quanto a
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salde do(a) trabalhador (a), caso ndo fosse essa préxis social aguerrida e resiliente do segmento
de trabalhadores, com certeza, a tragédia seria ainda maior.

A crescente exigéncia do capital por maior produtividade nos processos de trabalhos
intensifica a exploracdo da forca de trabalho, intensificando e antecipando o declinio bioldgico,
as debilidades fisicas e mentais na velhice. Transforma o tempo de vida do trabalhador em
tempo de trabalho para valorizar o capital em detrimento das qualidades e necessidades
humanas do trabalhador, com destaque, para aqueles que envelhecem na periferia do sistema,
onde o tempo de trabalho se estende ao tempo de envelhecer, na constru¢do de sociedade de
consensos, de consumo de bens, mercadorias e servigos.

O Brasil tem enfrentado a pandemia do Covid-19 em cenario bem adverso, de profunda
crise econdmica e social, tem mais de 50 milhGes de pessoas sem protecdo de um contrato de
trabalho, outra parcela, tudo indica, de igual tamanho, de trabalhadores apesar de formais,
convivem com situagdo precérias no ambiente laboral, além do retrocesso da garantia de direitos
decorridos das ultimas reformas estatais, deixando o emprego formal cada vez mais parecido
com a informalidade, “flexibilizando” direitos e, assim, deixando-0S mais vulneraveis as crises.

Mundialmente, a pandemia do coronavirus ja se caracteriza como a maior crise de saude
publica dos ultimos séculos, até o dia 24 de janeiro de 2022 foram contabilizados 2.899.491
casos confirmados nas Gltimas 24 horas no mundo; 349.641.119 de casos confirmados e
5.592.266 mortes desde a declaracao da pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

No Brasil, até o dia 23/01/2022, foram 84.230 novos casos de Covid-19 em 24 horas,
chegando ao total de 24.044.437 diagndsticos confirmados e 623.145 mortes desde o inicio da
pandemia. A média mdvel de casos nos ultimos 7 dias ficou em 148.212, maior marca registrada
até hoje, marcando o sexto recorde seguido. Considerando a comparacdo a média de 14 dias
atras, a variacdo foi de +309%, indicando tendéncia de alta nos casos da doenca. Em 22/-
02/2022, 0 nimero de mortes estar proximo a 650.000 (G1,2022).

Enguanto isso, na contramao das ac@es implantadas pelos governos ao nivel mundial, o
presidente Bolsonaro continua a negar a gravidade da pandemia, acbes de protecdo ao
trabalhador caracterizadas como insuficientes, denincias de corrupg¢ao no governo na aquisicao
de vacinas, retardamento do processo de aquisicdo das vacinas, nega¢do da ciéncia, imposicdo
de kit covid-19 em desacordo com a prescricdo da OMS, e demais organizacfes cientificas
mundiais, nacional e locais, militarizacdo do ministério da saide entre outros.

Ou seja, podemos inferir que, atuou na contramdo da ciéncia e de suas atribuicbes
enquanto presidente do pais e representante do Estado em prover politicas sociais publicas a

populacdo, mas aprofundou a crise durante esses mais de dois anos de pandemia do coronavirus
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que atuou em garantir o direito a saude da populagdo, sendo omisso, inclusive, na crise de
oxigénio no Amazonas em janeiro de 2021. Dai, considerar, como muitos pesquisadores, como
o desgoverno de Bolsonaro no gerenciamento da pandemia do coronavirus no pais.

No Amazonas, a Pandemia do coronavirus seguiu 0 mesmo rastro e trilha devastadora
de contaminacdo e mortes em meio a escandalos de corrupgdo do governo de Wilson Lima,
colapso da salde publica estadual e rede privada, em particular, no més de janeiro de 2021, més
em que dezenas de pessoas morreram nao pela doenca, mas por falta de oxigénio na rede pablica
de satde. Em pouco mais de dois anos de pandemia foram mais de 464.913 casos confirmados,
13.863 mortes e 8.505 casos confirmados nas Ultimas 24 horas até 23/01/ 2022. H& exemplo
das acBes do governo federal, as acBes estaduais também foram avaliadas como insuficientes
na gestdo da pandemia no estado, principalmente, relacionada a saude do trabalhador.

