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RESUMO

A dissertacdo discute a relacédo entre trabalho e salude na perspectiva de analisar o
desgaste da forca de trabalho como expressdo da precarizagdo. A pesquisa foi
realizada no Arranjo Produtivo Local de Confec¢cdes do Agreste pernambucano,
especialmente nos municipios de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe. O APL de
confeccbes de Pernambuco € constituido por micro e pequenas industrias,
lavanderias, faccdes, fabricos e feiras locais que atuam desde o processo de
producdo a comercializacdo de mercadorias. O cenario na regido é de intensa
precarizacdo do trabalho, marcado pela auséncia ou insuficiéncia de servicos e
equipamentos de protecao social, sobretudo os voltados a saude do trabalhador,
gue avaliamos relacionar-se com a desresponsabilizacdo do Estado frente as
expressdes da questdo social e no atendimento das necessidades da classe
trabalhadora da cadeia téxtil, além da inexisténcia de organizacdo politico/sindical
combativa de defesa dos interesses dos trabalhadores. Nesse contexto, o trabalho
formalizado vem sendo substituido pelos mais diversificados modos de
informalidade, sendo marcante o discurso do empreendedorismo. Estas
modalidades de trabalho vém ampliando as formas geradoras do valor, onde se
utilizam novos e velhos mecanismos de intensificacdo, de exploracéo do trabalho e
expropriacao dos trabalhadores. As consequéncias desse processo tém implicacfes
nas condicdbes de saude, causando diversas doencas ocupacionais nos
trabalhadores ali alocados, que sdo expostos a um intenso desgaste fisico e mental.
Constatamos que, nessa dindmica produtiva, o trabalhador é submetido
constantemente a desgastes — sob as mais variadas condicdes ergondmicas,
ambientais e psiquicas — o ruido excessivo, a posicdo inadequada, iluminacao
insuficiente, intensificacdo do ritmo de trabalho, movimentos repetitivos, pressao
constante do contratante para entregar a producao no periodo determinado. A isso,
conjugam-se as exigéncias abusivas de qualidade, extensdo da jornada de trabalho,
cansaco, pressao psicologica, sem que direitos e garantias trabalhistas sejam
asseguradas. Também chama atencdo a auto cobranca dos trabalhadores para dar
conta da producdo e alcancar uma remuneracdo que permita a sua reproducao
social. A fundamentacao para apreender nosso objeto foi baseada no aporte tedrico-
metodoldgico da teoria social critica, cujo percurso para alcancar esse proposito
compreendeu a necessidade de empreender uma revisédo da literatura com autores
que tratam do universo tematico. Estes fundamentos nos acompanharam na
aplicacdo de questionarios e na realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
trabalhadores das unidades produtivas desregulamentadas em domicilios,
denominadas de fac¢des ou fabricos, a fim de apreender a relagdo do desgaste dos
trabalhadores com as precarias condicdes de vida e trabalho a que estédo
submetidos. Ademais, sustentamos que a ldgica produtiva vigente no APL é
expressdo da atual dinamica capitalista, na medida em que a precariedade das
condi¢cdes de vida e de trabalho é constitutiva dessa fase de acumulacdo e os
agravos a saude sdo escamoteados diante da intensificacao do trabalho.

Palavras-chave:Trabalho. Arranjo Produtivo Local. Precarizacdo. Saude. Forca de

trabalho. Desgaste



ABSTRACT

The dissertation discusses the relationship between work and health in order to
analyze the erosion of the workforce as an expression of precariousness. The research
was carried out in the Local Productive Arrangement of Confeccbes do Agreste in
Pernambuco, especially in the municipalities of Toritama and Santa Cruz do
Capibaribe. The APL of confections of Pernambuco consists of micro and small
industries, laundries, factions, factories, and local fairs that operate from the production
process to the commercialization of merchandise. The scenario in the region is an
intense precariousness of work, marked by the absence or insufficiency of social
protection services and equipment, especially those focused on worker's health, which
we consider to be related to the State's lack of responsibility in relation to the
expressions of the social question and in the meeting the needs of the working class of
the textile chain, as well as the lack of a combative political / union organization to
defend workers' interests. In this context, formalized work has been replaced by more
diversified modes of informality, and the discourse of entrepreneurship is remarkable.
These modalities of work have been increasing the ways of generating value, using
new and old mechanisms of intensification, exploitation of labor and expropriation of
workers. The consequences of this process have implications in the health conditions,
causing diverse occupational diseases in the workers located there, who are exposed
to intense physical and mental exhaustion. We find that in this productive dynamics the
worker is constantly subjected to wear and tear - under the most varied ergonomic,
environmental and psychological conditions - excessive noise, inadequate position,
insufficient lighting, labor intensification, repetitive movements, constant pressure of the
contractor to deliver the production in the given period. This is compounded by the
abusive demands of quality, extension of the work day, fatigue, psychological pressure,
without rights and guarantees of labor. Also calls attention to the self-collection of
workers to account for production and achieve remuneration that allows their social
reproduction. The rationale for apprehending our object was based on the theoretical-
methodological contribution of critical social theory, whose course to achieve this
purpose included the need to undertake a literature review with authors that deal with
the thematic universe. These foundations accompanied us in the application of
guestionnaires and semi-structured interviews with workers of the deregulated
production units in households, denominated factions or factories, in order to
apprehend the relation of workers' wear and tear to the precarious conditions of life and
work to which they are exposed. submitted. Moreover, we argue that the current
productive logic in the APL is an expression of the current capitalist dynamics, since
the precariousness of living and working conditions is constitutive of this accumulation
phase and the health problems are concealed by the intensification of work.

Keywords: Job. Local Productive Arrangement. Precariousness. Cheers. Workforce.
Wear
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1 INTRODUCAO

O contexto do trabalho no APL de Confeccbes, ja estudado em diferentes
dimensdes, desvenda, nesta pesquisa, as relagdes existentes entre a saude dos
trabalhadores envolvidos na producao téxtil e o desgaste da forca de trabalho, como
expressao da precarizagao do trabalho.

A dissertacdo apresentada se inscreve no ambito das transformagdes no
mundo do trabalho no contexto de expansdo do capitalismo contemporaneo. Tais
transformacdes vém apresentando uma conformacdo que acentua a ldgica
centralizadora e degradante do capital e evidencia um elevado contingente de
trabalhadores desempregados ou subcontratados.

A desigualdade social que cresce tanto nos paises centrais quanto nos
periféricos faz emergir novas problematicas na realidade, propria de uma
racionalidade fundada nos interesses das classes dominantes que detém os meios
de producéo e a rigueza socialmente produzida, trazendo sérias implicacdes para a
reproducéo da forca de trabalho, especialmente, para a saude dos trabalhadores.

Neste sentido, serdo expostos o0s resultados da pesquisa que teve como
objetivo apreender a relacdo entre saude e trabalho no Arranjo Produtivo Local
(APL) de Confecgbes do Agreste de Pernambuco, na perspectiva de analisar o
desgaste da forca de trabalho como expressdo da precarizacdo do trabalho,
especialmente nos municipios de Santa Cruz do Capibaribe e Toritama.

Os primeiros passos de aproximagcao com a realidade do Arranjo Produtivo
Local (APL) de confeccgdes resultaram das inquietagdes vivenciadas a partir da
insercdo nos debates e reflexdes realizados no Grupo de Estudos e Pesquisa
sobre o Trabalho (GET/ UFPE), no periodo 2011 e 2012, ocasido em que as
pesquisas estavam voltadas a conhecer a dinamica dos Arranjos Produtivos
Locais, especificamente a relacdo entre as condicbes de trabalho, e o
desenvolvimento social e as estratégias empreendedoras na regido,
principalmente nos municipios de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe.

As pesquisas até entédo realizadaspelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre

o Trabalho (GET) — UFPE, no APL de Confeccgdes, ja identificavam que as

condi¢cOes de precarizacdo e superexploragéo a que estava submetida a maioria
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da forca de trabalho tinham relacdo com o adoecimento da populacdo, o0s
acidentes de trabalho e a protecéo social.

Com o ingresso no mestrado foi possivel retomar as reflexfes e discussoes
referentes ao APL, bem como estabelecer uma reaproximagdo com a realidade.
Sendo assim, a realizacdo desta pesquisa ampliou e deu continuidade aos
estudos sobre o tema aprofundando a discussédo e direcionando o estudo para
uma das dimensdes do processo produtivo, qual seja, a relagdo entre saude e
trabalho na cadeia produtiva de confeccdo, sobretudo nos municipios de Santa
Cruz do Capibaribe e Toritama.

O Polo se destacou, durante toda a metade dos anos 2000, pelos indices de
crescimento econdémico e pelo protagonismo destes municipios na producdo do
setor téxtil.

Com a reestruturacdo produtiva capitalista, foram disseminadas novas
exigéncias de producdo para a classe trabalhadora, particularmente para o0s
trabalhadores dos paises dependentes configurando uma nova morfologia do
trabalho cujo desenho requeria a flexibilizagéo de direitos trabalhistas e subtraia a
capacidade de reproducao social destes trabalhadores.

Assim, a classe trabalhadora passou a ter um novo papel no processo de
criacao de valor e foi gradualmente se conformando de maneira mais fragmentada,
mais heterogénea e mais complexificada (ANTUNES, 2005) em relacédo as etapas
anteriores do desenvolvimento capitalista. Dessa forma, as exigéncias no ambito da
producdo foram — pelo menos nas grandes empresas capitalistas — radicalmente
modificadas, com a introducdo de diferentes abordagens organizacionais
necessarias aos processos produtivos e de um conjunto de estratégias de gestédo
gue resultou na apropriacdo da subjetividade do trabalhador, impondo pressdes para
o alcance de metas de producdo e redefinindo formas, modalidades de trabalho,
processos de producao, dentre outras mudancas.

Todo este cenario teve como resultado mais precarizacdo, intensificacao,
flexibilizacao do trabalho e desregulamentacdo dos direitos dos trabalhadores. Diga-
se de passagem, para atender a esse novo momento de acumulagao, aquilo que foi
resultante também se transformava em condicdo do processo de expansao
capitalista.

No ambito das novas configuracdes nos espacos de producéo definidos pelas

determinacdes historico-ontolégicas do capital, surgem novas e (re)inventadas
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formas de exploracdo dos trabalhadores que incidem na saude dos trabalhadores.
Nesse contexto, identifica-se a existéncia de iniciativas que desconcentram a
producgéo industrial dos grandes centros industriais e urbanos nos mais diversos
setores, a exemplo dos Arranjos Produtivos Locais. Os APLs se constituem em polos
gue aglutinam pequenas e micro empresas pertencentes a uma determinada cadeia
produtiva. Em geral, estdo localizados em cidades afastadas dos grandes centros
urbanos e com experiéncia produtiva em determinado ramo ou setor de produgéo,
como € o caso do APL de Confecgbes do Agreste de Pernambuco, que tem como
principais municipios Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe e Toritama.

Este APL é constituido por micro e pequenas industrias, lavanderias, faccoes,
fabricos e feiras locais que atuam desde o processo de producdo a comercializacdo
de mercadorias. Segundo os documentos oficiais que conceituam esta experiéncia
produtiva, a proposta dos Arranjos Produtivos Locais na realidade brasileira consiste
em corrigir as desigualdades e heterogeneidades regionais histéricas, tendo como
base o desenvolvimento do territorio.

De acordo com os dados do SEBRAE (2013), entre os anos 2000 — 2010,
este APL apresentou um crescimento 2,2 vezes mais rapido que o Brasil e 2,4 vezes
mais rapido que o Nordeste e Pernambuco. Além disso, estimam a existéncia de
mais de 20.000 empresas e empreendimentos complementares no polo de
confeccbes no ano de 2012; destas unidades produtivas, 33,6% sao empresas
formalizadas e 66,4% empresas informais. J& nos empreendimentos
complementares, esse indice de informalidade ultrapassa o das empresas,
chegando a 93,2% e o de formalizacdo com apenas 6,8%. As atividades realizadas
no APL respondem por aproximadamente 13% do setor no pais e representam 7%
do PIB de Pernambuco.

Diante desses indices e, principalmente levando-se em conta o carater
flexivel, desprotegido e informal do trabalho ai presente, as condicbes em que este
trabalho se realiza tém sérias implicagcdes sobre a saude dos trabalhadores, e,
portanto, sobre o desgaste da forca de trabalho ocupada.

O cenario na regido é de intensa precarizacdo do trabalho, marcado pela
auséncia ou insuficiéncia de servicos e politicas publicas e a inexisténcia de
organizacao politico/sindical de defesa dos interesses dos trabalhadores. Adiciona-
se a esta realidade, a constante degradacao e poluicdo do meio ambiente, a qual, ja

nos sinaliza a possivel existéncia de agravos a saude da populacéo.
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Nos Arranjos Produtivos Locais, a forma como se organiza o trabalho e a
producdo, e a realizacdo de trabalhos parcializados, fragmentadose flexiveis
permitem formas de exploragéo do trabalho que correspondem as novas exigéncias
de produtividade das empresas capitalistas nos paises dependentes, instituindo um
novo perfil de trabalhador, autbnomo, empreendedor, competitivo e adaptavel as
mudancas do mercado.

Do ponto de vista dessas novas configuracdes que o trabalho assume e das
andlises criticas que foram empreendidas em varios estudos que destacam
positivamente a questdo da insercdo produtiva e a rendaassumimos a posi¢cao de
gue estas questdes, por si sOs, ndo tém possibiltado a garantia de melhores
condicbes de vida para os trabalhadores dado que o0s mecanismos de
superexploracdo da forca de trabalho, que propiciam grandes lucros para uma
parcela da sociedade que detém a riqueza socialmente produzida, provocam
concomitantemente, um empobrecimento dos trabalhadores e acirramento da
desigualdade social.

No caso especifico do APL de confec¢bes do Agreste de Pernambuco,
identifica-se o predominio de relacbes de trabalho precéarias, marcadas pela
informalidade e pelas diversas modalidades de participacdo dos trabalhadores e
trabalhadoras nos processos de trabalho. Essas modalidades dizem respeito a
produgéo terceirizada de mercadorias, assalariamento, trabalho por peca, por conta
propria, producdo eventual, etc. Em um contexto onde existem diferenciados
estatutos de trabalho, observa-se que a intensificacdo das jornadas de trabalho, a
incipiéncia das instalacdes fisicas e as condices ambientais, aliados a inexisténcia
e/ou insuficiéncia de politicas de protecdo social permitem qualificar a experiéncia
dos trabalhadores do polo como expresséo da superexploracéo da forca de trabalho,
conforme sustentam Costa (2012) e Mota (2013).

A precarizacdo das condi¢Bes de trabalho constitui-se uma tendéncia geral
observada nas economias capitalistas. As consequéncias desse processo, como ja
estudadas em alguns setores da producdo, tém implicacbes nas condi¢cdes de
saude, causando diversas doencas. A dindmica dos processos produtivos
contemporaneos expde os trabalhadores a um intenso desgaste fisico e mental.

As principais motivacdes para que o enfoque do estudo privilegie o processo
de desgaste da populagéo trabalhadora inserida na dinamica produtiva do APL e a

relacdo desse aspecto com a precarizagdo das condi¢cdes de trabalho refere-se a
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intrigante e contraditéria relacdo que o desenvolvimento ali observado possui com a
realidade de trabalho. Se, por um lado, a regido € apresentada como referéncia
nacional na producdo do jeans,0 que possibilita um evidente crescimento
econdmico, de outro, pudemos perceber que esse crescimento supde a existéncia
de condicdes e relacdes de trabalho precarias.

E essa preocupacéo que nos conduziu a realizar esta pesquisa e a contribuir
com a compreensdo dos processos concretos que levam ao desgaste da forca de
trabalho, levando o capital a desenvolver sua l6gica de acumulacdo tendo como
principio a desvalorizacdo da forca de trabalho e o rebaixamento das condi¢des que
assegurem a reproducdo dos trabalhadores e de suas familias e do seu proprio
processo de trabalho.

Ressaltamos a relevancia desse, pois, trata-se de uma tematica pouco
abordada nos estudos do APL. Além disso, nos deparamos com a quase
inexisténcia de registros sobre a saude do trabalhador, sob a 6tica dos seus sujeitos.

Com base nessa constatacdo, os dados coletados junto aos sujeitos
possibilitaram, ainda que com muitos limites, melhor compreender as reais
condicBes de reproducéo da classe trabalhadora nessa realidade e o processo e as
condicbes que levam ao adoecimento em face da precarizacdo das condicdes e
relacdes de vida e trabalho na regido.

A nossa investigacdo foi orientada com base nas seguintes questdes:
seguintes 1) Quais as relagbes que os trabalhadores do APL fazem entre as suas
condicBes de saude e os processos de trabalho que realizam 2) De que forma a
organizacdo e as exigéncias do trabalho no APL interferem na saude do
trabalhador? 3) Quais os principais agravos a saude do trabalhador identificados no
APL? 4) Quais os meios utilizados pelos trabalhadores para enfrentar os agravos a
sua saude, diante da precarizacdo do trabalho e das exigéncias de produ¢do? Como
os trabalhadores compatibilizam o tempo da produgdo com o tempo para 0s
cuidados com a sua saude?

Na tentativa de responder a estes questionamentos, 0 N0sso estudo elencou
0S seguintes objetivos: Geral: Apreender a relacdo entre saude e trabalho no
Arranjo Produtivo Local (APL) de Confeccdes do Agreste de Pernambuco, na
perspectiva de analisar o desgaste da forca de trabalho como expressdo da
precarizacdo do trabalho. Especificos: Descrever os processos de organizacgao,

gestdio e consumo da forca de trabalho que incidem na saude do
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trabalhador;ldentificar os principais agravos relacionados a atividade laboral que
comprometem a saude do trabalhador e a reproducdo da sua forca de trabalho;
Evidenciar os meios e estratégias de acesso dos trabalhadores aos seus direitos no
ambito da saude.

A partir do contato com gestores e técnicos das politicas de saude e de
assisténcia social dos municipios, foi possivel ter acesso as informacfes
referentes aos municipios e aos trabalhadores das fac¢gbes nas quais foram
realizadas entrevistas. Apos a qualificacdo do projeto de pesquisa de mestrado
junto ao PPGSS/UPFE encaminhamos a coleta de dados?, realizada através de

oito intervencdes em Toritama e Santa Cruz do Capibaribe.

Além disso, consideramos 0s estudos anteriores realizados nos municipios
cujos resultados nos indicavam evidéncias de que as condicfes e 0s processos de
trabalho ali estabelecidos tinham relacdo com o desgaste da forca de trabalho e
seu consequente adoecimento. (ALVES; SOUZA, 2010; VASCONCELOS, 2012).

A escolha pelos municipios de Santa Cruz do Capibaribe e Toritama se deu
pelo fato de estes serem apontados como referéncia de desenvolvimento local da
regido — Santa Cruz do Capibaribe e Toritama - em comparagcdo com os demais
municipios do APL, possuindo grande contingente de trabalhadores ocupados no
setor da confeccdo onde se observam os maiores indices de informalidade —
Santa Cruz do Capibaribe (81,2%) e Toritama (77,1%), precarias condi¢cdes de
vida e trabalho da populacdo, e a auséncia de infraestrutura e politicas sociais
(SEBRAE, 2013, p.53)

A populacdo de referéncia do estudo foi a dos trabalhadores de facgoes,
estando ou ndo instaladas no domicilio. A estimativa do niumero de fac¢cbes nos
municipios foi: 1.447 em Santa Cruz do Capibaribe e 1.856 em Toritama, em sua
maioria, com pequeno numero de trabalhadores empregados, mais de 80% das
faccOes tem até 4 trabalhadores envolvidos no processo produtivo (SEBRAE,
2013). A escolha das facgbes foi baseada na maior “informalidade”, 93,2% das
faccOes observadas no estudo do SEBRAE eram informais e consequentemente

as implicacdes dessa informalidade na flexibilizacédo e precarizacdo das condi¢cbes

IFomos orientados a evitar a realizacdo das entrevistas nos periodos de maior producdo, sobretudo
0s que antecedem o Carnaval, Sdo Jodo, Festival do Jeans e Festas de fim de ano, periodos nos
quais os trabalhadores estdo com muitas encomendas, 0 que prejudicaria a receptividade para a sua
realizacdo. Deste modo, optamos em realizar a coleta de dados em datas alternadas e que
estivessem distantes desses periodos.



23

e relacbes de trabalho. Para definicdo da amostra de trabalhadores entrevistados
utilizamos a definicdo de sitio sentinela/populacdo sentinela de Samaja (1996, p.
218):

Una Poblaciéon Centinela es una unidad poblacional minima construida
mediante la agregacion de segmentos poblacionales que comparten: a)
identidad tipoldgica (en cuanto a las variables estructurales); b) comunidad
de territorios 0 que estan en territorios diferentes pero unidos por su
dindmica locacional; ¢) que presentan una dinamica comunicacional
(=cultural) significativa, y d) finalmente, que interactan en procesos
decisorios [...] el universo de unidades de analisis (en el sentido de la
definicion) no tiene que estar establecido completamente desde el
comienzo. Mas aun, debe ser concebida como una tarea que se prolonga
en el tiempo y que va logrando su contenido y forma mediante
aproximaciones sucesivas, en las cuales, las experiencias que se
obtengan con las primeras poblaciones centinelas (que seran las primeras
unidades de andlisis en el sentido estricto, con las cuales se
“experimente”) seran decisivas para proseguir estas elaboraciones
tedricas, sin incurrir en vicios especulativos (SAMAJA, 1996, p.318)

Neste sentido, foram aplicados questionarios em grupos de trabalhadores
das facgbes nos quais identificamos os resultados obtidos naquele grupo
entrevistado como uma informacdo sentinela para os demais trabalhadores
envolvidos no processo produtivo.

Com base no critério de acesso e nas consideracdes sobre sitio sentinela, a
amostra pesquisavel para este estudo consistiu em 52 trabalhadores entrevistados.
Destes, 37 responderam ao questionario’ e 15 participaram de entrevista

semiestruturada.

O critério adotado para a selecdo dos entrevistados foi estabelecido
mediante utilizacdo da técnica metodologica snowball sampling (MINAYO, 2004;
BECKER, 2007), também conhecido por cadeia de informantes ou método bola de
neve, compreendida como uma decisdo estratégica para aproximar-se dos
trabalhadores dos municipios investigados, visando obter informag¢des sobre as
condicbes de vida e trabalho naquela regido. Nesse processo, avaliamos que a
opcao de a propria comunidade indicar 0s sujeitos para as entrevistas foi uma

2Composto por 62 questdes, cujo objetivo foi estabelecer um conhecimento sobre as condi¢es de
vida, trabalho e saude dos trabalhadores das facc¢des localizadas nos municipios de Santa Cruz do
Capibaribe e Toritama. Foram priorizadas questdes referentes a trés principais eixos: perfil do
trabalhador, aspectos sociais e trabalho, e saude (Apéndice A). A aplicacdo do questionario foi

realizada de maneira rigida, seguindo a ordem das questfes. Os dados provenientes desta etapa
foram digitados e tabulados utilizando o programa Excel 2013.
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deciséo acertada. Também consideramos, as indicacdes feitas pelas Secretaria de
Saude e Assisténcia Social.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas através de um roteiro pré-
estabelecido, no qual o entrevistado foi é-estimulado a falar sobre os temas, o que
possibilitou a obtencéo de um maior nimero de informacgdes. No roteiro de entrevista
priorizamos as informacdes referentes as condicdes de vida, trabalho e saude dos
trabalhadores das fac¢cbes (Apéndice B). As entrevistas foram gravadas, transcritas
e armazenadas em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade
dos pesquisadores.

Realizamos uma testagem do instrumento de coleta de dados, através de um
questionario “piloto”, sendo, nesta etapa, quatro trabalhadores entrevistados. Esta
etapa foi importante, na qual foi possivel incluir, redimensionar ou reformular

algumas questoes.

Com o intuito de obter a autorizacdo das pessoas entrevistadas para a
divulgacao dos dados, elaboramos um “Termo de Consentimento Livre (TCLE) e
Esclarecido”, com informagdes acerca dos objetivos da pesquisa, identificagdo do
pesquisador e entidade, assim como a garantia da preservacdo dos dados de
identificacdo do entrevistado quando da divulgacdo dos resultados da pesquisa.

Neste sentido, foram estabelecidos dois grupos de analise (um em cada
municipio) para que fosse possivel a utilizacdo de parametros e categorizacdes

nas reflexdes acerca dos dados.

Como critérios de inclusdo consideramos: os trabalhadores maiores de 18
anos que trabalhavam em facc¢6es, no municipio de Toritama ou de Santa Cruz do
Capibaribe e que se disponibilizaram voluntariamente a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante oito idas a campo aos municipios?,
alternados em meses em que havia uma diminui¢cdo da producdo. Realizamos uma
média de seis a sete entrevistas por dia, considerando o turno integral (8h-17h).
Priorizamos a entrevistar trabalhadores de diferentes bairros dos municipios, com o

intuito de garantir a proporcionalidade da amostra.