O estudo apontou que a maioria dos trabalhadores da educacéo federal e saude estadual
e municipal atribuem a geracao de renda para os sentidos do trabalho; avaliam como precarias
e preconizadas as condicOes de trabalho e saude, ambiente fértil para o adoecimento dos (as)
servidores (as); apesar do perfil socioecondmico destes na educacao federal e saide municipal
serem aproximados, na saude estadual, estdo as memores remuneracoes.

Na educacéo federal, a maioria ndo possui plano de saude. A perda salarial nos altimos
seus anos tem contribuido para os servidores abrirem mao do direito a saude suplementar e
acesso a plano de saide, outros, migram para operadoras e planos mais baratos tentando manté-
los por mais algum tempo. A salde estadual tem acesso ao plano HAPvida, enquanto a satde
municipal, ao plano de saude proprio, MANAUSPREYV.

Em termos geral, a seguranca dos trabalhadores da educacdo federal e da saude estadual
e municipal tem deixado a deseja, com destaque, para o periodo de pandemia. As condi¢des de
trabalho e carga horaria ndo tem contribuido para a prevencdo e promoc¢do da salde deste
seguimento da populacdo. Sdo minimos os entrevistados que dizem conhecer alguma acdo no
campo da salde do trabalhador, mesmo na pandemia, desconhecem se existe setor de saude
trabalhador na instituicdo ou unidade de saude, plano de biosseguranca, e as acdes descritas
ficam limitadas as campanhas de cancer, suicidio e vacinacéo.

Ndo ha diferenca significativa nas condicdes de trabalho que possibilite o
envelhecimento da categoria de trabalhadores analisada (IFAM, SES e SEMSA) considerando
padrdes recomentados pela OMS, mos processos de trabalho precérios, condi¢cbes materiais
insuficientes, excesso de demanda por servidor, situacdes de assédio moral entre outros.

Durante a Pandemia Covid-19, a situacédo ficou mais acentuada. Na educacéo federal foi

implantado o trabalho remoto e ou sistema hibrido (remoto e presencial), porém, o excesso de
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demanda para cada servidor, alem do medo, ansiedade, e mortes de familiares e colegas de
trabalho contribuiram para um maior nimero de servidores adoecidos. Na saude estadual e
municipal, as condi¢des desfavoraveis: excesso de pacientes por servidor; excacez do quadro
de profissionais para o trabalho diério; falta de EPIs, matérias e medicamentos para
atendimentos aos usudrios, medo de contaminacdo e morrer, contribuindopara o adoecimento
psicossocial da maioria dos trabalhadores e trabalhadoras entrevistados.

A prevencdo para um envelhecimento ativo e cidada foi mencionado por uma minoria
dos entrevistados, os quais relatam fazerem visitas e exames periédicos, praticar algum tipo de
atividade fisica, alimentacdo saudavel, lazer em familia e religiosidade, mas nenhum deles (as)
relataram destinar mensalmente algum valor do salério para poupar para uso na velhice. Apenas
um entrevistado declarou ndo acreditar em velhice cidada.

A Préxis social dos (as) trabalhadores e trabalhadoras ativos quanto sua prevencao,
promocé&o, cuidados e suas condigdes de vida para vivenciar, no futuro, uma velhice cidada no
Amazonas é ponto de preocupacao para a maioria dos entrevistados, apesar de avaliarem que
ndo tem sido possivel conciliar as demandas do trabalho com a vida cotidiana em relagdo aos
habitos e acdes voltadas mais efetivamente para tal.

S&o conscientes de que precisam inserir esta pratica em suas vidas, mas a condicao de
trabalho diariamente ndo tem possibilidades atuarem em suas vidas privadas conforme
desejavam, tendo consciéncia de que esta situacdo trara impactos negativos as suas vidas no
futuro, ao mesmo tempo que relatam a necessidade de trabalharem para manter as necessidades
da familia, que nesse momento, tem sido a prioridade dos servi dores e servidoras.

O presente estudo veio confirmar a tese defendida nos momentos iniciais de
planejamento e problematizacdo de mais esta manifestacdo da questdo social que envolve as
condicdes de trabalho, saude, envelhecimento e de vida de trabalhadores(as) no IFAM, SES e
SEMSA no Amazonas, onde afirmamos que, mesmo considerando 0s determinantes e
condicionantes do sistema de producéo capitalista quanto ao processo de reproducéo da velhice,
onde o tempo do trabalhador é expropriado pelo capital, este tem sido incapaz de aliena-los
quanto a qualquer possibilidade de exercer o controle sobre seu tempo vital, para além do viés
epistemolodgico e adentrando na teia de relac6es nutridas na ontologia do ser social.