8 Os bairros nos quais realizamos a pesquisa em Toritama foram: Coqueiral, Novo Coqueiral,

Cohab, Centro, Independente, Planalto, e Vila Canad (que geograficamente € proxima a Toritama,
porém, é considerada zona rural de Caruaru). Ja em Santa Cruz do Capibaribe, os bairros
pesquisados foram Acaua, Sdo Domingos, Conodon, Santa Tereza e Santo Agostinho, Centro e Nova
Santa Cruz.
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A andlise dos dados — tanto quantitativos quanto os qualitativos — teve como
referéncia a andlise da totalidade e das relagGes sociais de producdo. Mas, estas
relagdes mais gerais foram mediadas pelos elementos da conjuntura e processos
econdmicos, politicos, sociais e culturais presentes no Estado de Pernambuco, na
regido do Agreste e nos municipios pesquisados.

A exposicao da dissertacdo esta estruturada em trés capitulos. No primeiro,
realizamos uma discussao sobre as transformacfes nas relacées e condi¢cdes de
trabalho e na tendéncia de aprofundamento de relagbes precarizadas e
superexploradas nos processos contemporaneos de trabalho, e, sobretudo,no APL
de Confeccbes.Tal enfoque se deu com o propdsito de expor o quadro mais geral
em que vem se efetivando o processo de trabalho, e as suasreais condicOes de
reproducdo da classe trabalhadora nessa realidade e o processo de desgaste da
forca de trabalho, em face da precarizacdo das condicbes e relacbes de vida e
trabalho na regiéo.

No segundo capitulo abordamos as relacdes entre trabalho e salude, além de
discutir os elementos constitutivos do desgaste da forca de trabalho na
particularidade brasileira, sob a égide de uma praticamente generalizada de
precarizacao do trabalho, cujas consequéncias rebatem na saude dos trabalhadores
e nas suas necessidades de reproducéo. Ainda neste capitulo, discutimos o campo
da Saude do Trabalhador e a forma como a Politica vem se estruturando na
conjuntura atual e suas mediagcdes com o0 contexto mais geral a partir dos anos
1990, o que nos permite compreender suas particularidades no universo de estudo.

No ultimo capitulo analisamos como se concretiza a relacao entre trabalho,
saude e precarizacdo do trabalho no APL de Confecgcbes do Agreste de
Pernambuco. Identificamos as condi¢des de trabalho dos trabalhadores inseridos em
unidades produtivas domiciliares nos municipios de Toritama e Santa Cruz do
Capibaribe, onde constatamos 0s principais agravos relacionados a atividade laboral
gue comprometem a saude do trabalhador e a reproducéo da sua forca de trabalho.
Finaliza este capitulo a discussdo sobre os meios e estratégias de acesso dos
trabalhadores aos seus direitos no ambito da saude, frente a desprotecdo do
trabalho.

Por ultimo apresentamos as consideracgdes finais do nosso estudo, momento
em que procuramos articular as questdes tedrico-metodologicas com os elementos

empiricos que aquela realidade nos revelou. Nesta etapa, retomamos a discussao
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do nosso objeto de pesquisa e problematizamos sobre a conformacéo do mundo do
trabalho em Toritama e Santa Cruz do Capibaribe e a relacdo com a saude dos

trabalhadores.
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2 AS CONFIGURACOES DO TRABALHO NO CAPITALISMO
CONTEMPORANEO: A DINAMICA PRODUTIVA DO POLO DE CONFECCOES DE
PERNAMBUCO

Para entendermos a dinamica dos Arranjos produtivos Locais (APLS) na
realidade brasileira, seus processos, relacdes e condicdes de trabalho, € essencial
tecer algumas consideracdes sobre as transformacdes ocorridas no processo
produtivo. Desse modo, é necessario situar como se organiza o modo de producéo
capitalista, tentando demonstrar as contradicdes existentes na relagdo capital e
trabalho. Nesta direcdo, serdo abordados neste capitulo alguns pontos que irdo nos
auxiliar na interlocucao entre a dinamica societaria e suas inflexdes sobre o0 mundo
do trabalho.

A partir dos anos 1970 o cenario mundial € marcado pela crise do capital e
colapso do modelo fordista-keynesiano* de producdo — conjuntura em que o capital
da inicio a um novo ciclo de reestruturacdo, produzindo amplas modificacdes nas
esferas de producéo e reproducédo econémica e social.

A rigor, essa nova configuracdo do modo de producdo capitalista afetou o
mundo do trabalho e, consequentemente, a classe trabalhadora. De fato, foram
instituidas uma série de mudancas no processo produtivo visando atender as novas
exigéncias do capital, sobretudo, com novos mecanismos de gestdo e controle da
forca de trabalho, estabelecendo uma nova divisdo com impactos diretos nas suas
condicdes de vida.

No ambito desta crise estrutural, o capitalismo assume configuracdes

particulares em diferentes conjunturas. Na realidade, essas tendéncias incidem, de

4 Baseava-se na producdo em massa de mercadorias com uma estrutura de producéo

homogeneizada e fortemente verticalizada/hierarquizada. O binbmio taylorista-fordista no final da
década de 60 comegou a dar sinais de saturamento, tanto em niveis econémicos quanto no
crescimento de formas de resisténcias e lutas dos trabalhadores contra a légica dominante e a
exploracédo do trabalhador (ANTUNES, 2015).
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forma ainda mais incisiva, nos paises periféricos, sobretudo nos paises da América
Latina, onde o Brasil esta inserido.

A respeito das particularidades dos paises latino-americanos, h& alguns
elementos, vinculados as relagbes e aos processos de trabalho, que apontam para
uma maior precarizacado nesses paises, 0 que acentua a deterioracdo das condicdes
de vida dos trabalhadores. O processo tardio de industrializacdo corrobora para o
estabelecimento de relagBes de trabalho instaveis e flexibilizadas, que sdo cada vez
mais ampliadas no cenario atual.

Ao passo em que o capital acirra as exigéncias por novas competéncias, por
parte dos trabalhadores, ocorre um aumento significativo da terceirizacdo e o
recrudescimento do trabalho precario, que, aliado a desresponsabilizacdo do Estado
impulsiona a supressao dos direitos sociais e a fragilizacdo do poder reivindicatério
dos trabalhadores.

Na realidade brasileira, dada por um pais de -capitalismo tardio, o0s
rebatimentos da reestruturacdo produtiva do capital foram sinalizados mais
fortemente a partir dos anos 1990 em consonancia com as premissas do modelo
neoliberal e da l6gica da acumulacédo flexivel. Mota e Amaral (1998, p.35), quando
apresentam o0s impactos de reestruturacdo produtiva na conjuntura brasileira

evidenciam que

[...] a marca da reestruturacdo produtiva no Brasil € a redugdo dos postos de
trabalho, o desemprego dos trabalhadores do ndcleo organizado da economia
e sua transformacg&o em trabalhadores por conta prépria, trabalhadores sem
carteira assinada, desempregados abertos, desempregados ocultos por
trabalho precario, desalento, etc. (MOTA e AMARAL, 1998, p. 35).

E possivel observar que o capitalismo vem apresentando uma conformac&o
que acentua a sua logica centralizadora e degradante, num cenario de elevado
contingente de trabalhadores desempregados ou subcontratados e de profunda
desigualdade social que sao expressdes de uma sociabilidade centrada nos
interesses das classes dominantes que detém os meios de producdo e a riqueza
socialmente produzida (ANTUNES, 2010). Dessa forma, a estratégia do capital
centrou-se no uso de forca de trabalho abundante e de baixo custo sob o disfarce da
modernizacao das relagdes trabalhistas (ANTUNES, 2006).

Com a emergéncia do padrdo flexivel de producdo, foi estabelecido,

mundialmente, sobretudo, na realidade brasileira, um novo modelo de organizacéo
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no ambito produtivo marcado pela externalizacdo de varios processos de trabalho
antes realizados no interior das empresas. A externalizacdo desses processos vem
resultando na transferéncia de responsabilidades, que anteriormente estavam a
cargo das empresas, para o trabalhador, sobretudo os que estdo submetidos a
estatutos informais de trabalho.

Neste cenario, sdo incorporadas e reinventadas antigas formas de trabalho,
como o trabalho em domicilio - que se expandiu através da fragmentacdo da
producédo e o crescimento de pequenas e médias unidades produtivas. Desse modo,
assistimos a abertura de inumeras unidades familiares ligadas ao setor do vestuario,
que contribuem para que “velhas e novas formas de producdo reaparecam num
modelo globalizado” (LIMA, 1999, p.5).

Antunes (2014) aponta que

a externalizacéo do trabalho [...] ampliou-se enormemente nos setores téxtil
e de confecgBes, acentuando as formas e os mecanismos que configuram
uma ainda maior precarizacdo do trabalho e descumprimento dos direitos
trabalhistas. Uma vez preservada a marca, na era do capitalismo dos
signos, das embalagens, do involucral e do supérfluo, as empresas
passaram, entdo, a recorrer ainda mais a terceirizacdo, reduzindo os custos
da producdo, acarretando um enorme desemprego e enfraguecendo a
coesdo e a solidariedade dos trabalhadores (p.19, grifos nossos).

Em suma, a reestruturagao produtiva no Brasil tem implicado na coexisténcia
de processos produtivos modernos e arcaicos que passam a estabelecer a
desregulamentacdo dos direitos sociais e trabalhistas, efetuados, principalmente,
pelo processo de terceirizacédo, contratacdes por tempo determinado e por producéo,
aumento do desemprego, extensas e intensas jornadas de trabalho, entre outros
aspectos. Segundo Netto e Braz (2010), todas essas transformacdes tém como
objetivo reverter a queda da taxa de lucro além de renovar as condi¢bes de
exploracdo do trabalhador.

Nos Arranjos Produtivos Locais, a forma como se organiza o trabalho e a
producdo, através da realizacdo de trabalhos parcializados, fragmentados e
flexiveis, possibilita a exploragédo do trabalho de acordo com as novas exigéncias de
produtividade das empresas capitalistas nos paises dependentes, que institui um
novo perfil de trabalhador, autbnomo, empreendedor, competitivo e adaptavel as

mudancgas do mercado.
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Assim, a precarizacdo das condicdes de trabalho constitui-se uma tendéncia
geral observada nas economias capitalistas. As consequéncias desse processo tém
implicacdes diretas nas condi¢des de saude da classe trabalhadora, pois acentuam-
se as formas de adoecimento relacionadas ao trabalho, tanto no que se refere as
doencas ocupacionais que atingem fisicamente os trabalhadores, quanto as doencas
psicossomaticas e mentais que decorrem da instabilidade, dos riscos e das pressdes
presentes nos ambientes de trabalho e na vida social.

Portanto, no bojo das mutacdes que decorrem da ofensiva do capital, as
novas formas de gestdo e uso da for¢ca de trabalho, pautadas na flexibilizacéo,
desregulamentacéo e precarizacao trazem impactos diretos nas condi¢cdes de vida,
saude e trabalho da classe trabalhadora, tanto objetivas (emprego e salario), como
subjetivas (consciéncia de classe), ou seja, € um processo “que precariza a
totalidade do viver social” (VASAPOLLO, 2006, p.45).

2.1 A face perversa da precarizacado do trabalho

A nova racionalidade capitalista acentuou as contradicdes provenientes da
relacdo capital-trabalho. No contexto de crise, a precarizagéo social do trabalho, que
embora seja historicamente constitutiva do modo de producdo capitalista, ganha
centralidade nos debates tedricos através de estudos sobre as formas de
organizacdo do trabalho, a desregulamentacéo trabalhista, as péssimas condi¢cfes
de saude do trabalhador, a ampliacdo das jornadas de trabalho, entre uma série de
outras problematicas.

Alves (2011) evidencia que a precarizacao laboral vem se apresentando como
a grande marca das novas configuragées do mundo do trabalho. Em verdade, essa
precarizacdo € a pedra angular do novo mundo do trabalho no contexto da crise
contemporanea do sistema do capital.

Isso ndo quer dizer que em outros momentos da histéria do capitalismo o
trabalho ndo tenha sido precario. A rigor, a precariedade laboral “é¢ condicéo
histérico ontolégica da forca de trabalho como mercadoria. Desde que a forca de
trabalho se constitui como mercadoria, o trabalho vivo carrega o estigma da
precariedade social’ (ALVES, 2007, p. 113).

Este aspecto estad atrelado ao fato da sociedade, regida pelo sistema de

producdo de mercadorias, estar separada entre aqueles que detém os meios de
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producdo e aqueles que detém tdo somente a sua forca de trabalho. Nesse sentido,
Braverman (1987) assevera que “a producdo capitalista exige intercambio de
relacbes, mercadorias e dinheiro, mas sua principal diferenca (com relacdo a modos

de produgao anteriores) € a compra e venda da forga de trabalho” (p 54). Ocorre que

Em primeiro lugar, os trabalhadores sao separados dos meios com os quais
a producéo é realizada, e s6 podem ter acesso a eles vendendo sua forca
de trabalho a outros. Em segundo, os trabalhadores estdo livres de
constricdes legais, tais como serviddo ou escraviddo, que os impe¢cam de
dispor de sua forca de trabalho. Em terceiro, o propésito do emprego do
trabalhador torna-se a expansdo de uma unidade de capital pertencente ao
empregador, que esta assim atuando como um capitalista (BRAVERMAN,
1987, p.55).

A dissolucéo da estrutura econdmica do feudalismo possibilitou a estruturagéo
econbmica da sociedade capitalista, num processo em que houve a conversdo dos
produtores diretos, vinculados a gleba, servos ou vassalos, em trabalhadores

assalariados. Nas palavras de Marx (2013),

O processo que cria a relacdo capitalista ndo pode ser sendo o processo de
separacdo entre o trabalhador e apropriedade das condi¢desde
realizacdo de seu trabalho, processo que, por um lado, transforma em
capital os meios sociais de subsisténcia e de producdo e, por outro,
converte os produtores diretos em trabalhadores assalariados (p. 786, grifos
Noss0s).

Neste sentido, convém ressaltar que enquanto a precariedade refere-se a
propria natureza do trabalho na sociabilidade do capital, a precarizacdo do trabalho
diz respeito a forma de manifestacdo da precariedade laboral nos marcos do
capitalismo. Desse modo, embora a precariedade esteja presente em todo o curso
do capitalismo, ela se expressa de forma diferenciada no decorrer da histéria.

Em tempos de capitalismo de mercado®, a precariedade do trabalho se
expressa no exercicio de um trabalho sob condi¢cdes sub-humanas, que garantem a
mera sobrevivéncia do trabalhador. E 0 que podemos perceber nos escritos de
Engels, em 1845, nos quais o autor denuncia as condi¢des de vida e de trabalho dos

trabalhadores no inicio da industrializagéo:

5Segundo Mandel (1985) a histéria do capitalismo é marcada por trés fases, sendo a primeira
denominada de capitalismo de mercado. Essa fase vai de 1700 a 1850 e é marcada pela livre
concorréncia, por um intenso processo de comercializacdo de mercadoria, industrializacéo e divisdo
do trabalho.



32

As grandes cidades s&do habitadas principalmente por operarios [...] estes
operarios nada possuem e vivem do seu salario que na maior parte das vezes
s6 permite a subsisténcia cotidiana. A sociedade, individualizada ao maximo,
ndo se preocupa com eles, atribuindo-lhes o encargo de prover as suas
necessidades e da familia; contudo, ndo Ihes fornece os meios de o fazerem
de forma eficaz e duradoura. Qualquer operario, mesmo o melhor, esta
constantemente submetido as privagées, quer dizer, a morrer de fome, e uma
maioria sucumbe. Regra geral, as casas dos trabalhadores estdo mal
implantadas, mal construidas, mal conservadas, mal arejadas, Umidas e
insalubres; nelas, os habitantes estdo confinados a um espaco minimo e, na
maior parte dos casos, num cdomodo dorme pelo menos uma familia inteira. A
disposicéo interior das casas é miseravel; chega-se num certo grau a
auséncia total dos moveis mais indispensaveis. As roupas dos trabalhadores
também séo, regra geral, mediocres e estdo frequentemente esfarrapadas. A
comida é geralmente ma, muitas vezes impropria para consumo, em muitos
casos, pelo menos em certos periodos, insuficiente e, no extremo, h&
pessoas que morrem de fome [...] (ENGELS, 1985, p. 87).

Ao analisarmos a histéria do capitalismo, evidencia-se que este passou por
um periodo de grandes transformacdes a partir de 1860, as quais modificaram seu
ordenamento e sua dinamica econémica, passando da sua fase concorrencial para a
monopolista.

No contexto do capitalismo monopolista®, os trabalhadores sdo submetidos ao
controle dos tempos e movimentos e a especializacdo das tarefas, com a
fragmentacao da tarefa em componentes simples a fim de aumentar a producao e
diminuir o custo dos salarios (BRAVERMAN, 1987). Nessa fase do capitalismo ha
uma alteracdo significativa na dinamica da sociedade burguesa, considerando que
ocorre a potencializacdo das contradi¢cdes fundamentais do capitalismo combinadas
com novas contradi¢cdes e antagonismos.

No ano de 1929 uma grande crise atingiu o0 mundo capitalista. Neste momento
houve um descrédito das concepc¢des liberais e uma mudanca de rumos em direcédo
ao Estado social nos paises de capitalismo central (TOLEDO, 2002). De acordo com
as idéias de John M. Keynes, o mercado ndo tinha forca para restabelecer o
equilibrio da economia e, em oposicdo a postura liberal, defendia a presenca do
Estado nos setores produtivos da economia capitalista.

Os anos dourados da economia capitalista ocorreram no pés Segunda Guerra
Mundial, quando o capitalismo viveu uma fase de grande expansdo com elevados

indices de crescimento econémico em todo o mundo (HOBSBAWM, 1995), fruto da

60 capitalismo monopolista, para Mandel (1985 apud TEIXEIRA, 2014, p.32), refere-se a fase desse
sistema que vigora até aproximadamente 1960 e é marcada pelo imperialismo, pelos monopdlios de
mercado, producéo e consumo em massa e pelo Estado de bem-estar social.
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articulacdo dos postulados do keynesianismo e do fordismo, associando producao
em massa com o consumo de massa.

O Estado capitalista regulador e intervencionista passou a atuar na
administracdo e no financiamento do seguro social e de atividades afins, ou seja,
com destaque para a protecdo social na perspectiva do direito (PEREIRA, 2002). Foi
ochamado Estado de Bem-Estar Social que emergiu nos paises de capitalismo
central, atendendo reivindicagdes minimas dos trabalhadores, através de reformas
imediatas, viabilizadas pelas politicas sociais. Dessa forma, o Estado assumiu a
funcd@o de reproduzir a forca de trabalho, por meio das politicas sociais. Segundo
Figueiredo (2003, p.164),

os ganhos obtidos pela classe trabalhadora no periodo da forma de Estado
de Bem Estar foram decorrentes das lutas dos trabalhadores para melhorar
suas condi¢cfes de vida e somente se concretizaram porque os ganhos de
produtividade do trabalho foram tais que possibilitaram manter a taxa de
acumulacdo em niveis satisfatorios. E possivel afirmar, pois, que o Estado
de Bem-Estar Social ndo foi um Estado dos trabalhadores, embora pudesse
beneficiar grandes parcelas dos trabalhadores assalariados, por meio da
melhoria das condi¢cdes de vida. Significa que ele combinou medidas de
carater social sem, contudo, perder seu caréater capitalista.

No final dos anos 60, as expectativas de crescimento no estado de bem-estar
social comecaram a exaurir. No inicio dos anos 70, outra grande crise atingiu o
mundo capitalista, cujas manifestagbes mais importantes foram: “a crise financeira e
do comércio internacional e a inflacdo crbénica associada ao baixo crescimento
econdmico” (PASTOR & BREVILHERI, 2009, p.142). O Estado de Bem-Estar Social
comecou a ser criticado pelos economistas liberais e neoliberais que afirmavam a
neutralidade do Estado, j& que o mercado se regularia e traria melhor utilizacdo dos
fatores produtivos em beneficio de toda a coletividade.

Ha, portanto, pelos neoliberais, a defesa de desmonte do Estado, em especial
no setor social, com o argumento de que o “Estado € paternalista e que os gastos
governamentais com as politicas sociais geram déficit orcamentario” (idem). Deste
modo, a solucao para a crise consistiria em reconstituir o mercado, a competicdo e 0
individualismo.

As respostas do capital ante a forca do movimento operario foram a

internacionalizacdo da producgéo, a terceirizagdo ou subcontratacdo de pequenas
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empresas, a flexibilizacdo, com a criacdo de postos de trabalho em tempo parcial e

mal remunerados. Esse novo modelo de acumulacao implica que:

os direitos sociais perdem identidade e a concessdo de cidadania se
restringe; aprofunda-se a separacao entre o publico-privado e a reproducéo
€ inteiramente devolvida para este Ultimo ambito; a legislacdo trabalhista
evolui para uma maior mercantilizacdo (e, portanto, desprotecdo) da forca
de trabalho; a legitimagdo (do Estado) se reduz a ampliacdo do

assistencialismo (SOARES, 2002, p.13) .

O Brasil, como economia capitalista de desenvolvimento tardio e sem
sincronia com o0s paises do capitalismo central apresentou um projeto colonial
(século XVI) que utilizou mao-de-obra escrava na producdo de cana-de-agucar.

No século XIX, com a decadéncia da producdo de cana-de-acucar, o Brasil
adentrou na producdo do café, substituindo a mao-de-obra escrava pelo trabalho
assalariado, especialmente a méo-de-obra imigrante.

A producdo de matérias-primas e alimentos era destinada ao mercado
externo, dando grande destaque a producéo cafeeira. No entanto, no final dos anos
1920, o sistema oligarquico exportador vinha mostrando sinais de esgotamento,
havendo a necessidade de industrializacdo do pais, com uma pequena burguesia
industrial vinculada a prépria burguesia agraria.

E importante destacar alguns marcos do século XX: em 1907, foi reconhecido
o direito a organizacdo sindical; a criacdo da Lei do Acidente do Trabalho, em 1919,
responsabilizava as empresas industriais pelos acidentes envolvendo os operarios;
em 1923, a Lei Eloy Chaves criou as Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPS),
que marcaram o inicio da previdéncia social no Brasil. Posteriormente, as CAPs se
transformaram nos Institutos de Aposentadoria e Pensdo — |IAP’s, visando cobrir
riscos ligados a perda da capacidade laborativa.

A partir de 1930, o Estado passou a intervir mais diretamente na economia.
Aproveitando-se da conjuntura que se abriu com a crise de 1929, o Estado
assumiu a funcdo ndo apenas de garantidor da ordem capitalista, como
também de empreendedor, participando ativa e diretamente do proprio

sistema de producéo e acumulacdo, criando empresas estatais, inicialmente
de ferro e ago e, posteriormente, do petréleo (NOGUEIRA, 1998).

Durante o primeiro governo Vargas foi implantado, no Brasil, o Estado
Nacional/populista — que tinha o papel fundamental na intervencao capitalista e,

também, no controle da sociedade, pois incorporou beneficios, com um carater de
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‘concessao” na agenda dos trabalhadores com vistas a organizar o processo de
industrializacéo, pela organizacao e cooptacdo dos trabalhadores das cidades.

Nogueira (1998, p.37) destaca que

[...] a legislagdo trabalhista e social serd implantada mas trara consigo
dispositivos legais cerceadores da acdo sindical e o paternalismo
desmobilizador do Estado; o velho sistema oligarquico de dominacao
acabara derrotado mas nao sera substituido por um regime democratico, e
sim por uma articulacéo elitista administrada por um Estado que submetera
a sociedade a si e assumira feigbes bonapartistas, dedicando-se a
montagem de um complexo mecanismo de controle social e politico das
massas emergentes.

Os anos entre 1930 e 1945 foram marcados pela mobilizagéo controlada, por
uma politica econémica de carater nacionalista e por uma politica social de natureza
trabalhista. A partir de meados dos anos 1950, no governo de Juscelino Kubitschek,
o processo de industrializacdo se acelerou, abrindo as portas para o capital
internacional, especialmente para a industria automobilistica.

Durante este governo ocorreram grandes discussfes sobre a saude no ambito
nacional. Na Previdéncia houve a promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia
Social (1960), além de avancos em termos de educacdo profissionalizante. No
entanto, a valorizacdo da politica econdmica se destacou.

Em 1964 ocorreu o Golpe militar, no qual um governo autoritario assumiu o
pais, tendo como projeto a expansdo econbmica e de internacionalizacdo da
economia brasileira e, por meio de articulagbes com grupos dominantes, promoveu

rapida modernizacao econdmica (NOGUEIRA, 1998). Segundo este autor:

Para realizar uma rapida acumulacao, o regime p6s em préatica uma politica
econdmica voltada para a producdo de bens de consumo duraveis,
favoreceu as grandes empresas nacionais e estrangeiras, capitalizou e
privatizou a economia, reduziu salarios e estimulou o inchago do sistema
financeiro (NOGUEIRA, 1998, p.103).

Na década de 1970, o Brasil viveu o periodo conhecido como “milagre
econbmico”, no qual foram apresentados altos indices de crescimento e consumo de
bens duraveis, além da construcédo de estradas, hidrelétricas e a consolidacdo de
um grande parque industrial no pais. Entretanto, a politica social foi conduzida de
forma conservadora e tecnocratica, acirrando as contradi¢cdes sociais no pais. Neste

periodo foram criados
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o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), reunindo todas as Caixas
de Pensbes e os IAP’s; o Banco Nacional da Habitacdo (BNH), que era uma
das grandes reivindicacdes da classe trabalhadora; a Fundag&o Nacional do
Bem Estar do Menor (FUNABEM), com o propésito de retirar criangas e
adolescentes das ruas e cujas agdes eram de carater repressivo e de
recolhimento institucional; a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) foi
transformada em fundacdo, além de programas de atendimento
focalizado e pontual na area da saude e de medidas no ambito da
politica previdenciaria, a fim de ampliar os seus destinatarios (PASTOR &
BREVILHERI, 2009, p.148-149, grifos nossos).

Entre os anos de 1980 e 1985, no governo de Jodo Baptista Figueiredo, o

pais viveu um forte movimento de lutas, com a participacdo de movimentos sociais e

da sociedade envolvidos na construcdo da pré-Constituinte e, posteriormente, da

nova Constituicao.

A Constituicdo de 1988 foi o marco legal das mudangas na politica social
brasileira, que se caracterizou por oferecer cobertura aos que se
encontravam fora do mercado de trabalho. A introdugcdo da seguridade
social no titulo da Ordem Social representou um importante avanco.
Contudo, estes avangos ocorreram em um contexto marcado pelo
agravamento das relagfes internacionais (PASTOR & BREVILHERI, 2009,
p.149 -150).

No entanto, o avango do ideario neoliberal intimidou as conquistas da

Constituicdo no cenario brasileiro a partir dos anos 90. O governo Collor (1990-1992)

assumiu o ideario neoliberal e, especialmente a partir de 1995, no governo Fernando

Henrique Cardoso, sob a orientacdo do Banco Mundial e do Fundo Monetério

Internacional, foram

implementadas reformas ancoradas na necessidade de

limitag&o do Estado. Colocou-se em prética

a légica do capital ao privatizar bens publicos e transferi-los para a iniciativa
privada com todas as concessfes possiveis; ao defender a redugdo do
tamanho do Estado, atingiu diretamente o funcionalismo publico; ao assumir
apenas o papel de regulamentador, fiscalizador e fomentador das politicas
publicas e ndo o responsavel por sua execucao, dentre outras (BATISTA,
1999 apud PASTOR & BREVILHERI, 2009, p.150).

No anos de 1990 — e no cenario atual- estdo em conflito as lutas para a

efetivagcdo dos direitos consagrados na Constituicdo e a defesa de um Estado

Minimo e a implantacdo de politicas compensatérias.

O Estado brasileiro passa por um processo de reformatacdo para a adaptacéo

a logica do capital. Este contexto repercute no mundo do trabalho cuja tendéncia a
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desqualificacdo e a degradacdo do trabalho, além de se manter, se amplia e se
aprofunda, apoiada por politicas de flexibilizacdo e de desregulamentacdo do
trabalho.

Com o capitalismo financeiro, mundializado e em crise, constata-se,
sobretudo, novos processos e mecanismos de gestao e controle da forca de trabalho
e a criacdo de meios e diretrizes que afetam diretamente a divisdo social e sexual do
trabalho e as condi¢cdes de reproducédo material e social dos trabalhadores e suas
familias. Observa-se a consolidacédo da nocéo de que

os trabalhadores devem ser considerados como um custo e uma variavel de
ajuste do sistema, adaptaveis, flexiveis, renovaveis, entre outras
propriedades, com vistas a corresponder as exigéncias do mercado. Depois,
e muitas vezes em decorréncia do primeiro aspecto, nota-se a
desarticulacdo dos coletivos de trabalho, detentores do saber tacito da
producdo, o que contribui para romper as tradicionais formas de defesa e
seguranca de trabalho e afetar, desse modo, mecanismos de solidariedade

e sociabilidade nos ambientes de trabalho (FILHO & NAVARRO, 2013,
p.92).

E nessa conjuntura de reestruturacéo produtiva e de novas conformacdes da
divisdo social e técnica do trabalho, tanto no ambito universal como local, que
podemos analisar as determinacfes soécio histéricas do surgimento da
“‘especializacao flexivel” que marcou o modelo da Terceira Italia e que inspira
diretamente a experiéncia brasileira dos Arranjos Produtivos Locais (APL), e,
sobretudo, a implantacdo do APL de confec¢cdes localizado no Agreste
Pernambucano.

Na realidade do APL de confeccdes’, em especial nos municipios de Toritama
e Santa Cruz do Capibaribe, o segmento econdmico principal é constituido de
diversas unidades produtivas, como as micro e pequenas fabricas de confeccoes,
faccOes, fabricos ou fabriquetas e as lavanderias que amaciam e tingem os tecidos.
Nesta regido, destacamos a existéncia de uma heterogeneidade nas formas em que
se realiza o trabalho, sendo observados diversificados processos de trabalho, como

! Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe e Toritama s&o os principais municipios que integram o

APL de confeccdes do agreste de Pernambuco, no entanto, devido a expanséo do setor produtivo na
regido, varios outros municipios circunvizinhos integram o APL de confecgBes, porém como uma
producéo inferior, como: Taquaritinga do Norte (especializada em moda feminina), Brejo da Madre de
Deus, Surubim (especializada na producéo de malha), Agrestina (especializada em moda feminina),
Cupira (moda infantil), Pesqueira, Vertentes (especializada em jeans, com grande concentracdo de
lavanderias), Belo Jardim, Riacho das Almas (especializada em jeans, com grande concentracdo de
lavanderias), Frei Miguelino, Santa Maria do Cambucd, Casinhas, etc.
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o trabalho em domicilio, por peca, autbnomo, temporario, informal, dentre outros.
Nestes municipios, as relacdes e condicbes de trabalho evidenciam uma ampla
precarizacdo do trabalho, com ocupac¢Bes com vinculos empregaticios formais e
direitos trabalhistas regularizados situadas quase exclusivamente nos espacos fabris
das grandes e médias empresas ai existentes.

De acordo com Graca Druck (2011), a precarizagao constitui-se como um dos
fundamentos centrais do novo padrédo de acumulacdo capitalista, que por sua vez,
esta diretamente relacionado ao processo de financeirizagdo econbmica e
mundializacdo do capital. Na leitura da autora, € nessa conjuntura que a
precarizacdo assume novos contornos, identificando-se como uma estratégia de
dominagé&o do capital.

Assim, Druck (2011) vai analisar que a precarizacdo social do trabalho € um
novo e velho fenémeno, € diferente e igual, € passado e presente, um fenbmeno de
carater macro e microssocial, conceituado como

[...] um processo em que se instala — econdmica, social e politicamente —
uma institucionalizacdo da flexibilizacdo e da precarizacdo moderna do
trabalho, que renova e reconfigura a precarizagdo histérica e estrutural do
trabalho no Brasil, agora justificada pela necessidade de adaptacdo aos
novos tempos globais [...] O contelido dessa (nova) precariza¢éo esta dado
pela condicdo de instabilidade, de inseguranca, de adaptabilidade e de
fragmentagdo dos coletivos de trabalhadores e da destituicdo do conteldo
social do trabalho. Essa condicdo se torna central e hegemdnica,

contrapondo-se a outras formas de trabalho e de direitos sociais duramente
conquistados em nosso pais, que ainda permanecem e resistem (p.1).

No cenério atual, como ja afirmamos, a precarizacdo do trabalho foi
reconfigurada e ampliada, tornando-se abrangente, generalizada e central, estando
presente tanto nas regides mais desenvolvidas do pais, como nas mais
tradicionalmente marcadas pela precariedade, tanto nos ramos mais dinamicos e
modernos como nas industrias de ponta e nos modos mais habituais de trabalho
informal, autbnomo; tanto na vida dos trabalhadores mais qualificados, assim como
na dos menos qualificados (DRUCK & FRANCO, 2007). Esta ainda evidencia que

(...) a precarizacdo estd apoiada, cada vez mais, na informalidade e na
ilegalidade, apoiada nas politicas de cunho neoliberal do Estado e na
liberdade de acdo empresarial — com ou sem o respaldo em leis — que
nao so flexibilizaram o uso da forca de trabalho, mas que favoreceram a
fraude e a fuga ao cumprimento das normas e das ja limitadas
obrigacdes trabalhistas ( p.35).
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Na conjuntura brasileira ha um resgate de antigas formas de trabalho, as
quais passam a ser generalizadas e adquirem novas roupagens. Para exemplificar
as formas antigas, a autora supramencionada destaca: o trabalho em domicilio
(proveniente do processo de descentralizacdo das empresas visando a diminui¢éo
dos custos); a intensificacdo e ampliacdo da estrutura de redes de fabricas
fornecedoras de autopecas para montadoras de automoveis (como parte da
flexibilizacdo e reestruturacdo, pois, recorre-se a terceirizacdo de atividades); e a
terceirizagdo dos servigos periféricos (modalidade que tem se renovado e crescido).

Desse modo, ainda que a precarizacdo se apresente como um traco estrutural
do capitalismo ao longo de seus diferentes momentos histéricos, esta adquire novas
configuragbes na fase de acumulagéo flexivel, deixando ser mais uma de suas
configuracbes para ser a caracteristica principal e hegemoénica do capitalismo atual.
A precarizacdo, portanto, se constitui, dessa forma, como um amplo processo que
atinge o conjunto de trabalhadores, independentemente de seu estatuto de
emprego.

Neste mesmo sentido, Franco & Druck (2007) chegam a propor, em recente
trabalho, a elaboracéo de indicadores qualitativos de precarizacdo do trabalho para
a realidade brasileira: a vulnerabilidade das formas de insercdo e desigualdades
sociais, intensificacdo do trabalho e terceirizacéo, inseguranca e saude no trabalho,
perda das identidades individual e coletiva, bem como a fragilizacdo da organizacao
dos trabalhadores.

Braga (2012), por sua vez, também faz uma reflexdo a respeito da
precarizacao, a partir do debate sobre a composicdo da forca de trabalho e designa
como o precariado, o proletario precarizado contemporaneo. Segundo o autor, é a
existéncia de um amplo precariado, e ndo de um enorme contingente empobrecido,
que caracteriza a reproducdo do capitalismo periférico. Como diz Braga, “o
precariado faz parte integrante da classe trabalhadora, esta no coracdo do préprio
modo de producdo capitalista e, a precariedade € uma dimensdo intrinseca ao
processo de mercantilizagdo do capital”. (BRAGA, 2012, p. 18). Nesse caso, a
condigéo de precariedade, se constitui um traco estrutural do capitalismo brasileiro.

E possivel dizer, a partir das evidéncias das condi¢des de precarizacdo do
trabalho na realidade do Polo de Confec¢bes do Agreste Pernambucano, nosso
universo de estudo, que ai ha um precariado em formacéo. Nas palavras do autor, 0

precariado
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Trata-se daquele amplo contingente de trabalhadores que, pelo fato de
possuirem qualificacdes escassas, sdo admitidos e demitidos muito
rapidamente pelas empresas, ou encontram-se no campo, ha
informalidade ou sdo ainda jovens em busca do primeiro emprego, ou
estdo inseridos em ocupacbes tdo degradantes, sub remuneradas e
precarias que resultam em uma reproducédo anémala da forca de trabalho
(BRAGA, 2012, online).

Em estudos mais recentes, Alves (2014) apresenta sua tese acerca da
precarizacdo do trabalho na conjuntura atual. Para o autor, o trabalho precario
configura-se como uma condi¢cdo historico-ontolégica da forca de trabalho sob o
capital; além disso, afirma que as formas de ser da precarizacdo do trabalho se
modificam de acordo com a efetividade histérica do capitalismo.

O autor explica que muitos casos de precariedade de emprego encontram-se
escamoteados pelas estratégias utilizadas pelo capital. Contratacdes atipicas, ou
seja, tipos de emprego que violam o trabalho por tempo indeterminado e em tempo
integral sdo formas de escamotear a precariedade nas estatisticas sociais,
ofuscando a realidade vivida pelos trabalhadores reais. Ainda ressalta que, para
além da precarizacao do trabalho, ocorre a “precarizagdo do homem-que-trabalha”,
ja que a degradacado da saude dos trabalhadores é atingida diretamente, sendo que
esse tipo de precarizagdo abrange tanto os trabalhadores “estaveis” quanto os
“precarios” (ALVES, 2012, p.15).

Nestas perspectivas de andlise, a precarizagcdo do trabalho passa a ser
empregada para designar as transformacdes, no ambito dos estatutos juridicos, das
condicOes e relacdes de trabalho, provenientes do processo de reestruturagdo, com
destaque para as modalidades de trabalho instavel, flexivel e desprotegido,
marcadas pelas formas "de valorizacdo do valor que trazem embutidas novos
mecanismos geradores de trabalho excedente e, ao mesmo tempo, expulsam da
producdo uma infinidade de trabalhadores que se tornam sobrantes” (ANTUNES,
2011, p.338).

O capitalismo vem apresentando um movimento tendencial em que a
terceirizacdo, a informalidade, a precarizacdo s&o0 mecanismos vitais para a
preservacdo e ampliacdo de sua logica com a corrosdo ainda maior do trabalho
contratado e regulamentado, que foi dominante ao longo do século XX, de matriz
tayloriano/fordista, ampliando os mecanismos de extracdo do sobretrabalho em

tempo cada vez menor.
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Segundo Alves (2011), os efeitos da precarizacdo no capitalismo atual
instalam uma triplice crise: a crise da vida pessoal (a ampliacdo da jornada de
trabalho que corroi o desenvolvimento do homem, absorvendo todo o seu tempo de
vida para o trabalho), a crise de sociabilidade (a interdicdo das relagdes humanas) e
a crise de auto referéncia pessoal (0 blogueio da capacidade de desenvolvimento
das potencialidades pessoais).

Logo, observamos que precarizam-se as relagbes de producdo que,
marcadas pelo trabalho temporério, pela informalidade e pela atividade domiciliar
tém abrupta reducéo dos direitos trabalhistas e previdenciarios como vem ocorrendo
no cenario brasileiro e, além disso, representam um conjunto de fatores favoraveis
aos agravos a saude dos trabalhadores.

Desse modo, vivenciamos o mundo do trabalho afeicoado pela precarizacéo,
parcialidade, temporalidade advindos das flexibilizacbes, terceirizacbes e
informalidade. Estamos diante da reducédo do trabalho fabril e de uma nova era para
a histéria do capitalismo, alavancada pela de reestruturacdo produtiva, pelo
desemprego estrutural, flexibilizacdo de direitos, e fragilizacdo das representacdes
trabalhistas, suscitando para a desprotecao social.

Segundo Ayer (2017)

mais de 32 milhdes de brasileiros ndo contam com qualquer garantia da
Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT). S&o os trabalhadores sem
carteira assinada ou que atuam por conta prépria, uma legido que

representa 36% do total de 89,3 milhdes de trabalhadores ocupados no
Brasil (online).

Neste cenario, ndo tem direito a férias remuneradas, ndo recebem 13° salério,
hora extra e ndo tem o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), tampouco
a previdéncia obrigatéria.

No APL de confecgcbes em estudo assistimos a impactos expressivos e
degradantes nas condicOes, relacdes e processos de trabalho dos trabalhadores
inseridos nesse contexto, pois a produgéo ocorre mediante superexploracao da forca
de trabalho, que se acentua no atual contexto de precarizagdo do mundo do trabalho
e desprotecao social.

As novas configura¢des do mundo do trabalho assumem, portanto, um padréo
em que a flexibilidade é a palavra de ordem. E através desse novo padréo produtivo

gue o capital consegue ampliar ao maximo a taxa de mais-valia, por meio da
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superexploracdo da forca de trabalho. Dessa forma, é possivel afirmar que sao
reforcadas as novas ofertas de trabalho, por meio do denominado mercado informal,

no qual esta sendo difundido o trabalho precario®.

2.2 A informalidade e a superexploracdo da forca de trabalho: elementos para

0 estudo do APL de confec¢Oes no Nordeste brasileiro

Considerando as particularidades do cenério brasileiro, as configuracées que
o trabalho assume possuem relacdo com o contexto mais geral de reestruturacao
produtiva do capital e com as mudancas produtivas no mundo do trabalho. As
relacdes precéarias sdo marcadas pela presenca da informalidade, traco histérico da
formacédo do mercado de trabalho no Brasil.

A informalidade € um fenbmeno que, portanto, deve ser analisado sob a 6tica
das transformacdes pelas quais vem passando a sociedade contemporanea, dentre
essas se destacam a crise que o capitalismo vem enfrentando desde meados dos
anos 1970, a reestruturacdo produtiva do capital, impulsionada em grande parte
pelas novas tecnologias e técnicas de gestdo do trabalho, bem como as politicas
neoliberais.

De fato, no Brasil, verifica-se “uma combinagdo de alto desemprego com
elevada proporcdo de trabalhadores informais e subempregados” (BARBOSA;
CARVALHO, 2007, p. 29). Porém, convém ressaltar que a precarizac¢do do trabalho
nao s6 se manifesta no desemprego e nos trabalhos informais, mas se verifica nos
setores formais de trabalho, através da ampliacdo da jornada laboral, da
intensificacdo dos processos de trabalho, das horas extras sem remuneragdo, da
flexibilizacdo do estatuto salarial, das insegurancas (ALVES, 2007).

Segundo o IBGE (2016), o pais perdeu 623 mil empregos formais nos 7

primeiros meses de 2016. Este dado revela o avango exacerbado da informalidade

8E precério o trabalho que se realiza sob uma ou mais das seguintes condi¢es: em tempo parcial do
dia/semana/més, com extensas jornadas de trabalho, com pagamento por producdo/servico;
destituido de garantias legais de estabilidade ou protecdo contra dispensas, de carga horaria definida,
de descanso semana e férias remuneradas, realizado em condi¢des insalubres, sem seguridade
social, seguro-desemprego, aposentadoria, e licenca maternidade, licenca-doencga, sem seguranca
de cobertura social no futuro ou no momento em que ndo mais puder dispor da for¢a de trabalho
(BARBOSA, 2007, p.40)
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do trabalho, pois os trabalhadores estdo cada vez mais sendo afastados dos
trabalhos que asseguram garantias sociais para se submeter a essas modalidades
de trabalho instavel, flexivel e desprotegido, trabalho atipico, nos termos de
Vasapollo (2006), através do discurso de praticas empreendedoras e autbnomas.
Logo, o “trabalhador precarizado se encontra em uma fronteira incerta entre
ocupacao e ndo-ocupacado e também em um menos incerto reconhecimento juridico
diante das garantias sociais” (Idem, p.53, grifos nossos).

Uma andlise da realidade, sobretudo da cadeia produtiva de confec¢des em
Pernambuco, deixa transparecer as formas de trabalho informal que tém
predominado na sociedade contemporanea, tais como o trabalho terceirizado ou
subcontratado, variadas formas de trabalho, o trabalho em domicilio, trabalho
autbnomo, sem vinculo empregaticio, informal, subcontratado, inclusive com o
crescimento de micro e pequenos empreendimentos, acentuando as relacdes de
trabalho precario, flexivel e desprotegido.

Esses estatutos de trabalho passam a ser apresentados como alternativa ao
combate ao desemprego e a pobreza. No entanto, constata-se que esta é mais uma
maneira de ocultar as reais condicdes de trabalho precério e desprotegido nos quais
os trabalhadores estdo constantemente inseridos.

O trabalho informal, que antes era sindnimo de atraso, subdesenvolvimento e
periferia, aparece cada vez mais como sindnimo de “modernidade”, e em muitos
casos colocado como solucédo ao desemprego. Este tipo de trabalho € usado como
arma do capital para auferir maiores lucros e a0 mesmo tempo provocar uma Cisao
politica da classe trabalhadora, pois ao passo que muitos trabalhadores se deixam
seduzir pelo mito da “autonomia”, tal iluséo, “(...) além de mascarar a real dimenséo
do desemprego, fragmenta a classe trabalhadora, opera o culto ao individualismo,
desqualifica as organizacBes representativas do trabalho, fomenta a ordem
ideoldgica dominante e distancia o horizonte revolucionario” (TAVARES, 2004, p.
22).

Dessa maneira, precarizacdo do trabalho tem trazido consequéncias
devastadoras para o movimento dos trabalhadores, que se veem enfraquecidos

pelas mais diversas formas de fragmentacdo, pelo medo do desemprego,



44

contribuindo para que esses adotem a linha da menor resisténcia, sob perspectivas
individualizadas, corporativistas e de colaboracéo de classe®.

A forma de ser do trabalho informal em suas diferentes modalidades € assim
alimentadora do sistema vigente e assume uma funcionalidade de contribuir para a
realizacdo do circuito do capital, pois busca reduzir os custos da producéao da forca
de trabalho, pela ndo obrigatoriedade com os custos trabalhistas.

Os estudos de Navarro (2003, p. 37), ao tratar da experiéncia produtiva do
setor calcadista de Franca, em S&o Paulo, evidenciam que

ao transferirem para fora de seus muros o trabalho, as empresas também o
fazem de forma eficiente com os problemas, desresponsabilizando-se de
todo e qualquer direito social, além de transferir para o trabalhador a
incumbéncia e a responsabilidade de zelar pelas proprias condicbes de

higiene e seguranca do trabalho, bem como dos que consigo vivem e
trabalham.

Além de burlar o que est4d previsto nos aparatos legais, a base da
remuneracao dos trabalhadores subcontratados & quase sempre 0 pagamento por
producao. Este tipo de remuneracao aliado ao posto de trabalho no domicilio permite
a flexibilidade do expediente, mas, em contrapartida, exige maior disciplina e jornada
de trabalho, acarretando sobrecarga fisica e emocional, aumentando a probabilidade
de acidentes e/ou doencgas relacionadas ao trabalho.

Numa aproximacao preliminar dos modos de ser da informalidade no Brasil, e,
mais especificamente, no APL de confeccdes, identificamos um vasto namero de
trabalhos submetidos a contratos temporarios, sem estabilidade, sem registro na
carteira de trabalho, trabalhando dentro ou fora do espaco produtivo das empresas,
quer em atividades mais instaveis ou temporarias, quando ndo, na condicdo de
desempregados.

Souza (2012) em sua dissertacdo de mestrado intitulada “Trabalho e Protecéo

Social na experiéncia do Polo de confeccbes: os fios dessa relacdo” destaca que

° No Brasil, essa perspectiva de organizacdo social deu-se sob uma forma inclusiva, ja que
"visava a incorporacao politica, sob controle, dos trabalhadores, e ndo sua exclusao" (p. 19). Assim,
os trabalhadores, até entdo sem nenhum tipo de reconhecimento por parte do Estado que néo fosse
a forca dos cassetetes, passam a ser pensados como co-participes na consolidacdo de um projeto
social que se visava construir por dentro do Estado, transformando, "pelo alto", as antigas estruturas
sociais. No que diz respeito aos trabalhadores, isso significava que, em troca do reconhecimento e
inclusdo nos novos moldes propostos, nos quais teriam algumas de suas histéricas reivindicagdes
atendidas, eles teriam de submeter-se as formas de controle estabelecidas. No que diz respeito ao
Estado, este trocaria o controle intensificado e renovado sobre o trabalho pela inclusdo dos
trabalhadores e a garantia de alguns de seus direitos (ARAUJO, 2000, p.186-187 apud Santana,
2000).
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“além da fabricagdo das pecgas de vestuario o cotidiano da regiao € constituido por
uma intensa comercializagdo” (SOUZA, 2012, p.46): nas feiras livres ou feiras da
sulanca e nos centros de compras, com lojas, boxes e praca de alimentagéo. As
mercadorias produzidas sé&o vendidas principalmente para os Estados do Norte e
Nordeste do pais, além de atender as demandas das cidades do circunzinhas,
“sendo comercializadas tanto para compradores particulares (feirantes e sacoleiros),
como para grandes lojas e magazines, a exemplo as Lojas Esplanadas e Marisa”
(Idem). Estes contratantes eximem-se dos custos trabalhistas e tributarios, fazendo
com gue os proprios trabalhadores utilizem parte de sua renda para prevenir e tratar
doencas, lesdes, acidentes e até mortes, considerados de alto custo financeiro e
social para as empresas.

Desse modo, Neves & Pedrosa (2007) enfatizam que o trabalho informal e as
estratégias encontradas pelo capital para burlar o aparato legal no ambito do
trabalho contribuem para o crescimento do trabalho em domicilio, que tem como
caracteristica: a) sonegacdo dos beneficios e direitos assegurados pela legislacédo
trabalhista; b) intensa e extensa jornada de trabalho, visando o cumprimento dos
prazos estabelecidos no contrato; c) irregularidade da renda adquirida com a
producdo, em decorréncia das demandas a depender do periodo do ano; d)
pequena ou nula capacidade de negociar com 0s contratantes, diante da fragilidade
da organizacdo e atuacao coletiva; e) dificuldade em contabilizar e registrar esses
espacos produtivos; f) predominante utilizacéo de forga de trabalho feminina.

Em sua maioria, os trabalhadores “subcontratados” ndao possuem vinculacao
com a previdéncia social e ficam descobertos em caso de doencas e acidentes
relacionados a sua atividade laboral. Outro fator relevante do trabalho domiciliar que
ocorre em momentos de alta sazonalidade é participacdo de todos os membros
familiares, inclusive criancas, trazendo a tona a realidade do trabalho infantil na
regiao.

Logo, a tendéncia contemporédnea € de um aumento significativo de
trabalhadores sendo expulsos do mercado formal de trabalho e impelidos a buscar
formas alternativas de trabalho na informalidade, em decorréncia das propor¢des
gque o desemprego assumiu em todos o0s paises, principalmente nos paises
periféricos.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Continua Mensal, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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houve uma sutil queda na taxa de desemprego (12,8%) no segundo trimestre de
2017, apoiada, sobretudo, no crescimento do trabalho informal e no trabalho por
conta propria. O numero de empregados sem carteira assinada representa mais 468
mil pessoas e os trabalhadores por conta propria mais 351 mil pessoas.