E, ainda, mesmo diante de condi¢des tdo adversas, a exemplo da pandemia Covid-19,
colapso do sistema de salde brasileirto em todos os entes federativos, a categoria de
trabalhadores(as) do IFAM, SES e SEMSA tem conseguido gestar processos empiricos, que,

apesar de ndo constitui-se em préxis, tem contribuido na valorizacdo de suas vidas,
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ressignificam-se, reinventam-se, cotidianamente, revendo habitos e cuidados imprescindiveis
ao envelhecimento e velhice cidadd a partir do tripé trabalho, satde e condicdo de vida.

Considerando que estamos saindo da terceira onda da pandemia Covid-19, com novas
filas para internacdo em varios estados brasileiros, em particular, no Amzonas, Fiocruz (2022),
inferimos sobre a necessidade de continuarmos os estudos tendo em vista que, os trabalhadores
da educacgdo federal e salde estadual e municipal ainda ndo tiveram tempo suficiente para
refletirem sobre os reais impactos da pandemia Covid-19 em suas vidas, ou mesmo, das
sequelas da doengas entre os contaminados, visto que, sdo obrigados a retornarem ao trabalho
mesmo sem a instituicaos oferecer as condigdes previstas em seus planos de biosseguranca.

Ao mesmo tempo que defendemos a necessidade de ampliarmos o estudo ao segmento
dos policiais e bombeiros no Amazonas, considerando serem outra categoria que vem
apresentando um crescente numero de adoecimento e transtornos psicossociais a partir da
declaracdo da pandemia pela OMS em margo de 2020, a exemplo do estudo de Viana et al
(2020) realizados entre os policiais no Mato Grosso. Uma pesquisa realizada em agosto de 2020
pelo International Journal of Disaster Risk Reduction apontou algumas recomendagdes aos
policiais e bombeiros durante e apos a Covid-19.

Concluimos este estudo refletindo sobre a situacdo de todos(as) trabalhadores (as)
vitimados pela Covid-19, pelos vitvos e vilvas, orfas da covid-19, bem como atodos os demais
trabalhadores (as) impactados pela doenca, seja, econdmica, ou biopsicosocialmente pela
doenca, que vivem periodo de profunda excluséo social nunca vivenciada até entdo, conjuntura
esta que nos faz lembrar da musica “cidadao” de Lucio Barbosa e musica de Z¢ Ramalho que
ha décadas ja retratava situacdo de exclusao do operariado brasileiro, em especial, aqueles vindo
do norte e nordeste do Brasil.

Ta vendo aquele edificio, mogo?
Ajudei a levantar

Foi um tempo de aflicdo

Era quatro condugao

Duas pra ir, duas pra voltar
Hoje depois dele pronto

Olho pra cima e fico tonto
Mas me vem um cidadao

E me diz, desconfiado

Tu 'td ai admirado

Ou 't4 querendo roubar?

Meu domingo 'ta perdido

Vou pra casa entristecido

D4 vontade de beber

E pra aumentar o meu tédio
Eu nem posso olhar pro préedio
Que eu ajudei a fazer



‘T4 vendo aquele colégio, mogo?
Eu também trabalhei l&

L& eu quase me arrebento
Fiz a massa, pus cimento
Ajudei a rebocar

Minha filha inocente

Vem pra mim toda contente
Pai, vou me matricular

Mas me diz um cidadao
Crianca de pé no chdo

Aqui ndo pode estudar

Essa dor doeu mais forte

Por que é que eu deixei 0 norte?
Eu me pus a me dizer

L& a seca castigava

Mas o pouco que eu plantava
Tinha direito a comer

"T& vendo aquela igreja, mogo?
Onde o padre diz amém

Pus o sino e o badalo

Enchi minha méo de calo

La eu trabalhei também

L4 foi que valeu a pena

Tem quermesse, tem novena
E o padre me deixa entrar
Foi 14 que Cristo me disse
Rapaz deixe de tolice