Assim, observamos que, com a reducdo dos postos de trabalho formais,
esses trabalhadores sdo compelidos a buscar, nos empregos por conta propria,
alternativas para a sua reproducgé&o social.

Ocorre gque na América Latina a diminuicdo da capacidade do setor formal de
gerar empregos € “compensada”’ pela grande proporcao de trabalho informal que
atualmente absorve grande parte da forca de trabalho. Ainda que ocorra algum
aumento do emprego formal na regido nos ultimos anos, os empregos criados estdo
ainda bastante associados ao trabalho precarizado, com elevada rotatividade e
baixos salarios, explicitando a precariedade e para a baixa qualidade de vida.

Neste sentido, podemos observar que uma significativa parcela da forca de
trabalho € expulsa do processo produtivo formal, criando-se uma forca de trabalho
excedente — superpopulagéo relatival?, além disso, ha um aumento da intensificacéo

e exploracédo do trabalho. Para Maranh&o (2008):

No interior da superpopulacdo relativa cria-se tanto uma massa
proletarizada que vaga de emprego em emprego, servindo de forca de
trabalho barata e superexplorada, como também, uma populagdo de
desocupados duradouros que, espoliados dos meios de subsisténcia,
servem como reservatorio de forga de trabalho para o capital (p.45).

Desse modo, a maior parte dos trabalhadores excedentes que compde a
superpopulagcdo relativa vai se inserir no trabalho precarizado e informal. A
informalidade, nesse contexto, passa a participar do processo produtivo mais
intensamente, constituindo-se numa possibilidade de explorar, a custos mais baixos,
a forca de trabalho e caracterizando-se como uma das atuais estratégias do padrao
flexivel de acumulacéo, fazendo com que a relacao capital/trabalho seja dissimulada
pela auséncia da relacdo contratual e falsa concepc¢éo de autonomia. Portanto,

10 A superpopulacdo relativa deve ser compreendida como fruto do processo histérico da

acumulagao e do desenvolvimento da riqueza no sistema capitalista, € “a alavanca da acumulagao
capitalista e, ao mesmo tempo, condicdo de existéncia do modo de producgado capitalista” (MARX,
2006, p.735). Segundo este autor a superpopulacdo relativa se apresenta principalmente de trés
formas, a saber: flutuante, latente e estagnada e afirma que “a populagéo trabalhadora aumenta
sempre mais rapidamente do que as condi¢cdes em que o capital pode empregar 0s acréscimos dessa
populacdo para expandir-se” (idem, p.749).
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a perda do vinculo formal do salario e a condi¢céo legal de assalariado nessa
nova situacdo, agora, via de regra, a base da remuneracdo por peca, ou
mesmo assalariamento indireto, e desespacializado da planta fabril, longe
das lentes da Comissdo de Fabrica e dos dirigentes sindicais, ndo lhes
retrou a condicdo de continuar subordinado/explorado pelo capital
(OLIVEIRA, 2011, p.191).

Sob uma realidade de trabalho calcado na informalidade, os trabalhadores
sdo considerados com mais “liberdade”, uma vez que estdo desligados do sistema

formal e hierarquico das empresas.

O fato de trabalhador em seu préprio local de trabalho lhe da a impressao
de ser um cidaddo no mundo do trabalho, sem que ninguém o comande em
suas atividades sendo ele mesmo a fonte organizadora de todo o processo.
O mais importante nesta nova configuracdo do trabalho é que o trabalhador,
tendo-se tornado vendedor de sua forga de trabalho, sente-se proprietario,
um verdadeiro comerciante, parceiro de seus antigos patrées. Num mundo
onde todos sdo produtores de mercadorias, os sindicatos, os antigos
instrumentos de luta dos trabalhadores, parecem, pelo menos, supérfluos”
(OLIVEIRA, 1996, p. 171)

No caso especifico do APL de confeccbes do Agreste de Pernambuco,
identifica-se o predominio de relacdes de trabalho precarias, marcadas pela
informalidade e pelas diversas modalidades de participagdo dos trabalhadores e
trabalhadoras nos processos de trabalho. O APL estudado, vive e se expande, em
grande medida, porgue paga poucos impostos e, menos ainda, direitos e obrigacdes

trabalhistas.

Tal situacdo j4 perdura por 30 ou 40 anos, mas, no longo prazo, é
insustentavel. Aqui se repete o mesmo dilema da salva, inventado por
Auguste de Saint-Hilaire, no século XIX, mas popularizado no Brasil dos
anos 1930: ou o Polo de Confec¢cdes do Agreste acaba com a
informalidade, ou a informalidade acabara com ele (SEBRAE, 2013, p. 54).

Os municipios de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe apresentam um
elevado indice ocupacional, no entanto, praticamente a totalidade de seus
trabalhadores sdo informais e/ou trabalham sob condicbes precarias. Segundo
pesquisa realizada pelo SEBRAE em 2012 com 1.235 empresarios ou responsaveis
por unidades produtivas, constatou-se que em Toritama 2.174 das unidades

produtivas eram informais, enquanto que apenas 644 encontravam-se formalizadas.
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No que se refere a Santa Cruz do Capibaribe 5.820 unidades produtivas eram
informais, enquanto que 1.349 eram formalizadas.

Tratam-se de ocupacdes precérias, sem a efetivacdo do direito ao trabalho
protegido, pois o cenario contemporéneo esta longe de afirmar o estatuto do
assalariamento, ou seja, a formalizacao do trabalho.

Na realidade do APL de confeccbes, o IBGE (2012), a respeito da
informalidade dos empreendimentos nos trés principais municipios integrantes do
Polo, aponta que os 12 mil empreendimentos da regido registrados em 2003,
passaram para 20 mil, em 2013. Destes, cerca de 80% sado informais, mas sao
responsaveis pela geracao de 100 mil postos de trabalho.

A dindmica produtiva precéaria e informal do APL vem sendo ressignificada
desde os anos 2000 através da ideologia empreendedora. Percebe-se grandes
investimentos do Sistema S (SENAI, SESC, SESI), Estado e empresariado na
afirmacao de uma “cultura empreendedora” que se apresenta como a solugao diante
da auséncia de outras alternativas de trabalho para além da producdo e
comercializacdo de confeccbes. O discurso destes agentes publicos e privados se
baseia na compreensédo de que a formalizacdo dos trabalhadores do APL enquanto
Microempreendedores Individuais promove melhoria nas condicbes de vida e
trabalho e eleva as chances de ampliacdo de seus pequenos negoécios, modificando
o cenério de informalidade na regido.

No entanto, concordamos com Silva e Teixeira (2015) quando destacam que

[...] na verdade, a politica de formalizacdo pelo microempreendedorismo
individual se configura enquanto novo fetiche de enfrentamento a
desigualdade social, na medida em que se transforma em foco central de
promoc¢do da seguranca no trabalho, nos negécios e protecdo social. Pelo
gque se percebe, essa politica de formalizacdo representa mais uma
estratégia de dominagdo politica pelo atendimento de algumas

necessidades objetivas da classe trabalhadora, integrando-as a ldgica
reprodutiva do capital (p.629).

Em 2008 foi criado no Brasil o Programa Microempreendedor Individual
(PMEI), tendo por objetivo promover atividades de geracdo de renda a partir da
ampliacdo das micro e pequenas empresas e, também, dar respostas a
informalidade que se mostra empecilho ao desenvolvimento do empreendedorismo a
nivel nacional. No entanto, este programa apresenta como contradi¢cdo a retirada de
direitos trabalhistas dos trabalhadores empreendedores.

No cenario dos municipios estudados, pode-se inferir que o PMEI
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como sendo uma estratégia por parte do Estado, uma vez que, além de
possibilitar 0 aumento a arrecadagdo de impostos para 0os municipios que
compdem o Polo e conferir certa protecdo aos trabalhadores locais, atua
fortemente no sentido de legitimar a forma fragmentada e precaria que
caracteriza a producédo naquela localidade, pois, mesmo que 0s pequenos
faccionistas se formalizem individualmente e aos seus empregados, a
relacdo com seus contratantes (as empresas maiores) continuara a ser
realizada de maneira informal (COSTA, 2012, p.27).

A realidade de insercédo dos trabalhadores na informalidade revela o tipo de
trabalho realizado nos municipios de Santa Cruz e Toritama que, em sua maior
parte, é desprotegido, todavia atrai um significativo quantitativo de trabalhadores em
busca de trabalho e ocupagédo, especialmente das regides circunvizinhas,
aumentando o namero de trabalhadores precarizados.

Deste modo, os representantes do capital buscam elevar a produtividade e
obter cada vez mais lucro para o capital, independente das condicbes dos micro e
pequenos empreendimentos e dos reais impactos para condi¢des de vida da classe
trabalhadora, contanto para isso com a legalizacao e apoio dos gestores publicos. O
gue almejam € a reducdo dos custos, tanto com infraestrutura, quanto com o0s
direitos trabalhistas.

Desta forma, vivencia-se “a erosdo do trabalho contratado e regulamentado e
sua substituicdo pelas diversas formas de “empreendedorismo”, “cooperativismo”,
“trabalho voluntario”, etc” (ANTUNES, 2014, p.24, grifos do autor), especialmente no
APL de confeccbes estudado, pois o cendrio atual retira a possibilidade de geracéo
efetiva de postos de trabalho qualificados, j& que h&, quase que predominantemente,
desregulamentacdo, a fragmentacdo e o enxugamento dos postos de trabalho
socialmente protegidos.

As condicbes de trabalho e protecdo social a que estdo submetidos os
trabalhadores inseridos nas atividades de confeccdo sdo extremamente precarias
elou inexistentes, com condi¢cdes insalubres de trabalho, exposicdo demasiada a
produtos que afetam a salde, escassos servicos de saude e educacdo para
atendimento das familias, extensas jornadas de trabalho, ineficacia da politica de
atencdo a saude do trabalhador, alto grau de informalidade nos contratos de
trabalho, diminuicdo e/ou anulacdo do poder reivindicatério e contestador dos
trabalhadores, forte presenca de trabalho infantil e domiciliar e indiferenciagao entre
ambiente doméstico e de trabalho (RODRIGUES, 2010).
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Os altos indices de desemprego, subemprego, baixos salérios,
desregulamentacédo e desprotecdo expressam as relacdes e condicdes de trabalho
precério que intensificam ainda mais a exploracdo da forca de trabalho e
aprofundam diretamente a miséria e a pauperizacao da classe trabalhadora.

Nesse cenario, a organizacdo do trabalho se tornou cada vez mais
flexibilizada e desregulamentada, de modo que as formas de contratacdo por tempo
determinado, sem garantia de direitos trabalhistas e desprotecdo do trabalhador,
vém sendo responsaveis por mudancas na maneira de ser e de viver dos
trabalhadores. O que de fato se constata € uma classe trabalhadora precarizada e
superexplorada, cuja subjetividade € capturada por uma ideologia que visa
estabelecer o conformismo e o consentimento de sua condicéo.

Portanto, podemos acrescentar que o processo de reestruturacdo do capital
levado a cabo nas ultimas décadas e intensificado o contexto da crise atual vem
acentuando este quadro critico em relacdo ao trabalho, ocasionando uma
precarizacao das condi¢cOes de trabalho e, mais, uma superexploracdo da forca de
trabalho, que sdo inerentes a producdo capitalista neste “enclave
desenvolvimentista”.

Mota (2013) apresenta a superexploracdo dos operarios como categoria
elucidativa da estratégia dos APLs para expansdo e desenvolvimento capitalista,
sendo propria das economias dependentes, que se expressa em formas e
mecanismos especificos de elevacdo das taxas de exploracdo para fins de
acumulagao do capital. Dessa forma, as classes dominantes, “por razdes politicas
e/ou econbmicas, se apropriam de parcela do trabalho necessario [...] dos
trabalhadores para converté-lo em capital” (FONTES, 2010, p.355).

Ao apresentar suas consideracdes a respeito da superexploracédo da forca de
trabalho, Marini (1973 apud AMARAL & CARCANHOLO, 2009) aponta como sendo
esta a caracteristica estrutural que demarca a condigdo de dependéncia vivida pelos
paises periféricos em relacéo aos paises centrais do capitalismo mundial, guardando
relacdo evidente com a lei geral da acumulagdo capitalista de Marx. O autor
evidencia que a ocorréncia da superexploracdo se da em funcdo da existéncia de
mecanismos de transferéncia de valor entre as economias periférica e central, no
qual a mais-valia produzida pela primeira seja apropriada pela segunda. Configura-

se, assim,
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uma espécie de “capitalismo incompleto” na periferia (aquilo que Marini
chamou de “capitalismo sui generis”), justamente porque parte do
excedente gerado nestes paises é enviada para o centro — na forma de
lucros, juros, patentes, royalties, deterioracdo dos termos de troca, dentre
outras —, ndo sendo, portanto, realizada internamente (AMARAL &
CARCANHOLO, 2009, p.217, grifos do autor).

Por conseguinte, como forma de compensar essas transferéncias ha uma
suspensao da acumulacgéo interna de capital nos paises dependentes que precisara
ser restabelecida e, para isso, mais excedente precisa ser gerado. Este excedente
vem exatamente da superexploracdo, compensado e incrementado no plano da
producdo e ndo no nivel das relagcdes de mercado, por meio de desenvolvimento da
capacidade produtiva. Esta logicaacaba “transformando parte do ‘fundo necessario
de consumo do operario’ em um ‘fundo de acumulagao de capital’, dando origem a
uma forma particular de reproducdo capitalista e a uma forma particular de
capitalismo: o dependente” (OSORIO, 2009, p.174-175).

Marini, na “Dialética da dependéncia” (1973), explicita as particularidades
centrais que constituem as relagdes dos paises latino-americanos com o capitalismo
mundial, revelando que a superexploracdo da forca de trabalho passa a ser o
aspecto central para reproducdo do capitalismo dependente. Essa afirmativa nao
nega a existéncia da superexploracdo nas economias centrais, no entanto, a
diferenca estd no fato de que, nas economias dependentes, a superexploracao se
encontra no centro do processo de acumulacao capitalista.

Com base nas andlises de Marini, a superexploracdo da forca de trabalho
tende a se expressar através de trés mecanismos: intensificacdo do trabalho
(elevacdo da mais-valia relativa), prolongamento da jornada de trabalho (ampliacao
da mais-valia absoluta) e expropriacdo de parte do tempo de trabalho necessério
para a reproducdo da forca de trabalho ou parte do fundo de consumo do

trabalhador para transforma-lo em fundo de acumulagédo. Dessa maneira,

sdo negadas ao trabalhador as condicBes necessarias para repor 0O
desgaste de sua forca de trabalho [...] porque lhe é obrigado um dispéndio
de forca de trabalho superior ao que deveria proporcionar normalmente,
provocando assim seu esgotamento prematuro; [...] € porque é retirada
inclusive a possibilidade de consumo do estritamente indispensavel para
conservar sua forca de trabalho em estado normal. Em termos capitalistas,
esses mecanismos (que ademais podem se apresentar, e normalmente se
apresentam, de forma combinada) significam que o trabalho é remunerado
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abaixo de seu valor e corresponde, portanto, a uma superexploracdo do
trabalho (STEDILE & TRASPADINI, 2005, p.156-157).

Na atual dindmica capitalista, a ampliagdo da jornada de trabalho e a
intensificacdo do uso da forca de trabalho sdo elementos estratégicos que
estruturam superexploracdo da forca de trabalho, assim como o rebaixamento dos
salarios reais, em detrimento de formas precarias a aquisicdo de renda, como o
salario por peca, 0 pagamento por produtividade, o acesso a programas de
transferéncia de renda, o acesso a crédito, ou seja, mecanismos que buscam
garantir o consumo dos trabalhadores no mercado.

Osorio (2009), estudioso do pensamento de Marini, destaca que se fala em
superexploragcao da forgca de trabalho quando ha “um salario insuficiente ou um
processo de trabalho com super-desgaste (seja pelo prolongamento da jornada de
trabalho, seja pela intensificagdo do trabalho), que encurte o tempo de vida util total
e de vida total” (p.177). Neste processo, cabe salientar as conclusdes a que
chegaram o0s estudos empiricos de Souza (2012), ao discorrer sobre o0s
trabalhadores do APL, e revelar que a populacdo vive em condi¢cdes de trabalho
precérias, sob intensas e extensas jornadas de trabalho diarias, além da
insuficiéncia de bens materiais e servigos sociais necessarios a sua reproducédo do
trabalhador e de sua familia, além do desgaste fisico e mental, que muitas vezes
nao permitem que o trabalhador recupere a energia da sua forca de trabalho.

De acordo com a pesquisa de campo “Didlogo Social — Mulheres Costurando
Direitos™!, realizada na regido em 2013, as mulheres, sobretudo, as que
trabalhavam nas faccdes e fabricos nos municipios de Santa Cruz do Capibaribe e
Toritama, afirmam se submeter a uma intensiva e extensa jornada de trabalho,

conforme podemos observar nos gréaficos 1 e 2.

Hatividade realizada no periodo de 01 a 20 de dezembro de 2013, através da parceria entre o
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE), a Nova Central
Sindical dos Trabalhadores (NCST), a Secretaria da Mulher de Caruaru, a Secretaria da Mulher de
Toritama, a Coordenadoria da Mulher de Santa Cruz do Capibaribe, e as Instituicdes de Ensino
Superior e Técnico.
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Gréfico 2
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Fonte: DIEESE (2016)

Os gréficos acima revelam que, em Toritama, podemos observar que a
jornada esté distribuida entre 8 e 15 horas de trabalho por dia, mas, 09 (nove) das
entrevistadas trabalham entre 10 e 15 horas diariamente. J& em Santa Cruz, o
quadro também é preocupante: a jornada esta distribuida entre 3 e 19 horas de
trabalho por dia. No entanto, 13 (treze) das entrevistadas trabalham entre 10 e 19
horas diariamente.

O resultado, neste cenario, € um crescente aumento da superexploracdo dos
trabalhadores pela combinacéo da extensdo e da intensificacdo do trabalho, com
remuneracdes muito aquém do socialmente aceito como o necessario aos modos de
vida e reproducéao dos trabalhadores.

Na trilha da discussdo sobre a superexploracéo da for¢ca de trabalho, Mota
(2013) coaduna com o pensamento de Virginia Fontes ao ressaltar que este
conceito preserva uma relacdo com a expropriacao de direitos, tendo em vista que
“‘uma parcela do salario/remuneracao do trabalhador destina-se a compra de bens e

servicos — como saude, educagéo, creches, lazer, cultura etc.”(p.16), como ocorre no
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APL aqui estudado, no qual os trabalhadores convivem com servicos sociais
precarizados, levando-os a utilizar sua renda para comprar servi¢cos privados, como
vai ser demonstrado nos capitulos seguintes da nossa pesquisa.

A sociedade vivencia a retracdo do aparato estatal no ambito da protecéo ao
trabalho e no provimento de direitos e servicos sociais. O processo de
desresponsabilizacdo do Estado e o consequente retrocesso na consolidacédo e
expansdo dos direitos sociais, contribui para as privatizacbes e emergéncia de
iniciativas no ambito da sociedade civil.

Assim, na medida em que séo alcancados avancos provenientes da
Constituicdo de 1988, encontra-se no Brasil uma correlacédo de forcas adversa a sua
efetivagcdo, no contexto que Berhing (2003) denomina de contrarreforma do
Estado!?. As transformacdes contemporaneas provocam redefinicdes profundas no
ambito do Estado e nas politicas sociais, que sdo marcadas por reformas e cortes no
orcamento, contribuindo para que o acesso dos trabalhadores a essas politicas seja
cada vez mais inibido.

O que nos chama a atencdo, na realidade dos municipios, € a auséncia de
acOes efetivas dos poderes publicos na conducédo das politicas publicas, o governo
promove, na regido, a difusdo da ideia de que o crescimento econémico implicard,
inexoravelmente, em ganhos para os trabalhadores. Ao mesmo tempo, observamos
que se da continuidade e aprofunda as politicas econdmicas baseadas na
perspectiva neoliberal, solapando direitos, reduzindo o escopo do Estado e
construindo um cenario de agudizacdo das desigualdades sociais.

Na atual conjuntura do pais, 0 governo tem promovido o pacote de ajuste
fiscal demandado pelo capital, impondo sérias investidas as condicbes de vida e
trabalho da classe trabalhadora, configurando-se em uma ameaca aos direitos ja
conquistados pela classe trabalhadora. Assim se configura o cendrio de exploracéo
do capital sobre o trabalho no qual o capital comanda, no qual o individuo torna-se
um refém do sistema, na busca incessante e cotidianamente por saida para sua
reproducao social.

Crescentemente, o0s trabalhadores sdo expostos a um cenario de
precarizacdo em detrimento das tentativas do capital de recompor suas taxas de

lucro. Este processo intensifica o surgimento e a propagacao de diversos estatutos

12Behring (2008) se refere a contrarreforma do Estado por vivenciarmos uma posicdo ja assumida
pelo mesmo em periodos anteriores.
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de trabalho: parcial, temporario, flexivel, por peca/producdo que sédo apresentados
no atual estagio de desenvolvimento capitalista como relacdes e condi¢cdes de
trabalho autbnomas e livres. Sob estes aspectos o capital sujeita os trabalhadores a
ambientes com condi¢des insalubres e de seguranca precaria, minimizando sua
intervencdo em medidas de higiene e de seguranca, além de escamotear os direitos

desta classe.

2.3 Trabalho domiciliar: o fundamento do processo de valorizagao do capital

no APL de Confeccdes do Agreste de Pernambuco

O trabalho domiciliar percorre a trajetéria histérica do capitalismo, assumindo
expressdes particulares a cada etapa do seu desenvolvimento. No cenario atual,
essa modalidade de trabalho se expressa, no processo de flexibilizagcdo das
relac6es de trabalho, como uma das diversas formas de terceirizacao presentes na
sociedade.

Esta forma de trabalho configura-se como um elemento central dos novos
modelos produtivos, sobretudo, na realidade do APL de Confeccbes do Agreste de
Pernambuco. A confeccédo, por ser um ramo baseado no uso intensivo de méo-de-
obra, cuja producdo se desenvolveu com poucas inovacdes técnicas, limitadas a
maquina de costura industrial e ao trabalho manual, caracterizou-se desde seus
primordios pelo uso continuo de diversas formas de trabalho subcontratado,
principalmente do trabalho a domicilio.

Segundo Tavares (2004) a “possibilidade de explorar a custos mais baixos a
forca de trabalho promove a reemergéncia do trabalho domiciliar como uma forma
adequada ao padréo flexivel de acumulagéo” (p. 77). Pois, a produgédo “incorpora
toda a familia, ndo deixando lugar para outras dimensdes humanas na vida do
trabalhador” (p. 171) em que “o trabalho sé é interrompido para a realizagdo de
atividades domeésticas que n&o podem ser adiadas” (p.181).

Nessas unidades produtivas as familias que se dedicam a uma jornada de
trabalho extenuante, com uma estrutura que se assemelha a uma organizacao pré-
capitalista. Sdo do tipo que Marx chamou de trabalho alienante, recebendo por
produtividade e sem qualquer garantia trabalhista. A enorme informalidade e as
péssimas condi¢cOes de trabalho expdem grande contingente humano a situagdes de

risco para a saude.
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O trabalho domiciliar aparece ao lado do trabalho formal fragmentado nos
processos de terceirizacdo e quarteirizacdo das atividades vinculadas as cadeias
produtivas orientadas por grandes empresas. Assim sendo, a particularidade da
reproducao desses capitais demonstra que o velho e o novo se acham combinados,
segundo as necessidades do processo de acumulacéo.

E neste sentido que o trabalho domiciliar passa a ser mecanismo de
valorizacéo do capital, como uma alternativa tanto dos trabalhadores, excluidos do
mercado formal de trabalho, como das empresas que tem nesse tipo de trabalho
uma fonte de valor diante da nova ordem econbmica e dos processos de
reestruturacdo produtiva. Diante disso, interessa-nos analisar o trabalho domiciliar
inserido no contexto do setor de confec¢cbes enquanto alternativa dos trabalhadores
e das empresas como uma importante estratégia de acumulacéo de capital.

Esta modalidade de trabalho configura-se como uma forma de extracdo da
mais-valia absoluta, que é apoiada na extensdo da jornada de trabalho, pelas
empresas contratantes. A extracdo da mais-valia, nesse contexto, acontece em meio
ao aumento das horas trabalhadas por essa parcela de trabalhadores. O trabalho
domiciliar permite ao capitalista extrair essas horas através da auto-exploracéo
daqueles que executam suas fun¢des em seu préprio domicilio a medida que esses
necessitam de longas jornadas de trabalho para garantir uma renda compensatoria.
Além disso, hd uma reducéo dos custos, sobretudo, com o0s encargos trabalhistas e
sociais, além dos riscos com a producao.

A remuneracao por peca/producdo e o trabalho em domicilio, modalidades
intensificadas a partir da reestruturacao produtiva repdem formas arcaicas de gestao
da forca de trabalho que dominaram o capitalismo nos seus primérdios e até no
auge da grande industria, agudizando as formas de exploracdo da forca de trabalho,
inclusive, sob a roupagem de “pequenos empreendimentos”. O que esta ocorrendo é

0 que Oliveira (1996) caracteriza como:

Uma forma transfigurada do salario por peca, que, no século passado, tornou
possivel o prolongamento da jornada de trabalho e o rebaixamento dos
salérios. Atualmente, em contraposicdo as formas de pagamento vigentes nas
industrias, o pagamento destes trabalhadores depende da quantidade de
mercadorias que eles fornecem as unidades finais de producao, portanto, seu
salario se determina a partir da capacidade de producgéo por unidade e por
tempo. Quem controla todo o processo e inclusive estabelece os precos dos
produtos? As unidades finais de producdo, que, inclusive, submetem os
produtores a uma vigilancia permanente no que diz respeito a qualidade da
producdo, sendo que os custos da producdo sdo assumidos pelos
fornecedores, caso seus produtos ndo se ajustem aos critérios de qualidade
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estabelecidos. Além disto, é também a empresa compradora que estabelece
o tempo de trabalho que deve ser despendido em cada unidade como base
do pagamento de seus fornecedores, um processo que abre espaco a todos
ripo de descontos salariais e de fraudes por parte dos capitalistas, que assim
tem mais facilidade de escapar a legislagao trabalhista (p. 171-172).

O trabalho domiciliar aparece como uma alternativa aos trabalhadores pela
falta de emprego e melhores condicbes no mercado de trabalho. A falta de
oportunidades leva muitas pessoas a procurarem meios informais para se
manterem. Essa é uma realidade vista atualmente para aqueles que ndo tem
emprego e necessitam trabalhar de algum modo, no entanto acabam se sujeitando
as atividades, normalmente, informais e irregulares, bem como péssimas condicdes
de trabalho e de baixa qualificacdo. Essa realidade € assistida em grande parte dos
trabalhadores da realidade da nossa pesquisa.

Portanto, nos parece que o crescimento do trabalho em domicilio esté
atrelado aos mecanismos contemporaneos de acumulacdo do capital, na qual o
trabalho domiciliar € caracterizado pela precariedade das relacdes de trabalho. Este
tipo de trabalho funciona como uma estratégia fundamental tanto para a inddstria de
confecgdes e vestuario quanto para o modelo de desenvolvimento baseado na
intensificacdo de extracdo de mais-valia.

No Arranjo Produtivo de Confeccbes, a modalidade de trabalho em domicilio é
caracterizada também por sonegar beneficios e direitos trabalhistas, pela
intensificacdo e extensdo da jornada de trabalho, instabilidade e irregularidade da
renda em decorréncia da sazonalidade do setor produtivo, estrita capacidade de
negociacdo com contratantes e algumas vezes até auséncia de contrato de trabalho,
além de estar diretamente ligada ao aumento no niumero de acidentes e doencas do
trabalho.

Em Toritama e em Santa Cruz do Capibaribe, assim como 0s outros
municipios que integram o APL, predominam relacdes de trabalho precarias,
marcadas pela informalidade e pelo trabalho domiciliar'®. A producdo domiciliar
ocorre em cerca de 37% dos domicilios (GOMES E CAMPOS, 2009), cujas tarefas

sao realizadas no ambiente privado das casas ou em oficinas improvisadas que sao

13A Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, na Convencdo 177 de 1996, ratificada pelo Brasil,
caracteriza o trabalho em domicilio como a producéo de bens ou servicos feita por um individuo, no
seu domicilio ou em lugar de sua escolha, em troca de salario, sob a especificacdo de um
empregador ou intermediario (LAVINAS et. all., 2000).
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as faccoes e fabricos sob condi¢cdes insalubres e inadequadas ao trabalho, com
intensas e extensas jornadas de trabalho.

Segundo estudos de Souza (2012), na realidade do APL, é comum
encontrarmos trabalhadores que desde a infancia e adolescéncia estdo no setor da
confeccdo. Nas visitas realizadas durante a pesquisa, a autora destaca a presenca
de criancas e adolescentes nos ambientes de trabalho, estes quando néao
abandonam seus estudos para trabalhar, dividem o dia com o turno dos estudos e
as obrigacoes do trabalho.

Assim, neste ambiente de trabalho, € possivel afirmar que, majoritariamente,
0os membros das familias estdo submetidos as condi¢cdes de insalubridade, aos
espacos inadequados para a producdo e manuseio das maquinas e, principalmente,
a mercé das extensas e intensas jornadas de trabalho.

Esse cenario nos remete aos relatos de Marx (2013), que ao descrever as
condicbes de trabalho na indastria de ceramica, altamente nociva aos adultos,
também evidenciou o uso do trabalho de criancas e adolescentes submetidos a
essas condic¢des. O autor destaca que

A metade dos trabalhadores sdo meninos com menos de 13 anos e
adolescentes com menos de 18. [...] Essa industria é tdo insalubre,
repugnante e mal afamada que somente a parte mais miseravel da classe
trabalhadora, viuvas famintas etc. cedem os seus filhos” “criangas
esfarrapadas, subnutridas, sem nunca ter frequientado a escola (MARX,
2006, p. 286).

A situacao relatada por Marx expde como o trabalho no sistema do capital
representa a degeneracdo da saude e da vida dos trabalhadores, provocada pela
precariedade das condicbes de trabalho e, por extensdo, da totalidade da vida
social.

Com o desenvolvimento do capitalismo, cada vez mais vivencia-se as
premissas de Marx, a condigcdo contemporanea do trabalho intensificado demonstra
claramente a reedicao de velhas formas de submisséo do trabalho ao capital que
sao travestidas de novos mecanismos de exploracéo do trabalho.

Cada vez mais, na atualidade, ha& um movimento do capital reestruturado
calcado no Estado neoliberal em disseminar a precarizacdo do trabalho. Nesse
processo, O aparato estatal ao passo que reitera 0 Sseu cCoOmpromisso com a

expansdo do padrdo produtivo novo desenvolvimentistal* em Pernambuco, e,

14Elencamos o chamado novo desenvolvimentismo, enquanto concepcdo ideolégica e politica
adotada pelo governo, cujo proposito € o de combinar crescimento econémico com desenvolvimento



59

sobretudo no Polo de Confec¢cdes do Agreste, se mostra inexpressivo no que
concerne a regulacdo do mundo do trabalho. Ndo a toa, em face da ofensiva
neoliberal o Estado retrai o seu aparato de protegcédo ao trabalho e assiste-se a um
qguadro de desregulamentacao dos direitos trabalhistas.

Face ao exposto, afirmamos que o trabalho domiciliar se configura como fonte
de valorizacdo do capitalismo contemporaneo, e como estratégia do capital para
aumentar a sua produtividade e expandir seus lucros.

O processo de trabalho no modo de producéo capitalista, em geral, é danoso
a saude e a vida dos trabalhadores. As transformacdes no universo do trabalho
criam condi¢cdes favoraveis para as ocorréncias de acidentes de trabalho e doencas
relacionadas as atividades laborais.

No APL de confeccdes também se faz sentir os impactos das novas
configuracbes presentes no mundo do trabalho. O alto nivel de pressdo e extensa
jornada de trabalho diante do grande volume de trabalho, a instabilidade, além do
estresse, pagamento por produtividade e baixa remuneracdo sao aspectos laborais
que contribuem para o sofrimento do trabalhador daquela regido. Sinais e sintomas,
como insdnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentracéo
podem ser desencadeados face a realidade de trabalho no Arranjo Produtivo. Essas
guestdes serdo problematizadas no terceiro capitulo da nossa pesquisa.

De acordo com a pesquisa realizada pela Fundacdo Joaquim Nabuco
(FUNDAJ), nos anos de 2007-2008, referente as condicfes de trabalho no municipio
de Toritama, é possivel constatar o nivel de precarizacdo das condi¢cdes de trabalho,
saude e seguranca dos trabalhadores na producdo de vestuario, principalmente no
ambito domiciliar.

Estes s&o indicadores suficientes para afirmar que a informalidade na
dindmica produtiva do APL, além de precarizar as relacfes de trabalho, incide em
agravos também nas condic¢des de trabalho e saude dos trabalhadores.

Dessa forma, o 6nus deste trabalho, precario e desprotegido, recai sobre o
trabalhador, que se desgasta de forma constante e intensa e, que na maioria das

vezes ndo pode sequer adoecer, ja que ndo possui respaldo legal para afastar-se do

social. E é justamente a esta concepcao ideo-politica que a guinada na economia nacional esta
atrelada.
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trabalho, ndo podendo perder nenhum dia de producéo para nao sofrer reducao em
sua renda.

Afirmamos que a légica produtiva do APL é expressdo da atual dinamica
capitalista, na medida em que a precariedade das condi¢cbes de vida e de trabalho é
constitutiva dessa fase de acumulacdo e os agravos a salde sdo escamoteados
diante da intensificacao do trabalho.

Assumimos a posi¢cao de que as formas atuais de precariza¢ao do trabalho e
a reorganizacdo dos processos produtivos sao parte do movimento do capital e da
sua légica de funcionamento. As expressfes que assume, de forma geral, incide nas
condicBes de vida e trabalho da classe trabalhadora. Essa tendéncia que resulta na
superexploracdo do trabalhador intensifica o desgaste da forca de trabalho e
intensifica os agravos a sua saude e reproducdo, agora tensionada pela desprotecéo

social promovida pelo capital e pelo Estado.
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3 PROCESSO DE TRABALHO E SAUDE: O DESGASTE DA FORCA DE
TRABALHO

O processo de trabalho no modo de producgéo capitalista, suas relagdes e o
modo como se efetivam, evidenciam aspectos importantes para a compreensao da
saude do trabalhador. Diante do movimento do capital e sua forma especifica de
explorar a forca de trabalho'® para manter sua valorizacdo e acumulagdo, o debate
sobre a relagado trabalho e saude se constitui em uma necessidade para desvelar em
gue medida a gestéo, a organizacdo e o consumo da forca de trabalho interferem no

desgaste dos trabalhadores.

3.1 Destruicao da natureza e acumulacéao capitalista

Aspecto relevante nessa discussdao € a crescente degradacdo ao meio
ambiente, que atinge a qualidade de vida das pessoas, além de causar riscos as
geracdes futuras. O intercambio, realizado através do trabalho, entre ser social e
natureza é fundamental para a producdo dos meios necessarios para subsisténcia,
producdo e consequentemente reproducdo da sociedade. O modo de producéo
capitalista tem como sua esséncia a ampliacdo das taxas de lucro, através da
extragdo de mais-valia, assim o séciometabolismo realizado entre 0s seres sociais e
a natureza esta submetido ao padrdo de reproducdo do capital, ou seja, as suas
mediacdes de segunda ordem (MESZAROS, 2011). Esse aspecto, além de
desconsiderar as necessidades sociais gerais, determina padrées de consumo e
destruicdo ambiental.

No século XIX a questdo entre o avanco das relacdes capitalistas e a
degradacédo ambiental foi abordada por Marx:

SAqui, apoiamo-nos no entendimento de que forga de trabalho ou capacidade de trabalho é “o
conjunto das faculdades fisicas e mentais existentes no corpo e na personalidade viva de um ser
humano, as quais ele pde em acao toda vez que produz valores-de-uso de qualquer espécie” (MARX,
1975, p. 187).
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A “esséncia” do peixe é o seu “ser’, a agua — para tomar apenas uma de suas
proposicoes. A “esséncia” do peixe de rio é a 4gua de um rio. Mas esta Ultima
deixa de ser a “esséncia” do peixe quando deixa de ser um meio de
existéncia adequado ao peixe, tdo logo o rio seja usado para servir a
industria, tao logo seja poluido por corantes e outros detritos e seja navegado
por navios a vapor, ou tdo logo suas aguas sejam desviadas para canais
onde simples drenagem podem privar o peixe de seu meio de existéncia
(MARX, 2007; p.46-7 apud MESZAROS, 2012; p;52)

O trecho j& expressa a relacdo entre o desenvolvimento do modo de producéo
capitalista, ou seja, € considerado o desenvolvimento das forgas produtivas, mas
sobretudo a relacdo de producdo que subsume o trabalho ao capital.
Contemporaneamente o debate toma proporcdes maiores devido a necessidade
crescente de expanséao do capital e o consumo de bens naturais.

A crise do capitalismo iniciada na década de 1970 nos paises de capitalismo
“avancado” e expandida nas décadas posteriores para todo o mundo, ao ponto que
redefine a morfologia das relacfes e condicdes de trabalho, tendo como fio condutor
deste processo a flexibilizacdo e a precarizagdo do trabalho, avanca sobre bens
naturais antes nao explorados, caracterizando um processo de “produc¢ao destrutiva”
levando a destruicdo da natureza em nivel global (MESZAROS, 2011).

A contradicdo exposta na necessidade voraz de autorreproducdo do capital,
subjuga as necessidades sociais, nessas contidas a preservacdo da natureza, a
ampliacdo da acumulacédo capitalista. A tendéncia decrescente no valor de uso das
mercadorias € uma expressao deste fendmeno, onde, para avancar no tempo de
rotacdo do capital as mercadorias tem seu valor uso “reduzido”, sendo necessario a
aguisicao de novas mercadorias, seja por seu funcionamento deficiente, seja por
padrdes comerciais e de marketing estabelecidos (MESZAROS, 2011). Além de
estimular uma producao supérflua, esta relacdo produz uma quantidade de dejetos
em proporcdes gigantescas. Esta estratégia contemporanea, exemplifica a
subordinacéo das necessidades humanas ao julgo do capital.

Esta estratégia permeia a realidade de producdo do APL de confeccdes do
Agreste, onde a flexibilizacdo e precarizagao das condigles e relagbes de trabalho,
caminham pari passu com a degradacdo ambiental local. O despejo de dejetos
toéxicos oriundos da lavagem do jeans no rio Capibaribe em Toritama é uma

expressao desta questao.
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3.2 O processo de desgaste da forca de trabalho e as consequéncias para a

salude dos trabalhadores

Na dinamica produtiva do capital, o trabalho apresenta-se como meio do
processo de valorizacdo, que € determinado pela producdo da mais-valia, esta, por
sua vez, € obtida a partir da “maior exploragao possivel da forgca de trabalho”
(MARX, 1985, p.187).

O trabalho é a categoria fundante do ser social, independente da forma de
organizacdo da sociedade, € a caracteristica necessaria para o intercambio dos
seres humanos com a natureza, transformando esta Ultima em meios de producéo e
meios diretamente ligados a subsisténcia da sociedade. Evidentemente que essa
caracteristica universal se relaciona com as particularidades de cada formacao
social, levando em consideracdes o contexto histérico, econdmico, social e politico
de cada época (LUKACS, 2013; MARX, 2013).

Assim como essa categoria, 0 processo de trabalho € uma condi¢do essencial
de qualquer formacéo social. Marx (2013, p.256) discorre sobre os momentos
simples do processo de trabalho como: “em primeiro lugar, a atividade orientada a
um fim, ou o trabalho propriamente dito; segundo lugar, seu objeto; e em terceiro,
seus meios”. Ao expor os momentos universais do processo de trabalho, Marx,
analisa este processo como uma atividade teleolégica, destinada a producdo de
valores de uso, para a satisfacdo das necessidades humanas. Malgrado a
permanéncia dos momentos simples do processo de trabalho, particularidades de
cada momento historico tem que ser levadas em consideracdo para a correta
apreenséo da realidade.

No capitalismo, com a subordinacdo do trabalho ao capital, o processo de
producdo de mercadorias expressa a unidade entre o processo de trabalho e o
processo de valorizacdo do capital. Essa unidade é expressa pela dupla acepcéo da
mercadoria: € um valor de uso, pois para ser consumida € necessaria que tenha
uma utilidade, mas & um valor, expresso por seu valor de troca, ou seja, pela
quantidade de trabalho socialmente necesséria para sua producdo (MARX, 2013).
Como Marx (2013, p. 263) exp0Oe o interesse do capitalista:

Na produgcdo de mercadorias, o valor de uso ndo €, de modo algum, a
coisaqu’ on aime pour lui-méme [gque se ama por ela mesma]. Aqui, 0s

valores de uso s sdo produzidos porque e na medida em que séo substrato
material, os suportes do valor de troca [...] E, para nosso capitalista, trata-se
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de duas coisas. Primeiramente, ele quer produzir um valor de uso que tenha
um valor de troca, isto €, um artigo destinado a venda, uma mercadoria. Em
segundo lugar, quer produzir uma mercadoria cujo valor seja maior do que a
soma dos valores das mercadorias requeridas para sua producdo, 0s meios
de producdo e a forca de trabalho, para cuja compra ele adiantou seu
dinheiro no mercado. Ele quer produzir ndo s6 um valor de uso, mas uma
mercadoria; ndo s6 valor de uso, mas valor, e ndo s6 valor, mas também
mais-valor.

A necessidade de valorizacdo do valor € uma caracteristica essencial do
capitalismo, que acaba por subordinar o valor de uso das mercadorias ao seu valor
de troca. A relagéo de producéo atribuida no capitalismo, constitui-se na apropriacao
privada dos meios de producédo por uma classe, a burguesia, e da venda da forca de
trabalho por outra classe, composta pelos trabalhadores (MARX, 2013).

Dessa maneira, a producdo de mercadorias € parte do processo de producao
de valor, e para consequentemente ampliar a taxa de lucro do capitalista, é
valorizagcédo do valor. Marx (2013), ao analisar o processo de producédo capitalista,
portanto, as caracteristicas do processo de trabalho e da producéo de valor, analisa
elementos constitutivos do valor de uso das mercadorias, ou seja, suas
caracteristicas qualitativas, e do seu valor, expressos em caracteristicas
quantitativas. Assim, constata a caracteristica particular da forca de trabalho, que
como valor de uso, atua como fonte de valor, ou seja, é a Unica mercadoria capaz de
produzir mais-valor do que Ihe é pago através dos salarios. O autor expressa essa

especificidade da forca de trabalho no trecho:

Seus custos [da for¢a de trabalho] didrios de manutengdo e seu dispéndio,
sdo duas grandezas completamente distintas. A primeira determina seu valor
de troca, a segunda constitui seu valor de uso. O fato de que meia jornada de
trabalho seja necessaria para manter o trabalhador vivo por 24 horas de
modo algum o impede de trabalhar uma jornada inteira. O valor da for¢a de
trabalho e sua valorizacdo no processo de trabalho sdo, portanto, duas
grandezas distintas. E essa a diferenca de valor que o capitalista tem em
vista quando compra a for¢a de trabalho [...] Mas, o que é decisivo € o valor
de uso especifico dessa mercadoria, o fato de ela ser fonte de valor, e
de mais valor do que ela mesmo possui (MARX, 2013, p. 270; grifos
Nnossos).

Esse processo é decisivo para a existéncia do modo de producao capitalista,
e as mudancgas nas relagcoes e condi¢Oes de trabalho sofrem determinacbes dessa

relacdo. Assim, as transformacfes contemporaneas no mundo do trabalho, como o

avango do processo de precarizagdo, relacionam-se com as necessidades de
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ampliar a taxa de extracdo de mais-valia, que permitird a reproducdo ampliada do
capital.

Refletir a respeito da relagéo entre os processos de trabalho e os aspectos de
saude que atingem a classe trabalhadora na cadeia produtiva de confec¢des nos
conduz a visualizar os danos causados a saude e a vida como decorrentes da
contradicdo capital/trabalho.

As particularidades do trabalho precario no APL de confec¢cbes do Agreste,
expressam o avanco das relagdes informais de trabalho e sua relagao direta com o
processo de valorizagcdo do capital, caracteristica da “nova informalidade”
(TAVARES, 2004), exteriorizando as responsabilidades antes relacionadas aos
capitalista para os trabalhadores e trabalhadoras, como gasto com os meios de
producdo, além da intensificacdo e prolongamento das jornadas de trabalho
potencializado pelo pagamento dos salarios por peca.

Nesse processo, é fundamental ao trabalhador meios para a sua subsisténcia
e para o atendimento das necessidades basicas de reproducdo, bem como a da sua
familia. Segundo Marx (2011), o capital € impelido a reconhecer essa necessidade
para a vitalidade do trabalhador, e para garantir a participacdo no processo produtivo
com a sua forca reativada e renovada, sob condicbes de saude que devem ser
suficientes para proporcionar um padrdao de vida normal ao trabalhador. Nas

palavras de Marx

O proprietario da forca de trabalho € mortal. [...] o vendedor da forca de
trabalho tem de perpetuar-se. [...] As forcas de trabalho retiradas do
mercado por desgaste ou por morte tém de ser incessantemente
substituidas pelo menos por um ndmero igual de novas for¢cas de trabalho.
A soma dos meios de subsisténcia necessarios a producdo da forca de
trabalho inclui também os meios de subsisténcia dos substitutos dos
trabalhadores, os seus filhos, de modo que se perpetue no mercado essa
raca peculiar de possuidores de mercadorias (MARX, 2010, p. 201-202).

Esta necessidade de reproducéo da forca de trabalho também funciona como
estratégia do capital, no sentido de aumentar a quantidade de trabalhadores
explorados com a possibilidade de incluir na produgédo mais forca de trabalho a
baixos custos, como o trabalho de mulheres e criancas. Assim, o desgaste da forgca
de trabalho inicia prematuramente e inclui o nucleo familiar do trabalhador. “Antes,
vendia o trabalhador sua prépria forca de trabalho, da qual dispunha formalmente
como pessoa livre. Agora vende mulher e filhos. Torna-se traficante de escravos”
(MARX, p. 453).
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Acerca do processo de exploracdo a partir do desgaste da forca do trabalho
com a intensificacdo do ritmo e ampliacdo da jornada para producédo da mais-valia,
Marx (2011) ressalta que a apropriacéo do trabalho excedente ao passo que incide
na degradacao da forca de trabalho, quando retira as condigbes para a realizagao
das suas atividades e do seu desenvolvimento; promove, sobretudo, o esgotamento
desta de forma prematura, ao reduzir o tempo de trabalho socialmente necessario e
aumentar o trabalho excedente, favorecendo a diminuicdo do tempo que esse
trabalhador poderia produzir ao longo da vida.

Para Lara (2011) o trabalho € uma categoria fundante do ser social e tem um
papel central na vida humana. Porém, sob o modo de producdo capitalista, o
trabalhador produz para o capital e ndo para si, tal como preconizava Marx, 0
trabalhador ndo se reconhece como criador do produto final, o trabalho torna-se
alienado, degenera, adoece e acidenta o trabalhador — transforma-se em uma
atividade destrutiva.

Assim, podemos afirmar que os mecanismos de extracdo da mais-valia se
configuram como uma estratégia com a finalidade de recuperar o ciclo de expanséo
do capital e, ao mesmo tempo, “‘recompor seu projeto de dominagao societal’
(ANTUNES, 2010, p.21), afetando diretamente o mundo do trabalho. Tais
mecanismos, ao produzirem elevados niveis de exploracdo do trabalhador,
inevitavelmente, levam ao desgaste da sua forca de trabalho e rebatem nas
condicdes da sua saude e, portanto, na sua reproducao.

A tendéncia universal de desgaste e adoecimento da for¢ca de trabalho
proveniente do processo de extracdo de mais-valia se expressa de formas
divergentes em cada conjuntura, visto que em cada pais a burguesia e o
proletariado tém tracos culturais particulares. Deste modo, é primordial realizar as
devidas mediacbes com a realidade dos paises periféricos, como o Brasil, que
vivenciou o0 processo de reestruturacdo produtiva de forma diferenciada em
comparacao aos paises de economia desenvolvida, apresentando um processo de
industrializacdo dependente e tardio, e que apresenta determinacdes proprias e
peculiares.

Os paises periféricos para atrair investimentos estrangeiros criam um
conjunto de facilidades e atrativos visando competir no mercado mundial como:
rebaixamento dos salarios, contratos de trabalho flexiveis (sem as garantias sociais

do trabalho), rendncia fiscal e isencdo de impostos (BOSCHETTI, 2010). Nesses
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paises, sdo executadas as atividades de menor valor agregado, cujos custos com a
forca de trabalho sdo mais baixos; ja as atividades de maior valor agregado, que
envolvem trabalho intelectual, de elaboracdo, continuam a cargo dos centros
capitalistas.

Dessa forma, nos paises de capitalismo dependente uma parcela da mais-
valia é transferida para os centros capitalistas, seja através do lucro das empresas
instaladas nestes locais, seja pela venda de mercadorias para a reproducao da forca
de trabalho no centro do capital; a outra parte da mais-valia permanece nos paises
dependentes como lucro e para a formacgéo do fundo publico.

Marini (1992) aponta uma implicacdo desse processo: o fato de que tais
funcbes assumidas pelos paises de economia periférica, sobretudo os latino-
americanos, permitirem o deslocamento da produgcéo de mais-valia absoluta para
mais-valia relativa nos paises centrais, as custas da superexploracdo da forca de
trabalho nas periferias.