N&o se deixe amedrontar

Fui eu quem criou a terra
Enchi o rio, fiz a serra

N&o deixei nada faltar

Hoje 0 homem criou asa

E na maioria das casas

Eu também nao posso entrar
Fui eu quem criou a terra
Enchi o rio, fiz a serra

N&o deixei nada faltar

Hoje 0 homem criou asas

E na maioria das casas

Eu também ndo posso entrar
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D — Declaracdo de Consentimento Livre e Consentido
E-Tabela SES/SEMSA
F-Graficos SES/SEMSA;

G-Mapas do Amazonas, Regido mais afetas por covid-19,

FORMULARIO - TRABALHADORES DA SAUDE E EDUCACAQO

DADOQOS PESSOAIS
1-Nome: (ndo obrigatdrio)
2- ldade: Cor: Sexo Estado Civil
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3- Bairro: Zona Ano de admissdo no Servico Pubico:
4- Municipio/Estado de origem: Tempo de residéncia em Manaus
5- Grau de Instrucéo Area de Formacio

SITUACAO SOCIOECONOMICA DO SERVIDOR

6- Com quem vocé reside?
7- O imbvel onde vocé reside é:

() propria ( )cedida ( ) alugada ( ) invasdo ( )outro Qual
8- O imdvel onde vocé reside é

( ) madeira ( ) alvenaria () misto —alvenaria e madeira

9- O imdvel onde vocé reside possui quantos compartimentos?

()L ()2 ()3 ()4( ) misde4

10- Qual seu  oOrgdo, unidade de lotagdo, cargo e ou  funcdo?

11-  Qual a sua situacdo em relagcdo a empregabilidade?
() possui vinculo empregaticio ( )autdbnomo ( ) Cooperativa () Aposentado (
) pensionista () auxilio doenga ( ) outros Qual

12-  Quantos e quais vinculos vocé possui?
13-  Qaul o valor de sua renda mensal?

( )menosdelSM ( ) dela2SM ( )maisde2a 3SM ( ) maisde3a 4 SM (
) maisde4a5SM ( )maisde5a 6SM ( ) maisde6a7SM ( ) maisde7a8SM  (
) mais de 08 SM

14-  Qual a renda mensal de sua familia com quem reside?

( )menosdelSM ( ) dela2SM ( )maisde2a 3SM ( ) maisde3a 4 SM (
) maisde4a5SM ( )maisde5a 6SM ( ) maisde6a7SM ( ) maisde7a8SM (
) mais de 08 SM

15-  Quem pessoas residem com vocé na casa?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8()9 ( )10 ( ) maisdel0

16-  Quem mais contribui financeiramente para a renda da familia?
( )vocé ( )companheiro(a) ( )filhos ( )outros Quem

17-  Quanto da renda familiar da familia € comprometida com acdes de saude?
() menos da metade ( ) metade ( ) mais da metade ( ) outra Qual

18-  Emrelacdo aos seus gastos financeiros para manter e subsidiar necessidades basicas da
familia, quais itens tem comprometido mais o orcamento da familia?

( ) alimentacdo ( ) medicamentos  ( ) transporte ( ) plano de
salde/sconsultas/exames/hopitalizacdo ( ) empréstimo () prestacdo da casa proprio e ou
aluguel (  )educacdo ( ) outros  Quais?

19-  Qual o meio de transporte vocé utiliza para ir ao trabalho?
() carro particular () onibus ( ) taxi ( ) uber (moto taxi( ) moto ( ) vai caminhando
() outros, quais
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SITUACAOQ DE SAUDE DO SERVIDOR

20-  Quais suas condicdes de saude?
() obeso ( ) hipertenso ( ) diabético ( ) possui alguma doenca crénica ( ) possui boas
condi¢des de satde ( ) outros.

21-  H& quantos anos vocé possui este (s) agravos?
() menosdel ( )lano ( )2anos ( )3anos ( )4 anos ( )5anos (
)6 anos ( )8anos ( )9anos ( )10 anos ( ) maisde 10 Quantos ?