No Brasil, esse processo assume particularidades que devem ser
evidenciadas e, neste ponto Marini traz alguns elementos para esse debate:

Pois bem, os trés mecanismos identificados — a intensificacao do trabalho, a
prolongagéo da jornada de trabalho e a expropriagdo de parte do trabalho
necessario ao operario para repor sua for¢ca de trabalho — configuram um
modo de producdo fundado exclusivamente na maior exploragdo do
trabalhador, e ndo no desenvolvimento de sua capacidade produtiva. Isso é
condizente com o baixo nivel de desenvolvimento de forgas
produtivasna economia latino-americana, mas também com os tipos de
atividades que ali se realizam. De fato, mais que na industria fabril, na qual
um aumento de trabalho implica pelo menos um maior gasto de matérias-
primas, na induUstria extrativa e na agricultura o efeito do aumento do
trabalho sobre os elementos do capital constante sdo muito menos
sensiveis, sendo possivel, pela simples acdo do homem sobre a natureza,
aumentar a riqueza produzida sem um capital adicional. [...] Além disso,
importa assinalar que, nos trés mecanismos considerados, a caracteristica
essencial esta dada pelo fato de que sdo negadas ao trabalhador as
condi¢cBes necessérias para repor o desgaste de sua for¢a de trabalho:
nos dois primeiros casos, porque lhe é obrigado um dispéndio de forga de
trabalho superior ao que deveria proporcionar normalmente, provocando
assim seu esgotamento prematuro: no Ultimo, porque Ihe é retirada inclusive
a possibilidade de consumo do estritamente indispensavel para conservar
sua forca de trabalho em estado normal (MARINI, 2009, p.156).

Neste processo, a forca de trabalho brasileira tem vivenciado uma dupla
exploracdo: tanto pelas contradicdes ontologicas da propria logica capitalista, com

0s elementos inerentes a sua estrutura, como a exploracdo e expropriacdo do
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trabalho; como através superexploracdo, na condicdo de trabalhador de pais
periférico submetido aos ditames do capital mundial.

No contexto brasileiro a intensificagdo do trabalho se da, principalmente,
através do dispéndio de forca fisica do trabalhador. Além disso, quando se
intensifica o trabalho, ocorre um desgaste!® prematuro da for¢a de trabalho, pois o
trabalhador, ao produzir mais em menos tempo despende uma quantidade de

trabalho maior. Nos termos de Marini (2009, p.192)

O aumento da for¢a produtiva do trabalho, ao implicar um menor gasto de
forga fisica, € 0o que permite aumentar a intensidade; mas o aumento da
intensidade choca-se com a possibilidade estender a jornada de trabalho e
pressiona para reduzi-la. Inversamente, uma menor produtividade limita a
possibilidade de intensificar o ritmo de trabalho e aponta para a extenséao da
jornada. O fato de que, nos paises altamente industrializados, a elevacao
simultanea de produtividade e de intensidade de trabalho ndo se tenham
traduzido desde vérias décadas na reducgdo da jornada nao invalida o que
se disse. Apenas revela a incapacidade da classe operdria para defender
seus legitimos interesses, e se traduz no esgotamento prematuro da
forca de trabalho expresso na reducdo progressiva da vida util do
trabalhador, assim como em transtornos psicofisicos provocados pelo
excesso de fadiga.Na mesma linha de raciocinio, as limitagBes sugeridas
nos paises dependentes para estender ao maximo a jornada de trabalho
tém obrigado o capital a recorrer ao aumento da produtividade de
intensidade de trabalho, com os efeitos conhecidos no grau de conservagéo
e desenvolvimento desta.

Portanto, a lei do valor que se estabelece na periferia tendencialmente
acentua a logica degradante do capital e incide na saude do trabalhador.
Observamos nessa realidade a concatenacdo de modelos arcaicos de producao
com modelos modernos, que acentuam o nivel de superexploracdo da forca de
trabalho.

Na atual conjuntura brasileira, sobretudo no lastro que se estabelece a partir
das ultimas décadas do século XX, vivenciamos caracteristicas da crise estrutural.
Convém agora descrever essa crise para chegarmos a algumas determinacdes do
desgaste dos trabalhadores, sobretudo, na cadeia produtiva de confeccbes no
Agreste de Pernambuco.

E a partir da crise dos anos 1970 que pretendemos estabelecer o dialogo
entre 0 desgaste da forca do trabalho e as consequéncias que se estabeleceram
para a saude e reproducdo do trabalhador, considerando que o0s sinais mais

significativos para mudancas no mundo do trabalho a partir da reestruturacéo

16Consideramos desgaste a destruicdo gradual ou repentina de érgdos, bem como a limitacdo de
desenvolver uma potencialidade psiquica ou biolégica, podendo se expressar ou ndo no que a
medicina reconhece como patologia (LAURELL E NORIEGA, 1989).
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produtiva se deram a partir desse periodo, e, de modo mais expressivo, a partir da
década de 1990.

Conforme abordamos no capitulo anterior, com o0s elementos da
reestruturacdo produtiva do capital sédo operadas transformagbes em todas as
esferas da vida social: na economia, na politica, no mundo do trabalho. Nesta ultima,
a reestruturacao insere novas modalidades de organizacdo e gestao que precarizam
e desregulamentam as relagfes de trabalho.

Com a desregulamentacdo, a flexibilizagdo implica no afrouxamento das
legislacdes relativas ao trabalho e, por conseguinte, na emergéncia de formas cada
vez mais precdrias de insercdo no mercado de trabalho, de que sdo exemplo os
contratos de tempo parcial, subcontratado, a terceirizacdo em suas multiplas
expressoes, a informalidade, entre outros.

Essas mudancas afetam profundamente a classe trabalhadora,
individualmente e enquanto classe social. Dessa forma, por um lado, parcela da
classe trabalhadora encontram-se cada vez mais expostos a flexibilizacdo e a
intensificacdo do trabalho, expressas pela instituicdo de praticas pautadas pela
multifuncionalidade, polivaléncia, além da submissédo a uma série de mecanismos de
gestdo pautados na pressdo psicolégica voltada para o aumento da produtividade.
Por outro, trabalhadores, em maior quantidade, vivenciam experiéncias sob
diferentes modalidades de vinculos e condi¢cdes de trabalho que sdo viabilizados a
partir de ambientes de trabalho que articulam menor desenvolvimento tecnolégico a
jornadas mais extensas, maior inseguranca e vulnerabilidade, como € o caso do
trabalho desenvolvido na confeccdo de vestuario no APL de Confec¢cBes do Agreste.

Com efeito, o capitalismo, que ao fragmentar e desarticular a classe
trabalhadora opera alteragcbes nas praticas organizativas da mesma, além de
interferir na saude dos trabalhadores. Na compreensdo de Alves (2000), os
elementos constitutivos da reestruturacdo produtiva do capital edificam um novo e
precario mundo do trabalho.

Essas transformacfdes somadas a adocéao de politicas de cunho neoliberal
qgue intensificam e precarizam o trabalho, provocando alteracbes no processo de
producdo, tendo em vista que as inovacfes tecnologicas e 0s novos modelos de
gestao propiciam o aumento do nimero de doencas fisicas e psiquicas, acidentes e

mortes relacionadas a atividade laboral.
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A precarizacdo das relacbes de trabalho, como as demissdes, trabalho
temporario, desemprego, terceirizacdo, perda de direitos sociais e trabalhistas sé&o
expressdes de um conjunto de efeitos das relagBes de trabalho sobre a saude do
trabalhador, como, por exemplo, estafas, fadigas, ansiedades, insegurancas, dores
lombares, disturbios emocionais, dentre outros.

No decorrer do processo de trabalho, os trabalhadores — consciente ou
inconscientemente - ficam expostos aos mais variados elementos que podem
debilitar sua saude, causando doencas e acidentes, mesmo que esses efeitos, na
maioria das vezes, ndo sejam detectados de forma imediata, mas, em longo prazo
(LAURELL & NORIEGA, 1989).

O processo saude-doenga percorre 0s seguintes aspectos da organizacao,
divisdo, processo e relacbes sociais construidas no ambiente de trabalho e que
incidem diretamente na salude dos trabalhadores: produtividade, impactos de
inovacdes tecnologicas, desemprego, intensificacdo do ritmo de trabalho que
incidem diretamente na saude dos trabalhadores (FREIRE, 2008). Dessa forma, o
intuito de realizar uma andalise do processo saude-doenca no trabalho deve
considerar ndo sO 0s aspectos proprios do ambiente de trabalho como também
agueles relacionados a vida do trabalhador como um todo.

Diante das mudancas no mundo do trabalho, as diversas modalidades de
insercdo dos trabalhadores no mercado de trabalho — trabalho com maior
estabilidade, outros com menor seguranca, terceirizado, informal, temporario,
subcontratado, entre outros — geram diversas formas de acometimento a saude.

Segundo Dias (1994, p. 128):

os trabalhadores vivem, adoecem e morrem de forma compartilhada com a
populagcdo de um determinado tempo, lugar, e classe social, mas também,
de forma diferenciada, decorrente de sua inser¢do particular no processo
produtivo, [...] esta especificidade deve ser contemplada no atendimento as
suas necessidades de saude.

Desse modo, tanto as condi¢cdes objetivas quanto as subjetivas da classe
trabalhadora séo afetadas pelo carater destrutivo do capital. A forca de trabalho,
considerada mercadoria fundamental no processo de producdo capitalista, é
demandada pelo mercado, que exige a salde necessaria para executar as

atividades no processo de trabalho.
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Portanto, para o proprietario dos meios de producéo, a saude representa a
manutencao do potencial produtivo da for¢a de trabalho; ja para o trabalhador refere-
Se aos seus processos vitais, condicdo para se manter vivo enquanto forca de
trabalho ativa, ndo importa se tenha qualidade de vida ou n&o. Importa que o
trabalhador esteja em condi¢cbes de trabalhar, de produzir mais e mais para o
capital.

Com as novas formas de gestdo e organizagao do trabalho, cada vez mais
intensificadas e pautadas no cumprimento de metas e prazos surgem novas
determinacdes para o processo de saude/doenca. O trabalhador é compelido a
exercer atividades laborais em condicBes precéarias, baixos salarios, ritmos
intensificados, extensas jornadas de trabalho, polivalente, sob contratos de trabalho
temporéarios, terceirizados, do subemprego e informalidade, havendo
desregulamentacédo das politicas de protecdo social ao trabalho, como legislacbes
trabalhistas e previdenciarias. Estas mudancas no mundo do trabalho levam a
degradacdo fisica e mental dos trabalhadores, aumentando o nimero de acidentes e
doencas de trabalho e reduzindo o seu tempo de vida util da forca de trabalho.

Na conjuntura atual, a instabilidade e o medo ganham espaco no cotidiano da
classe trabalhadora e incide em varios sintomas no organismo. As obrigacfes e as
tensdes no local de trabalho, alto grau de exigéncia e baixo dominio do trabalho, e
uma recompensa nao correspondente ao esforco despendido, com salarios baixos,
falta de reconhecimento social e limitadas perspectivas de profissionais em relagéo
ao esforco realizado, estdo atrelados ao desenvolvimento de agravos a saude que
se tornaram predominantes na conjuntura atual, tais como fadiga, déficits auditivos e
visuais, transtornos de ansiedade, doencas mentais ou disfungbes no sistema
nervoso, infarto, hipertensédo, doengas coronarias, ulceras, gastrites, asmas —todas
elas de um ou outro modo tidas como doencas do estresse, podem ter e
provavelmente tém no trabalho a sua principal causa (DIESAT apud LOURENCO,
2009, p. 63).

E verdade que as inovacées tecnoldgicas tém contribuido para a reducédo de
alguns riscos no trabalho, tornando o trabalho menos insalubre e perigoso, como
ocorre no setor metallrgico e automobilistico. No entanto, cresce o numero de
doencas profissionais, como as Lesbes por Esforco Repetitivo e Distlrbios

Osteomoleculares Relacionadas ao Trabalho — LER/DORT. Também,
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surgem novas formas de adoecimento, disfarcado ou mal caracterizado,
relacionadas ao trabalho, como o stress, a fadiga fisica e a mental, além de
outras expressdes de sofrimento relacionadas ao trabalho, como o
envelhecimento precoce e conflitos interpessoais no trabalho (SOUSA &
SIRELLI, 2004 apud BRAZ, 2011, p.63).

A incidéncia dessas novas formas de adoecimento esta atrelada aos mais
variados fatores, remetendo-se a forma de organizacdo do trabalho associado ao
ritmo extenuante e as excessivas horas de trabalho, além da insuficiéncia ou falta de
descanso.

Os rebatimentos sobre o desgaste da forca de trabalho sdo conhecidos pelo
aumento do numero de acidentes de trabalho, apesar das subnotificacdes dos
indicadores oficiais e pelos adoecimentos ocupacionais mais comuns na atualidade
por decorréncia das novas exigéncias ao trabalhador. Vizzaccaro-Amaral (2012)
afirma que, no Brasil, a predominancia desses afastamentos no trabalho € expressa
nas LER/DORT (resultante da combinacdo de sobrecarga neuromusculoesqueletico
com falta de tempo para 0 repouso e recuperacdo - para uma infinidade de
ocupacdes), nas Lesdes Traumaticas e nos Transtornos Mentais e Comportamentais
(como a fadiga nervosa, a sindrome do panico, os quadros depressivos),
provenientes do “estresse ocupacional”’, das pressdes por metas de produtividade,
competitividade entre os trabalhadores, e a inseguranca em relacdo ao emprego e a
renda do trabalhador.

Cabe destacar que as principais causas de adoecimento e afastamento do
trabalho no cenério brasileiro, além da LER/DORT, sédo a depressdo e ansiedade.
Essas “duas doengas somadas sao responsaveis por 49% dos casos de transtornos
mentais que surgiram ou foram agravados no trabalho” (TORRES, 2017, online). A

depressao € um grave problema da sociedade atual.

Um ranking da Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda que
reine todos os motivos de afastamento de trabalhadores das empresas
colocou a depressdo em 20° lugar, sendo também um dos maiores motivos
de concesséao de auxilio-doenca acidentario — quando a pessoa é afastada
da atividade por mais de 15 dias. S6 em 2016 foram concedidos 3.393
beneficios a trabalhadores com depresséo (Idem).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) cerca de 2,3 milhdes
de pessoas morrem e 300 mil ficam feridas todos os anos devido a acidentes de

trabalho. A OIT calculou em 2002 que 4% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial foi
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gasto com saude, pensdes, reabilitacdo, reintegracdo doencas profissionais,
absenteismo, tratamentos, incapacidade e pensoes.

No Brasil, em decorréncia do mercado de trabalho, os dados que
apresentamos com mais facilidade s&o os dispostos no Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS). Em 2015, o INSS registrou, os dados do Anuario Estatistico de
Acidentes de Trabalho do Ministério da Previdéncia Social apontaram em 2015 um
total de 612,6 mil acidentes, dentre os quais 2500 correspondem a Obitos. A regido
sudeste é a responsavel por 53,9% dos registros. Apesar de alarmantes esses
indices ainda ndo apresentam de fato a dimensao do problema, pois ha um elevado
grau de subnotificacdo das informacdes.

Esses dados oficiais reproduzem, entretanto, apenas uma parcela da
guantidade de acidentes e mortes ocorridos, pois muitas ocorréncias ndo sao
registradas através da CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho) e permanece
invisivel as estatisticas. Além disso, 0os numeros oficiais ndo abrangem os
trabalhadores informais (cerca de 50% dos ocupados no Brasil), os trabalhadores
publicos de regime estatutario e os autbnomos. A Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) realizada pelo IBGE, em 2013, mostrou que para cada acidente de trabalho
registrado pela Previdéncia Social, ha quase sete acidentes ndo declarados
oficialmente (metade destes inclusive de trabalhadores formais e segurados pela
Previdéncia Social).

No que concerne as subnotificacfes, alguns pesquisadores refletem sobre a
estrutura da previdéncia que acaba por omitir os dados relativos as doencas
relacionadas ao Trabalho. Neste sentido, Minayo & Costa (1999) demonstram 0s
motivos que desencadeiam as subnotificacdes na realidade brasileira:

Uma das principais barreiras para reduzir a reconhecida subnotificagéo é a
visdo securitaria que pauta o registro de dados sobre doencas e acidentes
de trabalho, inclusive nas informac¢des de notificacdo compulsoéria coletadas
nos servicos de salde. Sob essa l6gica de concessdo de beneficios
referentes ao seguro de acidente de trabalho, o universo é composto
apenas por trabalhadores com vinculos formais e estdo excluidos, dentre
eles, os servidores publicos das trés esferas de governo, sujeitos a regimes
proprios de previdéncia, os trabalhadores domésticos e os autdnomos. Ao
gue cabe acrescentar, entre outras razfes, a concepcdo ainda dominante
de doenca ou acidente restrita aos danos fisicos; o descompromisso das
empresas, particularmente com trabalhadores terceirizados, ao omitir
acidentes que ndo se traduzem em beneficios previdencidrios e as
estratégias da prépria seguridade social de descaracterizar doencas
relacionadas ao trabalho ou do trabalho, no j& reduzido quadro de

classificacdo. O caso das lesBes por esforcos repetitivos — LER — € hoje o
mais sintomatico dessa politca de evitar custos. Trata-se,
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concomitantemente, de verificar a procedéncia das interpretacfes
existentes sobre a reducdo do nimero de acidentes, que além de atribui-la
a subnotificagdo, incluem como outros determinantes a introdugdo de
mudancgas tecnoldgicas, os investimentos em medidas de seguranca, bem
como a terceirizacdo e a informalizacdo, mesmo no mercado formal, das
atividades de risco (MINAYO & COSTA, 1999, p.417).

O que identificamos € uma enorme centralizacdo do capital acompanhada por
novas formas de intensificacdo do trabalho, extensdo do tempo de trabalho e
transferéncia de riscos e custos para os trabalhadores, em formas cada vez mais
dificeis de mapear, a partir de uma pratica que opera através da subnotificacdo dos
casos, na qual ndo se evidencia 0 nexo entre o acidente ou doenca e o trabalho e
culpabiliza os trabalhadores pela ocorréncia dos agravos. Tal ideologia faz com que
0S agravos a saude dos trabalhadores sejam enquadrados apenas como casos
clinicos e ndo como um produto social do mundo do trabalho capitalista (ALVES,
2013).

E primordial atentarmos para o fato de que a degradacdo da saude do
trabalhador se estende para além de seu ambiente laboral e atinge todas as esferas
de sua vida privada, pois o0 adoecimento representa um rompimento na vida
cotidiana e modifica ndo s6 as relag6es sociais, como seu projeto de vida.

Esse cenario pode ser claramente verificado na realidade dos municipios que
compdem o APL de confecc¢des, uma vez que as unidades produtivas presentes
nesta localidade incorporaram mudancas vivenciando um processo excludente e
desigual, que gera grandes consequéncias para os trabalhadores.

No APL, diante de condi¢des precarias de trabalho, a economia informal foi
crescente e esses trabalhadores acabaram se submetendo ao trabalho na
confeccdo, sem vinculos empregaticios, prestando servicos as pequenas e médias
empresas do ramo téxtil, os quais, geralmente, sdo realizados no préprio domicilio
do trabalhador, invadindo todas as dimensdes de sua vida.

Aproximando-se do objeto de estudo proposto, muitas dessas determinagdes
estdo presentes nas condicdes e relagbes de trabalho predominantes nos
municipios de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe. Nesta regido, o trabalhador a
domicilio € submetido constantemente a desgastes presentes no processo de
atividades: o ruido excessivo, a posicdo inadequada durante toda a jornada de
trabalho, iluminacdo insuficiente, movimentos repetitivos, pressao constante do

contratante para entregar a producédo no periodo determinado, extensao da jornada



75

de trabalho, cansaco, pressdo psicoldgica, sem direitos e garantias trabalhistas,
autocobrancga para conseguir terminar a producao e ter uma remuneragao para arcar
com as despesas no fim do més, entre outros. Além disso, convive com a
inseguranca e incerteza se no dia seguinte, na outra semana ou no més seguinte
continuara a receber encomendas. O processo de desgaste dos trabalhadores que
estdo inseridos na dinamica produtiva da confeccdo reflete as condicbes de
precarizacao e superexploracdo da forca de trabalho neste territorio.

O que ocorre € que a precariedade das condi¢cdes de trabalho aumenta os
riscos de acidente neste ambiente e o acometimento por doencgas ocupacionais, que
podem causar dano a existéncia do trabalhador. Além disso, a precarizacdo das
condic¢Oes e relacbes de trabalho contribui significativamente para a degradacao das
condi¢cbes pessoais e profissionais.

Considerados os elementos até aqui expostos, no sentido de apreender a
relacdo entre adoecimento, condicbes de trabalho e transformacdes recentes na
dindmica produtiva, coadunamos com o pensamento de Alves (2013, p.13) quando
este evidencia que “[...] os adoecimentos laborais expressam uma das formas
prementes de precarizacao do trabalho nas condi¢des do capitalismo global”.

Assim, os efeitos da reestruturacdo produtiva vém afetando diretamente o
modo de viver e consequentemente a saude dos trabalhadores. Isso porque, as
transformacdes historicas ocorridas no processo do trabalho também modificam os
determinantes do processo saude-doenca. Precarias condigcbes de trabalho estdo
atreladas a precéarias condicbes de saude dos trabalhadores. Tal aspecto se
expressa nos dados alarmantes, que revelam a nocividade em que o trabalho esta
sendo utilizado pelo capital.

A contradicdo existente entre a légica capitalista e a integridade fisica e
mental dos trabalhadores se apresenta com grande intensidade no processo
produtivo ligado a confeccdo. As transformagfes produtivas tém alavancado a
precariedade das relacdes de trabalho, afastando grande parte dos trabalhadores do
acesso aos direitos trabalhistas e previdenciarios, aumentando a responsabilidade
do SUS na estruturacdo de uma politica de saude para os trabalhadores acometidos
por algum agravo. Faz-se necessario, entdo, uma politica que garanta o acesso
universal e a atencéo integral a saide por meio de a¢des de promocédo da saude e

de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.
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Ao longo da histéria a perspectiva de saude do trabalhador sofreu grandes
mudancas, com significativos avancgos, estagnacdes e consideraveis retrocessos. O
contexto politico, cultural, econdmico e ideoldgico contribuiu para essas mudancgas.
As revolugdes industriais, os avangos tecnologicos e as mudancas dos sistemas de
trabalhos trouxeram alguns ganhos para a seguranca do trabalho, no entanto, estes
ganhos estdo em contraposicdo com as inumeras desvantagens refletidas no
processo de trabalho, marcado pela precarizacdo, violagdo dos direitos dos
trabalhadores, insalubridade, dentre outras caracteristicas.

A producdo capitalista € marcada pelos processos de terceirizacao,
reestruturacdo produtiva e flexibilizacdo, com a diminuicAo do numero de
trabalhadores formais e construcéo do exército de reserva. Num cenéario competitivo
e 0 medo do desemprego faz com que o trabalhador aceite trabalhos precarizados,
em condicdes inapropriadas, pois estd em disputa com outros profissionais
dispostos no mercado e que podem substitui-lo mercado. Os reflexos destes
processos confluem para uma classe trabalhadora desarticulada com queda da
atividade sindical e com menor poder de pressao na luta por melhores condi¢des de
trabalho.

A elevada taxa de desemprego faz com que os trabalhadores procurem meios
alternativos para seu sustento e de sua familia, que sdo, em geral os trabalhos
informais. Na informalidade estes trabalhadores encontram-se desprotegidos
economicamente, nas questdes de saude e previdéncia social, tendo em vista que
as politicas nacionais além de ndo atenderem por completo os trabalhadores
formais, ndo foram pensadas a partir de um contingente de trabalhadores informais.

Dessa forma, o trabalhador inserido num contexto de trabalho informal ndo
tem direito aos beneficios e garantias concedidas ao trabalhador formal, tais como o
seguro desemprego, licencas remuneradas, planos assistenciais, dentre outros
aspectos. Sendo assim, assumem o0s custos, desgastes e conflitos advindos do
processo de producdo que ocorre mediante longas jornadas, interferéncias
climaticas, falta de fiscalizacbes, entre outros. Outro aspecto a destacar é a
regulamentacao das atividades informais, pois

a inoperancia politica, legislativa e administrativa neste sentido gera
inimeros conflitos e elementos estressores que impactam diretamente na
salde deste individuo de uma forma abrangente, por ser um instrumento de

reproducdo da desigualdade, posto que vulnerabiliza os trabalhadores
(SANTO & FREITAS, 2009, p.166).
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Neste cenario de intensas transformacdes nos processos produtivos, a saude
do trabalhador, enquanto modelo de atencdo que afirma a atencdo ampliada,
multiprofissional, tornando o trabalhador mais sujeito que objeto das acbes de
saude, deve ser difundida, embora vivenciamos ainda uma atuacdo com raizes da
medicina do trabalho e suas propostas curativistas. Nesta direcdo, é fundamental
incorporar a categoria trabalho como central para a compreensado do processo
saude-doenca e, por conseguinte, fortalecer as acdes e servicos em saude do
trabalhador (FACCHINI et. al.,, 2005, p. 859), visando amenizar as contradicdes
provenientes do sistema neoliberal e estabelecer uma assisténcia a salde mais

eguanime, valorizando os principios preconizados no SUS.

3.3 Saude do Trabalhador: uma area da politica social de satude

O mundo do trabalho, nas dltimas décadas, sofreu importantes alteracdes que
afetaram as condi¢cdes e relacdes de trabalho, proporcionando o surgimento de
novas formas de organizacdo da producdo e gestdo da forca de trabalho. Tais
mudancas exerceram e exercem forte influéncia na salude dos trabalhadores,
incluindo aqui os que estéo inseridos na realidade do APL, que sdo expostos a um
cenario de precarizacdo em detrimento das tentativas do capital de recompor suas
taxas de lucro.

A saulde constitui-se como uma é&rea historicamente construida através das
lutas sociais, compreendida enquanto fruto de determinantes e condicionantes
bioldgicos, sociais e psiquicos. A intensificacdo dos movimentos sociais ocorreu a
partir de meados dos anos 1970 e durante toda a década de 1980, levando o pais
ao processo de democratizacéo!’ (BRAVO, 2006).

Assim, pensar a Saude do Trabalhador requer pensa-la em conexao com a
discusséo dessas transformagfes, bem como com o entendimento do processo
saude-doenca, de modo a analisar saude como um processo histérico-social e
entender o ser humano nédo de forma isolada, mas em interagdo com o mundo

material que o cerca, como produto e produtor dessa realidade.

7Esse processo vivenciado pela sociedade brasileira, apesar de representar o fim do regime
ditatorial, instaurou uma profunda crise econémica existente até os dias atuais. (BRAVO, 2006).
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(...) A saude do trabalhador constitui uma expressdo concreta, privilegiada,
da realidade socio-econdmica e politica das relagBes de trabalho. Suas
evidéncias indiscutiveis facilitam o desvendamento das contradigGes ocultas
por tras do discurso dominante, primordialmente mistificador, possibilitando
a constituicdo de sujeitos politicos em torno da luta pelo direito a saude e
condi¢cdes de trabalho que nédo a agridam (FREIRE, 2008: 180).

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que estuda e
intervém nas relacdes entre trabalho e salde. As a¢des neste campo séo frutos das
lutas sociais ocorridas no pais a partir dos anos de 1970, com maior efervescéncia
na década de 1980. Percebe-se, entdo, a relacdo existente entre o processo de
redemocratizacdo e as transformacfes no enfrentamento eventos agressivos a
saude no trabalho.

Lacaz (1996) destaca a década 1980 como um marco historico para a saude
do trabalhador, visto que este trabalhador deixa de ser mero consumidor dos
servicos de saude, passando a ser reconhecido como sujeito detentor de saberes.
Dessa forma, a saude do trabalhador pressupde a participacdo ativa dos(as)
trabalhadores(as) nos processos de avaliacdo e controle dos acidentes de trabalho,
reconhecendo outras determinacdes para os sofrimentos fisico e mental e sua
relacdo com o processo produtivo, ndo se restringindo, a concep¢do de riscos
profissionais e agentes causadores (fisicos, bioldgicos, quimicos, mecéanicos e
ergondmicos).

O autor supracitado evidencia ainda a importancia da VII Conferéncia
Nacional de Saude (1986), da 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
(1986) e da Constituicdo de 1988 na construcdo da assisténcia a saude do
trabalhador, prevencdo aos agravos e protecdo nos ambientes de trabalho. Com
estes mecanismos,

Trabalhadores representados por suas entidades articularam-se em um amplo
movimento, juntamente com 0S movimentos sociais urbanos, o movimento sanitario
representado pelo CEBES (Centro Brasileiro de Estudo de Saude) e os partidos
politicos que passaram a discutir no Congresso a politica de saude no Brasil
(BRAVO, 2006). As propostas discutidas foram as seguintes: a concepcao de saude
como direito social e dever do Estado; a universalizacao do acesso; a reestruturacéo
do setor através do Sistema Unificado de Saude; a descentralizacdo do processo
decisério para as esferas estadual e municipal; o financiamento efetivo e a

democratizagédo da gestéo atraves dos Conselhos de Saude (Idem).
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A VIl Conferéncia Nacional de Saude é primordial para a discusséao da saude
no Brasil, pois apresentou como principal proposta a criacdo do Sistema Unico de
Saude e propostas para a melhoria das condigcbes de vida dos brasileiros.
Participaram da Conferéncia os sindicatos, partidos politicos, profissionais da area
de saude e populacdo em geral. As discussbes advindas deste movimento
acenderam a chama do processo de reforma sanitaria'® no pais (FIOCRUZ, 2011).

Este debate contribuiu com a elaboracdo do texto constitucional que
apresentou os pontos aprovados. Desde entdo, considerada direito universal e
direito fundamental do ser humano, a saude passou a ser efetivada pelo Estado,
cabendo-lhe a provisdo de condi¢cdes indispensaveis ao pleno exercicio desta
politica. Além disso, o poder publico assumiu a competéncia de regulamentacao,
fiscalizacdo e controle das acdes e servicos de saude.

Merece destaque na trajetéria histérica que constitui este campo, a |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), marco de uma nova
concepcao referente a Saude do Trabalhador no Brasil, esta Conferéncia foi
realizada em dezembro de 1986 e foi fundamental para formulacdo de contetdos e
bases para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

No que se refere a Constituicdo de 1988, promulgada durante o Governo
Sarney (1985-1990), esta representou grande avanco juridico e afirmou os direitos
sociais no pais, onde a desigualdade social é exorbitante e faz parte da dinamica
capitalista. Na carta constitucional a salude fez parte do rol de discussbes entre
agueles que defendiam os grupos privados de salude e os que apoiavam a Reforma
sanitaria'®.

Neste cenario, o conceito ampliado de saude permitiu compreendé-la como
decorrente de determinantes e condicionantes da qualidade de vida dos individuos a
partir de boas condicbes de alimentacdo, transporte, trabalho, moradia, meio
ambiente, saneamento béasico, educacgdo, lazer, acesso a bens e servicos
essenciais, entre outros (BRASIL, 1990). Para efetivacdo desses direitos é
8As narrativas em torno da reforma sanitaria brasileira localizam, como regra, a origem do movimento
no contexto da segunda metade dos anos 1970, periodo que coincide com a criagdo do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), em 1976; e, trés anos depois, a criacdo da Associagao

Brasileira de Pos-graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco) (ESCOREL, 1999; RODRIGUEZ NETO,
1997; PAIM, 2008).

As entidades presentes nestas discussdes eram as associagdes de usudrios, sindicatos e centrais
sindicais, partidos politicos progressistas, associacfes profissionais e culturais, movimentos
populares, entre outras (BRAVO, 2006).
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necessaria a implementacdo de politicas e acdes intersetoriais que atendam as
necessidades da populacao.

A salde passa a integrar o tripé da Seguridade Social no Brasil, composta
também pelas politicas de previdéncia e assisténcia social. E o Sistema Unico de
Saude (SUS)

constitui-se num sistema, num conjunto de unidades, de servicos e acbes
gue interagem para um fim comum, qual seja uma Politica Nacional de
Saude na qual todos os cidaddos tenham acesso aos servicos de salde
publica de qualidade. Este conjunto de acdes e servigos deve ser prestado
por érgdos e instituicdes publicas, federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta como também das funda¢tes mantidas pelo
Poder Publico (BRASIL, 1988).

O SUS integrou todos os servicos publicos de saude através dos principios de
hierarquizacdo, regionalizacdo e descentralizagdo, além do o atendimento integral
com participacdo da comunidade nos espacgos de discusséo e formulagéo, ou seja,
nos espacos de controle social. O SUS também possibilitou a atuacdo do setor
privado na saude em carater complementar, sendo vedado o repasse de recursos
publicos para instituicbes com fins lucrativos. Nesse processo, o aparato estatal
insere novos modelos juridico-institucionais para a rede publica de saude, como uma
alternativa ao desmonte do modelo do SUS.

Ocorre que a implantacdo do SUS se deu em um periodo no qual o Estado
estava vivenciando uma “Politica de Ajuste Neoliberal” (BRAVO, 2006, p.99). Os
avancos contidos na Constituicdo de 1988 foram solapados pelos mecanismos de
acumulacéo capitalista e seus lideres. A saude foi garantida enquanto politica, no
entanto, sua aplicabilidade ficou prejudicada pelo contexto do ideario neoliberal.

Na politica de saude, apesar de grande avanco em termos de consolidacao
de um projeto universal através do Sistema Unico de Saude, atendendo

juridicamente eem grande parte, as reivindicagdes do movimento sanitarista,

as questdes centrais sobre financiamento do novo sistema ficaram pouco
definidas, ndo tendo sido estabelecido um percentual sobre os orcamentos
dos quais se origina. Com relacdo aos medicamentos, ha apenas uma
alusdo a competéncia do sistema de saude para fiscalizar sua producgédo. A
salde do trabalhador ndo contemplou propostas como o direito do
trabalhador recusar-se a trabalhar em locais comprovadamente insalubres,
bem como de ter informagBes sobre toxidade dos produtos manipulados
(BRAVO, 2006, p. 98).
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A discusséo e construcdo da Politica de Saude no Brasil também abrangeu
discussbes referentes a atencdo a saude dos trabalhadores, colocadas em pauta
pelos atores envolvidos no processo. Dessa maneira, procurou-se introduzir na
Saude Publica uma pratica de atencdo a saude dos trabalhadores fundamentada
nas propostas da Reforma Sanitaria, compreendendo melhor a relacdo trabalho-
saude e buscando intervir nos espacos de trabalho.

Partindo do pressuposto de que a relacdo saude-doenca no mundo do
trabalho ndo deve ser entendida apenas como um fendmeno biolégico, mas também
como um fenbmeno social que se situa no plano das relacfes sociais, a Constituicao
Federal de 1988, determinou a incorporacdo do campo de saude do trabalhador no
ambito do direito universal & saide e competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS). De acordo com a Lei n° 8080 (1990), que regulamenta o SUS:

Entende-se por salde do trabalhador, para fins dessa lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, & promocédo e protecdo da salde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho
(BRASIL, 1990).

Destacamos que o universo de discussdo da relacdo trabalho-salde nao
conta com um arcabouco tedrico-metodoldgico Unico. Existem correntes que utilizam
metodologias diferenciadas para analisar este processo, como por exemplo, a
Medicina do Trabalho e a Medicina Social.

Antes da afirmacédo da saude do trabalhador enquanto politica, os problemas
relacionados a saude eram abordados através de modelos curativos e assistenciais,
desenvolvidos pela Medicina do Trabalho, Engenharia de Seguranca e Higiene
Ocupacional nos espacos das empresas e de alguns sindicatos. No ambito
institucional essa politica era restrita as atividades de pericia médica e concesséo de
beneficios, através do Ministério da Previdéncia Social e as fiscalizacbes dos
ambientes e locais de trabalho, através Ministério do Trabalho.

Desde o advento da Revolugéo Industrial — a medicina do trabalho era uma
pratica utilizada que se orienta pela teoria da unicausalidade, ou seja, para cada
doenca um agente etiologico (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA,1997). Nesta
compreensao a doenca é alvo de redugfes sucessivas, separando 0s componentes
e analisando-os isoladamente. A critica esta no fato de pressupor que a simples

somatoria das partes explica o conjunto. Isto ndo produz uma explicacdo satisfatoria
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das diferencas qualitativas entre os diversos niveis de complexidade. Em relacao a
medicina social, esta busca compreender o nexo biopsiquico®® como processo
complexo e com sua especificidade, ndo sendo possivel reduzi-lo ao somatorio de
suas partes (LAURELL & NORIEGA, 1986).

Nesta esteira, faz-se primordial a atuacao interdisciplinar no campo da Saude
do Trabalhador para que todas as dimensdes presentes no local de trabalho sejam
analisadas de forma adequada e satisfatéria, jA que nenhuma disciplina consegue,
de forma isolada, analisar o processo trabalho-saude por completo. Ou seja, é
necessario incorporar o referencial de outras disciplinas para tornar mais proficuo o
olhar de cada uma delas sobre 0 mesmo objeto e a resultante ultrapassar a soma de
enfoques isolados (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1999).

O campo da Saude do trabalhador surge, historicamente, na perspectiva de
ampliar a concepcdo de que o0 processo saude-trabalho seja compreendido e
efetivado a partir das determina¢des do mundo do trabalho e da incorporacdo do
conhecimento dos trabalhadores para o desenvolvimento das condi¢cdes necessarias
aos ambientes de trabalho e entendido no campo da saude publica.

Assim, a area de saude do trabalhador foi afirmada através das lutas dos
movimentos sociais, entidades e populacdes, que teve inicio na metade dos anos
1970 aos anos 1990. Estes sujeitos reivindicavam a insercdo das questdes
provenientes da relacdo satde-trabalho no direito universal a satde. E importante
salientar alguns dos movimentos que cooperaram para a institucionalizacdo da
Saude do Trabalhador:

0 movimento de Oposi¢do Sindical dos anos 70 e 80; o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira; o movimento pelas eleigfes diretas e pela
Assembleia Nacional Constituinte; e a promulgagdo da “Constituicéo

Cidada” em 1988, com a conquista do direito universal a saude e o advento
do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2006, p.10).

O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relacdes entre o trabalho e o processo saude/doenca. Neste
sentido,

20 Refere-se a representacdo concreta no corpo humano do processo histérico num
determinado momento e, se constitui no processo de trabalho. Ou seja, o modo de producéo

capitalista provoca manifestacdes diferenciadas no corpo humano segundo cada periodo histérico.
Enquanto produtos histéricos, ndo séo processos estaticos. (LAURELL E NORIEGA, 1989).
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a saude e a doenca séo considerados processos dinamicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade
em determinado momento histoérico. Parte do principio de que a forma de
insercdo dos homens, mulheres e criancas nos espacos de trabalho
contribui decisivamente para formas especificas de adoecer e morrer. O
fundamento de suas acdes é a articulacdo multiprofissional, interdisciplinar
e intersetorial. (BRASIL, 2002, p.7).

A Constituicdo de 1988 destaca a saude do trabalhador em seu Capitulo Il da
Seguridade Social, Secéo Il da Saude, artigo 200: “Ao Sistema Unico de Saude
compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: [...] Il — executar as a¢des de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador”
(BRASIL, 1988).

Em 19 de Setembro de 1990, no Governo Collor (1990-1992), foi promulgada
a Lei n°® 8080, mais conhecida como Lei Orgénica da Saude (LOS). A LOS
regulamentou o SUS e incorporou competéncias os referentes ao campo da Saude
do Trabalhador. No artigo 6° da Lei n°® 8080, a Saude do Trabalhador encontra-se

definida como:

conjunto de atividades que se destina, através de acdes de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, & promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacgédo e reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990, p.97).

Segundo Soares (2010, p. 42-43), a efetivacdo do SUS esbarrou na
‘reprodugado de politicas racionalizadoras, contencionistas e de a¢des pontuais no
ambito da saude publica, com valorizacdo do mercado privado de saude”, em
decorréncia das iniciativas estabelecidas pelo governo de Fernando Collor para
introduzir medidas neoliberais no ambito da politica social. Apesar das resisténcias
através do movimento de reforma sanitaria e que permitiram algumas conquistas
pontuais para a efetivacdo da politica, foi estabelecida, por parte do Estado, a
hegemonia de um modelo de atengdo a saude calcado na ‘“racionalidade
instrumental — hospitalocéntrico, assistencial, fragmentada e com uma rede

precarizada e insuficiente em relacdo a demanda”
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Nos marcos de 1994 foi realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador cujo tema central foi “Construindo uma Politica Nacional de Saude do
Trabalhador”. Na ocasido os principais resultados alcancados foram a definicdo da
Unificacdo das Ac¢Bes de Saude do Trabalhador no SUS e o debate a respeito dos
aspectos politico, social, econdmico, técnico e gerencial da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador (BRASIL, 1994).

Em 1998 o Ministério da Saude aprovou a Portaria n® 3.908 que institui a
Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST), com o objetivo de “definir as
atribuicdes e responsabilidades para orientar e instrumentalizar as acdes de saude
do trabalhador urbano e do rural, consideradas as diferencas entre homens e
mulheres” (BRASIL, 2002, p.45). Estas acbes deverdo ser desenvolvidas pelas
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Deste modo, € possivel evidenciar que a area de Saude do Trabalhador
emergiu, no ambito do SUS, como um desafio a mais, no sentido da provisdo dos
mecanismos necessarios para efetivar o que esta posto nas legislacbes vigentes
com destaqgue para a atribuicdo das Secretarias de Saude de Estados e Municipios
na Vigilancia em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2002), considerando que a
identificacdo de situacdes de risco ou da presenca de fatores de risco para a saude
na situacdo de trabalho, através das acdes de vigilancia, pode permitir o
encaminhamento do trabalhador ou dos trabalhadores expostos a assisténcia e ao
acompanhamento adequado.

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como

objeto de estudo e intervencao as relacdes entre o trabalho e a saude.

Tem como objetivos a promocao e a protecdo da saude do trabalhador, por
meio do desenvolvimento de a¢fes de vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a
organizacao e prestacédo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo
procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitagdo de forma integrada,
no SUS. (BRASIL, 2012, p.17).

Conforme ja foi mencionado, a Saude do Trabalhador é fruto das lutas dos
movimentos sociais por condi¢des dignas de vida e de trabalho, construindo uma
direcéo de tensdes, conquistas e limitacdes, onde ha o desrespeito das empresas e
a omissado do Estado na implementacdo de politicas e intervencédo nos espacos de
trabalho (MINAYO-GOMEZ E THEDIM-COSTA, 1997).
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A atencdo a Saude do Trabalhador abrange trés niveis de atuacdo: a) a
vigilancia, através de as acfes destinadas a definicdo dos perigos e dos riscos
inerentes a um processo de trabalho e a consequente promoc¢do de medidas que
visam o adequado controle dos perigos e riscos e de controle médico, assim como
um programa que permita a coleta e a analise dos dados gerados; b) a assisténcia a
saude, incluindo servigos de acolhimento, atencéo, condutas clinicas e ocupacionais
e um sistema de beneficios justo; e ¢) a abordagem e a conduta apropriadas aos
determinantes sociais, individuais ou de grupos, que impactam negativamente na
saude da maioria dos trabalhadores. (CHIAVEGATTO & ALGRANTI, 2013).

Entretanto a criacdo de politicas especificas na area de saude do trabalhador
€ algo ainda recente na trajetdria da saude no Brasil. Apesar do campo no ambito do
Sistema Unico de Salde estar regulamentado desde 1988, somente em 2002, é
criada no ambito do Ministério da Saude, a Rede Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador — RENAST?, com a finalidade de implementar acdes
assistenciais, de vigilancia e de promocdo, qualificando a atencdo a saude ja
exercida pelo SUS e de superar a fragmentacdo e superposicdo de acbes. No
ambito da RENAST, alguns dispositivos atualmente assumem relevancia e
notoriedade, sendo eleitos como uma das principais estratégias para a
implementacdo das acdes de Saude do Trabalhador no SUS, como € o caso dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST.

O estabelecimento da Rede Nacional de Atencdo integral a Saude do
Trabalhador (Renast), através da Portaria n°® 1.679 de 19 de setembro de 2002 do
Ministério da Saude foi considerada um mecanismo fundamental para impulsionar as
acOes voltadas a atencdo a saude dos trabalhadores através da sua inser¢cdo no
SUS, assim definida em seu art. 1°:

Art. 1° Instituir, no A&mbito do Sistema Unico de Saude, a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, a ser desenvolvida de
forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Paragrafo Unico - Devera ser
constituida, no ambito do Ministério da Saulde, a Comissdo Nacional de
Implantac@o e de Acompanhamento da RENAST, composta por integrantes
das Assessorias Técnicas de Salde do Trabalhador, da Secretaria de

Assisténcia a Saude e Secretaria de Politicas de Salde e drgdos vinculados
ao Ministério da Salde. (BRASIL, 2009).

2'Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — instituida através da Portaria do
Ministério da Saude, n® 1.679, em Setembro de 2002, a partir da qual foi organizada a implementacéo
dos CERESTSs a nivel Nacional.
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Quadro 1: Modelo de Atencédo da RENAST

Assisténcla na rede de Vigllancla em Saude
culdado: Atencao Basica Sanitaria, Epidemiologica
Urgéncia e Emergéncia Ambilental e em Saude do
Média e Alta Complexidade Trabalhador

(rade sentinzsla

Centro de Referéncia Saude
do Trabalhador

Agravo & saude relacionado Amblentes e condicoes

ao trabalho de trabalho geradores de

doencas

SISTEMA DE INFORMACAO

Municiplo Sentinela Observatorio da
Saude do Trabathador
ACOES DESAUDE DO TRABALHADOR
Promocao & Vigilancia da Saude
Diagnostico, Tratamento & Reabilitacao
Onentacao e educacao do trabathador
Notificacao

o a Previdéncia Social

Pemmanente dos trabalhado-
ude
Producao de conhecimentc

Apolo e suporte para o Controle Social

Fonte: Manual de Gestao e Gerenciamento. RENAST/Ministério da Saude (2006).

Cabe destacar que a RENAST é composta por 178 Centros Estaduais e
Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS) e por uma rede de
1000 servicos sentinelas?? de média e alta complexidade capacitados para atender
as vitimas de agravos a saude relacionados ao trabalho (BRASIL, 2012).

A RENAST integrou a organizacdo de Centros de Referéncia para a saude
dos trabalhadores — CRTST’s que tinham como objetivo principal em sua formagao
no paragrafo unico do art. 6° da mesma portaria a seguinte estrutura:

Os CRST Estaduais e Regionais deverao estar integrados entre si e com as
referéncias em saude do trabalhador desenvolvidas na rede ambulatorial e
hospitalar, compatibilizando um Sistema de Informag¢édo Integrado, a
implementacdo conjunta dos Projetos Estruturadores, a execuc¢do do
Projeto de Capacitacdo, a elaboracdo de material institucional e

comunicacdo permanente, de modo a constituir um sistema em rede
nacional. (BRASIL, 2002).

22Esta rede € composta por unidades de salde, conhecidas como unidades sentinelas, que realizam
o trabalho de identificacéo, investigacdo e notificacdo, em casos de doencas, agravos e/ou acidentes
de trabalho (BRASIL, 2006).
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A respeito das acOes e atribuicdes, esses centros devem ser apreendidos
como “polos irradiadores, no ambito de um determinado territorio, da cultura
especializada subentendida na relacdo processo de trabalho/processo saude-
doenca, assumindo a funcdo de suporte técnico e cientifico, deste campo do
conhecimento” (BRASIL, 2002).

Dessa maneira, a portaria declara que as atividades dos CRST'’s “S¢ fazem
sentido se articuladas aos demais servigos da rede do SUS, [...], de forma que os
agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos 0s niveis
de atencdo do SUS, de forma integral e hierarquizada”. Complementando, o artigo
institui que “Em nenhuma hipotese, os CRST poderdo assumir atividades que o
caracterizem como porta de entrada do sistema de atencao”. (BRASIL, 2002).

As medidas foram fundamentais para a organizacdo das acles e servicos
direcionados a atencdo da saude dos trabalhadores que envolvem a questdo da
prevencao, vigilancia e outras medidas para a articulagdo técnica e cientifica da
politica. Em 2005, diante das necessidades de ajuste e incorporacdes nas formas de
acOes da rede, foi instituida uma nova portaria sob o n° 2.437. A nomenclatura
CRST é substituida por CEREST e timidas modificacGes foram realizadas em sua
estrutura, onde destacamos o fortalecimento das questées da vigilancia, do controle
social, do financiamento e a entrada da organizacdo de servicos e municipios-
sentinela.

O CEREST desenvolve atividades relacionadas a prestacdo de assisténcia
voltada aos trabalhadores acometidos por doencas e/ou agravos relacionados ao
trabalho, a realizacdo de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos
trabalhadores e a investigacdo das condigcbes do ambiente de trabalho utilizando
dados epidemiolégicos em conjunto com a vigilancia sanitaria. Os Centros atuam no
ambito Regional, Estadual e Municipal.

No CEREST, as ac¢0es sao voltadas para facilitar o acesso do trabalhador aos
seus direitos atrelados a saude no trabalho e, dessa forma, podem se tornar uma
forma efetiva de contribuir para as demandas relacionadas a saude dos
trabalhadores. Logo, evidenciamos algumas das fung¢des que sao definidas para os
CEREST’s regionais e estaduais e que, do ponto de vista normativo, prevé uma
maior participagao politica dos trabalhadores em torno dos direitos da saude no

trabalho:
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Atuar como agentes facilitadores na descentralizacdo das acdes intra e
intersetorial de Saude do Trabalhador; realizar intercambios com instituicdes
gue promovam o aprimoramento dos técnicos dos CEREST para que estes
se tornem agentes multiplicadores; fomentar as relagdes interinstitucionais;
apoiar a organizacdo e a estruturacdo da assisténcia de média e alta
complexidade, no dmbito local e regional, para dar atencdo aos acidentes
de trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho, que constam na Portaria n°® 1339/GM, de 18 de novembro de
1999, e aos agravos de notificacdo compulséria citados na Portaria GM n°
777, de 28 de abril de 2004; propor normas relativas a diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de pacientes portadores de agravos a saude
decorrentes do trabalho. (BRASIL, 2005).

A construgcdo da PNST representa um mecanismo capaz de amenizar as
questbes relativas a problematica em torno dos agravos a saude no trabalho.
Entretanto, esta politica e as suas inflexdes defrontam-se com as mudancas
estabelecidas pelo processo de reorganizacdo do capital e do Estado, que incidem
diretamente no mundo do trabalho.

Nesse sentido, concordamos com Lacaz (2007), quando este evidencia que
no plano concreto e imediato, os CERESTs ndo se organizam como unidades de
retaguarda técnica; mas, como uma porta de entrada para as demandas dos
trabalhadores acometidos por doencas e acidentes de trabalho, para tratar e
reabilitar os usuarios, privilegiando a assisténcia em detrimento da vigilancia e acdes
para a prevencdo dos agravos e promocdo da saude. A abordagem mais
individualizada destaca o trabalho das equipes profissionais minimas, onde o
atendimento do médico do trabalho é central para as demandas assistenciais
impossibilitando, dessa forma, as estratégias para a abordagem coletiva por outros
saberes.