22-  Vocé foi afastada do trabalho presencial durante o periodo mais agudo da pandemia
covid-19 no Amazonas? Por qué

23-  Vocé foi contaminado por Covid-19 ? Em caso positivo, descreva como foi esse
processo de contagio, adoecimento, e cura

24-  Vocé conseguiu evitar sua contaminacdo por Covid-19? Em caso positivo, descreva
quais estratégias vocé utilizou e continua a utilizar para evitar o processo de contagio e
adoecimento

25-  Vocé desenvolveu algum agravo de saide como desdobramento da conjuntura
pandémica covid-19? Em caso positivo, descreva este agravo e as estratégias de tratamento do
mesmo

26-  Algum membro de sua familia foi contaminado por Covid-19? Em caso positivo,
descreva como foi esse processo de contdgio, adoecimento, cura e ou Obito,
luto

27-  Sua familia conseguiu evitar sua contaminacdo por Covid-19 ? Em caso positivo,
descreva quais estratégias vocés utilizaram e continuam a utilizarem para evitar o processo de
contagio e adoecimento

28-  Algum membro de sua familia desenvolveu algum agravo de salde como
desdobramento da conjuntura pandémica covid-19? Em caso positivo, descreva este agravo e
as estratégias de tratamento do mesmo

29-  Algum membro de sua familia foi contaminado por Covid-19 ? Em caso positivo,
descreva como foi esse processo de contdgio, adoecimento, cura e ou Obito,
luto

30- Em seu ambiente de trabalho, como o grupo de servidores conseguiu evitar sua
contaminacdo por Covid-19 ? Em caso positivo, descreva quais estratégias vocé utilizou e
continua a utilizar para evitar 0 processo de contdgio e adoecimento

31-  Emrelacdo ao seu ambiente de trabalho, algum servidor foi contaminado por Covid-19
? Em caso positivo, descreva como foi esse processo de contagio, adoecimento, cura e ou ébito,
luto
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32-  Emseu ambiente de trabalho, algum servidor desenvolveu algum agravo de saiide como
desdobramento da conjuntura pandémica covid-19? Em caso positivo, descreva este agravo e
as estratégias de tratamento do mesmo

33- Em relacdo ao ambiente de trabalho, quais as acGes de salde desenvolvida pela
instituicdo para evitar a contaminacdo dos servidores por covid-19?

34-  Em relagdo ao ambiente de trabalho, caso sua instituicdo tenha desenvolvido alguma
acdo de salde para evitar a contaminacao dos servidores por covid-19, como vocé avalia a (s)
mesma(s)?

35-  Qual oimpacto da pandemia covid-19 na sua vida, considerando a perspectiva de um
envelhecimento com melhores condicdes de trabalho,satde?

36-  Quais os ensinamentos trazidos pela pandemia covid-19 para vocé, sua famia, seus
colegas de trabalho no ambito da saude, da vida, e da relagdo com outros seres humanos?

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM SERVIDORES DA SAUDE E
EDUCACAO

1- Falhe um pouco do historico de suas condic@es de trabalho e saide ao longo de sua
vida e anterior a pandemia covid-19 e na pandemia nesses dois anos

2- Descreva o caminho e os descaminhos das agdes governamentais no atendimento
ao trabalhador (a) durante a pandemia covid-19 nas unidades de salde da capital;
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3- A partir da contaminacdo por Covid-19, por vocé, familiar e ou colega de trabalho,
aponte os servicos de salde demandados.

4- ldentifique quais profissionais da satde vocé, familiar e ou colega de trabalho
necessitam para realizarem seus atendimentos nas unidades de saude;

5- Aponte as tarefas que cada profissional deste realiza durante o seu tratamento junto
a clinica.

6- Descreva as estratégias de cuidado em si que vocé tem recorrido para resguardar
suas condic@es de trabalho e saide na pandemia covid-19;

7- Descreva as dificuldades enfrentadas por vocé no enfrentamento da pandemia
covid-19;

8- No seu entendimento, aponte os principais fatores que o levaram adquirir algum
agravo de saude, e qual o papel do Estado neste processo;

9- Descreva sua reacao quando recebeu o diagnéstico da doenca, do contéagio de algum
familiar e ou colega, ou mesmo o dbito desses.

10- Falhe sobre a reacdo de sua familia a partir de seu estado de adoecimento e ou da
propria familia em relacéo a doenga do trabalho e ou covid-19.

11- Falhe sobre os principais fatores que contribuiram para vocé enfrentar o tratamento
da doenca, ou mesmo, o luto decorrente da doenga.

12- Na sua concepcao, o que significa ter essa doenca?

13- Em que medida a Covid-19 limita sua vida social, familiar e comunitaria?

14- Vocé acredita que o fato de vocé ter adquirido a covid-19 e ter que submeter-se a
varios procedimentos de salde limitou suas condicdes de vida?

15- Vocé acredita que a pandemia covid-19 modificou a dinamica diaria da familia com
gquem vOcCe reside?

16- Vocé acredita que o fato de ser tratado por varias categorias de profissionais pode
influenciar positivamente em seu processo de tratamento?

17- Dos profissionais que vocé recorre para manter sua condicao de saude estavel, qual
voceé atribui o papel de mais importante? Por qué?

18- Vocé acredita que a pandemia covid-19 é resultado das condi¢des sociais ao qual
vocé foi submetido ao longo de sua vida?

19- Quais as mudancas mais doloridas que vocé foi obrigada a realizar em sua vida
cotidiana a partir da chegada da pandemia covid-19 no Amazonas?

20- Falhe sobre o significado da himunizacdo da populacdo no enfrentamento a
pandemia no Amazonas

21- . Na sua opinido, a vacinacdo melhora ou piora sua condicdo de saude?

22- Descreva quais 0s seus sentimentos em relacdo a perda de tantas vidas para a doenca
covid-19, e a importancia para a sua qualidade de vida.

23- Descreva seus sentimentos em relacdo ao atendimento dos profissionais de saude e
da educacdo que perderam suas vidas para a doenca Covid-19.

24- Fale sobre sua convivéncia com pessoas com este agravo e processo de tratamento.
Isso contribui ou ndo em seu processo de saude psicosocial?

25- Falhe sobre seus sentimentos ao receber a noticia que algum colega de tratamento
consegue ser transplantado, ou recebe alta do tratamento?

26- Vocé se voce ja presenciou o Gbito de algum familiar, colega de trabalho durante a
pandemia covid-19 /.

27- Como vocé avalia o caos vivido no Amazonas em janeiro de 2021 no periodo e pico
da doenca que culminou na crise de oxigénio e dbitos de tantas pessoas pelo covid-19.



ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL

Instituicéo;

Obijetivo do documento;

Pubico alvo;

Periodo;

Ac0es de Saude do Trabalhador planejadas;

Ac0es de Saude do Trabalhador Executadas;
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7- Impactos e resultado das a¢des de Saude do Trabalhador;

8- Resultados Quantitativos das a¢fes de Salde do Trabalhador;

9- Resultados Qualitativos das a¢des de Saude do Trabalhador;

10- Agdes de Saude do Trabalhador planejadas para enfrentamento da pandemia covid-19;

11- Ac¢Bes de Saude do Trabalhador Executadas para enfrentamento da pandemia covid-19;

12- Impactos e resultado das acdes de Salde do Trabalhador para enfrentamento da pandemia
covid-19;

13- Resultados Quantitativos das a¢Ges de Saude do Trabalhador para enfrentamento da pandemia
covid-19;

14- Ac¢des de Saude do Trabalhador para enfrentamento da pandemia covid-19;

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (MAIOR DE 18 ANOS)

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como sujeito de pesquisa do estudo
de doutoramento intitulado, “O Trabalho E Satde Do(A) Trabalhado(A) E Seu Processo De
Envelhecimento Ativo E Saudavel Em Tempos De Pandemia Covid-19 De Manaus-Am”,

vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Sociedade e Cultura na Amazobnia, da
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Universidade Federal do Amazonas. Destaca-se que a investigagdo € realizada pela
pesquisadora Marlene de Deus Lima e orientada pela Prof. Dra. Yoshiko Sassaki.

O objetivo do estudo é ““ Desvelar o trabalho e Salde do(a) trabalhador (a) em tempo
envelhecimento ativo e saudavel na pandemia covid-19 de Manaus, Am”. De modo especifico
pretendemos detectar o nivel de conhecimento sobre 0 acesso dos trabalhadores e trabalhadoras
as Politicas de saude voltadas para estes sujeitos, aos servicos de saude e outras politicas
publicas disponiveis e utilizados em suas vidas cotidianas no decurso de suas vidas; identificar
em suas histdrias de vida as condic@es de trabalho e saude que influenciam/influenciaram em
seu processo de envelhecimento; perceber qual o impacto da pandemia covid-19 no trabalho,
nas condi¢des de vida cotidiana, e no processo de envelhecimento e ou na vivencia de uma
velhice ativa e saudavel.

Sua participacéo € voluntaria e se dara por meio da participacdo em formularios ou em
entrevistas semiestruturadas, respondendo as perguntas, contribuindo na construcao do acervo
técnico, com fotos, videos e falas de arquivos pessoais, além de participacdo em filmagens. sera
utilizado também, caderno de campo e gravagéo de falas e historia de vida, por isso solicitamos
autorizacao para os registros. Logo, no intuito de recolher melhor as informagdes e a0 mesmo
tempo cumprir normas de seguranca e protocolo COVID-19, a prépria pesquisadora utilizara
ferramenta do google meet, papel, caneta esferografica/lapiseira, gravador de voz, maguina
fotografica, filmadora ou celular com fungdes similes.

Esclarece-se que sujeito da pesquisa é a expressdo dada a todo ser humano que de livre
e espontanea vontade (apos ser devidamente esclarecido), concorda em participar de pesquisa
fornecendo informacgdes. Contudo, deixa-se claro que a Sra. ou Sr. tera toda liberdade para se
retirar do estudo, a qualquer momento, caso nao se sinta confortavel, sem que isto implique
custos. E muito importante saber que todos os dados coletados serdo tratados dentro do critério
ético e cientifico, de modo que a identidade individual dos participantes ndo sera exposta, mas
sim no coletivo de modo andnimo como sujeitos da pesquisa.

Esclarece-se que toda natureza da pesquisa cientifica que envolve seres humanos
apresenta risco, no caso desta, aponta-se um possivel desconforto emocional, pois serdo
abordados, conteddos internos e intimos relacionados aos cuidados no campo do trabalho,
salde, condicdo de vida, envelhecimento e velhices em tempo de pandemia COVID-19,
consideramos o risco leve, de origem psicoldgica, intelectual com possibilidade de desenvolver
insatisfacdo com publicacbes nos sites, exposicdo de imagens de forma indevida,
constrangimento ao responder ao relatar a experiéncia vivida, no questionario, e ou desconforto,

estresse, cansago ao responder ao relatar a experiéncia e responder as perguntas na entrevista.
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Isto posto, a pesquisadora (que € funcionaria publica e dispde de vastos contatos de
profissionais de outras &reas) assume 0s riscos e responsabilidade, caso seja necessario, de
prover auxilio congruente e/ou afins. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, 0
participante tera direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais (Cddigo Civil, Lei
10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n.466/2012 e CNS n° 510/2016, Artigo 19).

A pesquisa pode trazer beneficios diretos, pois podera contribuir para fortalecer dos
sujeitos trabalhadores, um repensar sobre seu processo de trabalho, saide, velhice e condicdo
de vida na conjuntura pandémica do COVID-19 no Amazonas, visto que a troca de experiéncia
de trabalho e vida é um espaco de troca e experiéncias imprescindiveis a estes sujeitos, suas
crengas e valores no cuidado em si auxiliam no fortalecimento de suas subjetividades e de lagos
de afetividade para com si e com o outro. O estudo vai propiciar reflexdes acerca dos cuidados
em si para um processo de envelhecimento e velhice ativa e saudavel, a partir de divulgacdo do
trabalho académico realizado.

Sendo assim, indiretamente a contribuicdo se da com a busca de producdo de
conhecimento cientifico, socialmente relevante ao mundo académico com referéncias
significativas para o desenvolvimento de novas pesquisas nessa area do conhecimento e assim,
poder avancar, no sentido de buscar alternativas estratégicas para vivenciar um processo de
envelhecimento e velhice com mais qualidade de vida e independéncia biopsicossocial e
financeira, fortalecendo sua autoestima e identidade enquanto trabalhadores e trabalhadoras que
contribui ou contribuiram na construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria em contexto
pos pandémico COVID-19).

Contudo, explicita-se que sua decisdo de participar do estudo ndo esta de maneira
alguma associada a qualquer tipo de recompensa financeira ou em outra espécie, entretanto,
pode ser ressarcido de eventuais despesas, tais como transporte e alimentacdo (no momento da
coleta de dados).

Para qualquer outra informacéo, a Sra. ou Sr. tera facilidade para entrar em contato
com a pesquisadora pelo telefone (92) 9903-6103 ou no Programa de Pds-Graduagdo em
Sociedade e cultura da Universidade Federal do Amazonas tel. (92) 991286406. Se depois de
consentir sua participacdo a Sra. ou Sr. desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pela Sra. ou Sr., e pelo

pesquisador responsavel, ficando uma via com ada um.



Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, AM. Data: / /

Assinatura do participante
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Assinatura da pesquisadora responsavel
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