Com a Portaria GM/MS 2.437/2005, os CERESTS passaram a ter a funcéo de
oferecer suporte técnico e cientifico a rede de servicos do SUS e setores do governo
gue tem interfaces com a Saude do Trabalhador, além de articular setorialmente as
acOes de Saude do Trabalhador no seu territorio de abrangéncia. Este suporte
refere-se a0 acompanhamento e praticas conjuntas de intervencdo especializada,
incluindo acdes de vigilancia e formacédo de recursos humanos (BRASIL, 2006).
Assim esta descrito na Portaria supracitada no que se refere as atribuicbes dos
CERESTS,

prover suporte técnico adequado as agfes de Saude do Trabalhador;

recolher, sistematizar e difundir informagfes de interesse para a Saude do
Trabalhador; apoiar a realizagdo das acgbes de vigilancia em Saude do
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Trabalhador; facilitar os processos de capacitacdo e educacdo permanente
para os profissionais e técnicos da rede do SUS e dos participantes do
controle social; elaboragdo dos Planos de A¢édo Estaduais e Regionais de
Saude do Trabalhador, naqueles estados onde acumulam a funcdo de
Coordenacao Estadual ou Regional de Saude do Trabalhador, e os seus
respectivos Planos de Aplicagdo; articular e operacionalizar as estratégias
da PNST (Plano Nacional de Salude do Trabalhador; implementar protocolos
de atencdo a Saude do Trabalhador e projetos estruturadores de acdes
prioritarias; e acolher, discutir e prover solu¢des as demandas institucionais
e dos movimentos sociais, relacionados com a situacao da salde e trabalho
(BRASIL, 2006, p. 40-41).

Os CERESTS séo divididos em dois niveis: estaduais e regionais. Os
primeiros sdo responsaveis pela elaboracdo e execucdo da Politica Estadual de
Saude do Trabalhador, acompanhamento das acdes realizadas pelos CERESTS
regionais e contribuicdo para as acdes de vigilancia em saude. Aos segundos
cabem, dentre outras, a funcdo de capacitar a rede de servicos de saude, apoiar a
assisténcia de média e alta complexidade para atendimento de acidentes e agravos
relacionados ao trabalho. Os CERESTS no Estado de Pernambuco correspondem a
divisdo de planejamento regional e administrativo do estado.

A Saude do Trabalhador relaciona-se diretamente com o sistema produtivo e
a geracao da rigueza nacional, com a formacéo e preparo da forca de trabalho, com
as questdes ambientais e com a Seguridade Social. Definem-se assim, nessa area,
atribuicbes e responsabilidades compartilhadas entre a salude e os varios setores
estatais, inclusive aqueles responséaveis pelas politicas econémica, de industria e
comeércio, da agricultura, de ciéncias e tecnologia, do trabalho, da previdéncia social,
do meio ambiente e de educacdo. Nessa perspectiva, torna-se necessario buscar
formas de articulacdo entre esses setores que resultem na garantia de condicdes de
trabalho dignas, seguras e saudaveis para todos os trabalhadores.

A maior repercussédo da politica de reconverséo industrial, ndo obstante, diz
respeito aos destinos da forca de trabalho, a sua reducdo seletiva e
reacomodacdo espuria, por meio de novos padrdes de terceirizacdo e
subcontratacdo; a precarizacdo do trabalho e a progressiva exclusao, do
mercado formal, de trabalhadores cujo perfil ndo se ajusta as recentes
imposicdes ou cujos corpos estdo precocemente lesados. Esse contingente
de trabalhadores desprotegidos, ignorados pelas empresas, em constante
rotacdo, sem direito a assisténcia e ao controle de sua salude ou sem
reconhecimento da condicdo de cidadao-trabalhador doente, representa um

dos grandes desafios para a investigacao e intervencdo no ambito da Saude
do Trabalhador. (MINAYO-GOMEZ E THEDIM-COSTA, 1997, p.30).
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No ano de 2005 ocorreu a lll Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
tendo como tematica “Trabalhar Sim, Adoecer Nao”. Desenvolveram-se, dessa
forma, discussbes baseadas em trés eixos orientadores:

como garantir a integralidade, a transversalidade da acdo do Estado em
salide dos(as) trabalhadores(as)?; Como incorporar a saude dos(as)
trabalhadores(as) nas politicas de desenvolvimento sustentavel no Pais?;

Como efetivar e ampliar o controle social em salde dos(as)
trabalhadores(as)? (HOEFEL, DIAS & SILVA, 2005, p.7).

Os eventos destacados anteriormente contaram com a participacdo e
envolvimento de trabalhadores, movimentos sociais, populacdo e estudiosos da area
que lutam pelo aperfeicoamento e desenvolvimento do modelo de atencdo a Saude
do Trabalhador conforme preconiza o SUS. Estdo, portanto, articulados ao
movimento da Reforma Sanitaria, no que se refere a atencdo a saude dos
trabalhadores, visando oferecer condicées mais humanas para os trabalhadores, ou
seja, uma melhor qualidade de vida e de trabalho, considerando sua inser¢cdo no
mundo do trabalho.

Em 2005 foi também proposta uma politica integrada pelos principais
ministérios, ou seja, da Saude, Trabalho e Emprego e Previdéncia pela Portaria
Interministerial MPS/MS/TEM (n° 800/2005). Na perspectiva de uma maior
integragcdo das agbes, considerando as diferentes instancias institucionais
relacionadas a atencdo a saude dos trabalhadores, a Politica Nacional de

Seguranca e Saude do Trabalho considera trabalhadores:

todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento proprio
e/lou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercao no
mercado, no setor formal ou informal da economia. Estéo incluidos nesse
grupo todos os individuos que trabalharam ou trabalham como: empregados
assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos; rurais; autdbnomos;
tempordrios; servidores publicos; trabalhadores em cooperativas e
empregadores, particularmente os proprietarios de micro e pequenas
unidades de producdo e servigos, entre outros. Também s&o considerados
trabalhadores aqueles que exercem atividades ndo remuneradas,
participando de atividades econdmicas na unidade domiciliar; o aprendiz ou
estagiario e aqueles temporéria ou definitivamente afastados do mercado de
trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego. (BRASIL, 2005, p.2).

O conceito de trabalhador apresentado por esta Politica reconhece que a
atencao deve ser para qualquer trabalhador, independente do vinculo contratual de

trabalho. Dessa forma, busca afirmar o carater universal previsto na politica e
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também destaca a necessidade de se criar acdes efetivas para assistir 0s
trabalhadores inseridos no universo precario do trabalho sem nenhum respaldo
legal.

Com relagéo aos trabalhadores informais, precarizados, como no caso dos
trabalhadores domiciliares, que desprovidos de direitos e garantias trabalhistas, na
realidade, ndo sdo reconhecidos e, alguns deles nem se reconhecem como
trabalhadores. Neste caso, ficam desprovidos de atendimentos e acompanhamentos
pelos servicos de referéncia. Isto explica a dificuldade da Politica de Saude do
trabalhador de contemplar, e até mesmo quantificar, estes trabalhadores né&o
inseridos no mercado formal de trabalho, como ocorre no APL de confeccdes do
agreste de Pernambuco.

E de suma importancia a capacitagdo da rede publica de salde para
identificar os trabalhadores precarizados e encaminha-los aos CERESTSs, buscando
acompanha-los em suas demandas, além de inseri-los nas acdes implementadas
pela Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho, tal como tem direito.

As transformagbes contemporaneas edificadas no mundo do trabalho
destacam as aclGes de vigilancia em salude com atencdo voltada para o0s

trabalhadores precarizados, conforme prevé o Ministério da Saude:

as mudangas na conjuntura social do mundo do trabalho exigem que a
vigilancia em saude dirija o foco de sua atencdo para as situacdes de
trabalho em condi¢bes precarias, incluindo o trabalho autbnomo e o do
mercado de trabalho informal, nas quais os acidentes ocupacionais devem
estar ocorrendo em propor¢cbes maiores que entre a parcela dos
trabalhadores inseridos no mercado formal. O conhecimento sobre o que
ocorre entre aqueles trabalhadores é ainda extremamente restrito. (BRASIL,
2001, p. 21).

s

A vigilancia em saude é a relacdo entre processo de trabalho e a saude
(BRASIL, 2012). Neste ambito, o propria trabalhador constitui-se como a principal
fonte de informacgdo, j& que esta inserido na realidade do local de trabalho,
realizando o processo produtivo e vivenciando suas consequéncias. Os profissionais
responsaveis pelo processo de vigilancia devem afirmar um processo de trabalho
que ndo adoeca e sim preserve a saude do trabalhador.

As discussfes no ambito da Saude do Trabalhador devem também levar em
consideracdo a questao de género, pelo fato dos processos produtivos afetarem de

formas diferenciadas homens e mulheres.
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A organizagdo técnica e social do trabalho varia segundo se trate de uma
fabrica de homens ou de uma fabrica de mulheres e, mais do que isso, as
relacdes de forca capital/trabalho ndo sdo as mesmas, segundo o trabalho
se conjugue no feminino ou masculino. (BRITO E D’ACRI, 1991, p.206).

Com relacéo as pesquisas sobre o trabalho feminino,

[...] as pesquisas sobre o trabalho feminino tomaram realmente um novo
rumo quando passaram a focalizar a articulacdo entre o espaco produtivo e
o reprodutivo, ou a familia. Pois, para as mulheres, a vivéncia do trabalho
implica sempre a combinacao dessas duas esferas, seja pelo entrosamento,
seja pela superposicdo. Hoje é possivel afirmar que qualquer analise sobre
o trabalho feminino, procurando romper velhas dicotomias, estara atenta a
articulacéo entre producao e reproducédo, assim com as relagdes sociais de
género. (BRUSCHINI, 2007, p. 2).

Considerando o crescente numero de trabalhadores adoecidos pelo trabalho
e a mobilizacdo de diferentes sujeitos sociais, em 2012, foi aprovada a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNTS). E com essa Politica
que as acbes no campo da saude do trabalhador sdo organizadas e
instrumentalizadas. Esta prevé o desenvolvimento de acBes de atencdo integral a
saude do trabalhador, enfatizando as acfes de vigilancia, com vistas a promover e
proteger a saude do conjunto dos trabalhadores, priorizando os grupos de maior
vulnerabilidade, e reduzir os processos de adoecimento e morte relacionados ao
trabalho (BRASIL, 2012).

A criacdo PNST em 2012 foi estabelecida visando ampliar a implementacao
dos servicos e acles voltados a saude do trabalhador, perseguindo uma maior
articulacdo das acdes, com énfase na vigilancia, para promocdo da saude do
trabalhador, assim definido em seu art. 2°:

A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
para o desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da saude dos

trabalhadores e a reducdo da mobimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

As acbes propostas pela referida politica, sdo de responsabilidade de
diferentes 6rgaos, que em parceria devem promover acdes voltadas para a saude do

trabalhador. Dentre os Orgaos responsaveis, podem ser destacados o Ministério da
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Saude, Ministério da Previdéncia Social e Ministério do Trabalho e Emprego.
Entretanto, as limitacbes e dificuldades das acfes preventivas conjuntas dos
segmentos supracitados, contribuem para o aumento das incidéncias das doencas
incapacitantes e dos acidentes de trabalho.

Pernambuco possui uma rede estadual de apoio e matriciamento para Saude
do Trabalhador, composta por: Um Centro Estadual de Saude do Trabalhador
(Cerest) e mais oito Cerests Regionais (Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de
Santo Agostinho, Palmares, Caruaru, Ouricuri e Petrolina), que tém como atribuicéo
fornecer apoio técnico cientifico, de forma matricial, como meio de assegurar
retaguarda especializada e suporte técnico pedagoégico junto aos profissionais de
todos os servigos da rede do SUS nele existentes, orientando-0s nas suas préticas
de atencdo (PERNAMBUCO, 2017). No caso do CEREST localizado em Caruaru, na
regido Agreste pernambucano, este abrange cerca de 32 cidades da regido,
incluindo Santa Cruz do Capibaribe e Toritama.

Um aspecto a ser ressaltado é que diante da fragilidade nas ac¢des voltadas a
classe trabalhadora, no ambito da salde, o problema do adoecimento decorrente do
trabalho tem permanecido ocultado para a sociedade, a partir de uma prética que
opera através da subnotificacdo dos casos, onde ndo se evidencia 0 nexo entre o
acidente ou doenca e o trabalho e culpabiliza os trabalhadores pela ocorréncia dos
agravos. Tal ideologia faz com que os agravos a saude dos trabalhadores sejam
enquadrados apenas como casos clinicos e ndo como um produto social do mundo
do trabalho capitalista (ALVES, 2013).

Na cadeia produtiva do jeans, embora ocupados e com renda do trabalho, os
trabalhadores vivem sob precaria infraestrutura urbana e de servicos sociais
publicos, a grande maioria ndo tem acesso aos direitos previdenciarios, diante da
auséncia de vinculo empregaticio; além da dificuldade para acessarem o Sistema
Unico de Salde (SUS), tendo em vista a precarizacdo estrutural dos servicos de
saude.

Com base no exposto, o contexto de flexibilizacdo e precarizacéo do trabalho,
provoca desafios para o campo Saude do Trabalhador, demandando intervencdes
mais efetivas e resolutivas nos ambientes de trabalho e em outros ambitos da vida
social relacionados a condicdo de trabalhador. O contingente de trabalhadores
desprotegidos, ignorados pelas empresas, em constante rotacdo, sem direito a

assisténcia e controle de sua saude, ou sem reconhecimento da condicdo de
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cidaddo representa alguns dos desafios para investigacao e intervencdo na area de
saude do trabalhador e em outras politicas setoriais.

O crescimento do trabalho informal, ndo registrado, familiar e em domicilio,
decorrente dos processos de reestruturacdo produtiva, reforca a necessidade de
acOes de saude. A partir do estabelecimento da relacdo do agravo ou doengca com o
trabalho e do registro dessa informacéo no sistema de informacdo em saude € que
se torna possivel coletivizar o fenbmeno e estabelecer os procedimentos de
vigilancia que levem a mudanca nas condicbes e nos ambientes de trabalho
geradores de acidentes e doencas (MENDES et al, 2015).

Merece destque o impacto que a cadeia produtiva de confec¢des traz para a
saude do trabalhador e também para 0 meio ambiente, pois os trabalhadores sao
submetidos a um conjunto de atividades que diariamente pdem em risco sua saude
e vida através da insercdo precaria no tarbalho.

Ainda com todas as conquistas alcancadas pelo campo Saude do
Trabalhador, muito ainda se tem a avancar, ndo somente na area da Saude, como
também em outras esferas politicas. Minayo Gomez e Lacaz (2005) evidenciam trés
aspectos que merecem atencdo com relacdo a area Saude do Trabalhador. S&o
eles:

(a) auséncia de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador intersetorial
e capaz de propor linhas de acéo, formas de implementacéo e de avaliacéo
efetivas e adequadas as necessidades reais do conjunto dos trabalhadores;
(b) fragmentacdo da area de conhecimento denominada “campo de saude
do trabalhador”, impedindo uma colaboragao estratégica e organica com as
necessidades diversificadas, complexas e cambiantes dessa populacdo; e
(c) enfraquecimento dos movimentos sociais e sindicais dificultando

pressfes necessérias tanto para a area académica como para 0S governos
gue veem se sucedendo. (MINAYO GOMEZ & LACAZ, 2005, p.805).

Mesmo a atencdo a Saude do Trabalhador sendo de responsabilidade do
SUS e, considerando as experiéncias implementadas ao longo dos ultimos anos nos
servigos publicos de saude, “o SUS ainda n&o incorporou, de forma efetiva, em suas
concepgdes, paradigmas e agdes o lugar que “o trabalho” ocupa na vida dos
individuos e suas relagées com o espago socioambiental” (HOEFEL & SILVA, 2005,
p.7).

Compreendemos essa conjuntura como parte das diretrizes do préprio Estado
para o desmonte dos servicos de saude, acentuando a precarizacdo dos

profissionais envolvidos nas acdes e o despreparo para atuarem de acordo com 0s
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principios da area de saude, assim como a falta de investimento publico para dar
suporte as acles regulamentadas na Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Destacamos, ainda, que as resisténcias individuais dos trabalhadores
muitas vezes tendem a se sobrepor as coletivas pela falta de respostas do Estado
para enfrentar as dificuldades em que se esbarram os trabalhadores para a sua
insercao e reinsercdo no mercado de trabalho e também para a garantia de sua
reproducdo quando tem sua capacidade produtiva diminuida pelo comprometimento
da sua saude no trabalho.

O desafio que se coloca € uma maior participacdo dos trabalhadores nesse
cenario a partir dos embates para a efetivacdo da politica. As dificuldades ja
mencionadas no que se refere a garantia da prevencdo aos agravos na saude do
trabalhador, revelam a importancia de pressionar o Estado para que este atenda as
conquistas da PNST e transforme os espacos politicos e praticos/pedagdgicos dos
CERESTs na perspectiva da atencdo em termos de prevencdo, vigilancia e
articulacdes politicas e coletivas para os enfrentamentos aos agravos da saude no
trabalho.

Assim, torna-se imperativo no cendario contemporaneo de intensas e
substanciais transformac¢des no mundo do trabalho destacar o vinculo entre a saude
e o trabalho, colaborando para que a politica de saude do trabalhador possa ser
efetivada de forma abrangente e com qualidade e que os trabalhadores sejam
reconhecidos e contemplados por esta politica.

E importante destacar que a Politica de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora foi construida com o compromisso da integralidade do cuidado a
saude, articulando as praticas de promocdo a saude, vigilancia, assisténcia
qualificada e controle social, apresentados como elementos indissociaveis. Assim
sendo, é fundamental refletir sobre as préaticas de saude no sentido de avancar na
construgdo de modelo de atencdo integral a saude dos trabalhadores no SUS,

confrontando com o] atual modelo fragmentado.
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ATRABALHO, SAUDE E PRECARIZACAO DO TRABALHO: AS
MANIFESTACOES DO DESGASTE DA FORCA DE TRABALHO NO APL DE
CONFECCOES

Nos capitulos anteriores estabelecemos uma discussdo em torno das
configuragdes do trabalho no capitalismo contemporaneo, na perspectiva de analisar
a sua relacdo com o desgaste da forca de trabalho. Neste capitulo, buscaremos
articular a realidade social com o0 movimento mais geral da sociedade,
especialmente a totalidade que envolve o trabalho contemporaneo, a precarizacédo
do trabalho e a saude dos trabalhadores na particularidade do APL de Confeccdes
do Agreste de Pernambuco, sobretudo nos municipios de Toritama e Santa Cruz do
Capibaribe.

Apresentaremos dados empiricos referentes aos municipios pesquisados,
sobretudo, aqueles relacionados ao trabalho domiciliar executado em faccdes e

fabricos informais presentes na regiao.

4.1 O polo de confecgdes do Agreste de Pernambuco: situando a realidade

O desenvolvimento econdémico da regido do Polo de Confeccdes ao longo da
histéria tem passado por transformacdes em sua cadeia produtiva que precisam ser
compreendidas, devido a sua especificidade.

Para investigar as relag6es sociais de trabalho e suas interferéncias na vida e
saude dos trabalhadores no APL de Confeccdes é fundamental entender como os
territorios do Agreste foram se desenvolvendo e como as relagcdes sociais,
econOmicas e politicas foram construidas historicamente na regido, influenciando na
expansdo do aglomerado de micro e pequenas industrias de confeccdes, pautadas
na producéo flexivel e nas atividades informais como alternativa para geracdo de
renda da populacao.

Denominada, historicamente, como o “celeiro” pernambucano, esta regido,

localizada no Agreste do estado, durante muito tempo tinha a funcdo de fornecer
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alimentos para a capital e a regido metropolitana do estado. Melo (1980, p.173)
justifica que isso acontece pela coexisténcia de “atividades de uma lavoura
diversificada e de uma pecuaria dominantemente leiteira”.

Todavia, o0 clima extremamente seco da regido tornava inviavel o
desenvolvimento da agricultura. Neste cenario, o cultivo do algoddo, bem adaptado
ao clima semi-arido, surge como alternativa para os municipios que conformam a
regido. E durante um longo periodo de tempo, esta atividade produtiva foi
responsavel por dinamizar a economia dos municipios, além de contribuir para a
melhoria das condi¢des da populacéo (LIRA, 2009).

Entretanto, essa cultura produtiva entrou em declinio. Como em todo o
Nordeste, essa queda tem suas bases nos rebatimentos que a crise de 1929 trouxe
para o Brasil. Tal crise impactou o mercado de café, e o estado de S&o Paulo,
enquanto maior produtor, buscou diversificar sua producdo agricola através de
novas culturas, dentre as quais, o algoddo. O Nordeste, em face de uma
concorréncia desta monta, e sem condi¢cées econdmicas e produtivas de concorrer
com a producao paulista, teve pouca expansao (LIMA, 1996).

No entreato de 1960 e 1970 o estado recebeu um aporte significativo de
incentivos fiscais?®> da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste —
SUDENE, que promoveu uma diversificacdo no parque produtivo estadual e
alavancou as taxas de crescimento. Neste contexto, o0 municipio de Caruaru recebe
incentivos para a instalacdo de industrias de algodédo, ocupando grande parcela da
populacao local.

Com a crise desse processo, 0 mecanismo encontrado para superar 0S
problemas socioecondmicos na regido foi a criagdo de uma série de alternativas a
geracao de trabalho e renda, pautadas em atividades artesanais, a exemplo do
artesanato de couro, em Caruaru e Toritama, através da producéo de calcados e do
artesanato com retalhos de tecidos, em Santa Cruz do Capibaribe (LIRA, 2009).

A partir do declinio da producdo calcadista, decorrente do aumento dos
custos de producédo e da concorréncia com o Sudeste, a atividade de confecgbes
com tecidos foi gradativamente sendo aprimorada na regido e se expandindo para

0s demais municipios da regido do APL.

23Segundo Lima (1996), entre 1960 e 1977 Pernambuco teve 342 projetos aprovados.
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Assim, parte da populacdo ao seguir, viajando do interior, com destino a
cidade de Recife, e posteriormente, a cidade de S&o Paulo, traziam na volta
“retalhos” de tecidos (conhecidos como helanca) para costureiras locais, que tinham
a finalidade de aumentar a renda familiar, utilizando-os na fabricacdo de tapetes,
colchas e roupas infantis. Dessa forma, foi estabelecida na regido a confeccdo e
comercializacdo de produtos populares, sobretudo, roupas de baixo valor agregado
e qualidade questionavel, que passaram a ser comercializadas nas feiras populares,
mais conhecidas como feiras da sulanca?*.

No entanto, é a partir dos anos 1990 que a atividade téxtil e de confeccdes
tera expansdo, e sera estabelecida como o maior P6lo de Confeccbes da regido
Nordeste, ganhando, inclusive, relevancia econdmica no ambito do estado, com
destaque para sua enorme capacidade de absor¢cédo de mao de obra.

A producdo de confec¢cdes manteve algumas caracteristicas do processo
artesanal, com base no trabalho familiar, fragmentado e destinado a populacéo de
baixa renda, sob um processo flexivel que perdura até os dias atuais.

Desta maneira foi se constituindo ao longo anos, os pilares sobre os quais se
consolidou o atual APL de confec¢cbes do Agreste pernambucano, pautados na
producdo flexivel que por ser processo de montagem de pecas facilita a
fragmentacao das etapas de producéo e a realizacdo destas em espacos produtivos
diferentes.

Santa Cruz do Capibaribe e Toritama, que s&o universo dessa pesquisa, junto
a Caruaru sdo os principais municipios que integram o APL de confeccdes no
estado, onde se desenvolve a cadeia produtiva téxtil e de confeccéo, envolvendo

uma gama diversificada de agentes?®, do setor produtivo ao institucional. Em suas

24A palavra vem da juncéo: sul e helanca, identificando os tecidos de helanca que vinham do Sul do
pais. Esse termo € utilizado para se referir a confec¢ao de roupas populares ali produzidas, tais como
as colchas de retalhos, bermudas, saias e blusas, comercializadas a preco sempre abaixo dos
praticados no mercado formal (LIMA & SOARES, 2002). No entanto, apesar predominar mercadorias
a precos mais baixos, a qualidade das pecas vem aumentando, inclusive empresas do APL de
confeccdes chegam a possuir uma etiqueta de qualidade da Associacdo Brasileira do Vestuario
(ABRAVEST) (LIRA, 2006).

SEmpresas de confecgBes; Faccdes;Associacbes e sindicatos (Associacdo do Confeccionista de
Santa Cruz doCapibaribe — ASCAP; Sindicato das Indulstrias do Vestuario — SINDIVEST/Caruaru;
Associacdo Comercial e Empresarial de Caruaru — ACIC7; Associacdo Comercial e Industrial de
Toritama — ACIT; e Associacao dos Lojistas do Parque das Feiras de Toritama — ALPF; Sistema C&T
que no caso do APL de confeccdes conta com o apoio do Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI), Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), Instituto Tecnoldgico de
Pernambuco (ITEP) e instituicBes de ensino superior; SEBRAE; Governo: prefeituras municipais, a
entdo Secretaria Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Meio Ambiente (Sectma), Agéncia de
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adjacéncias foram surgindo outros polos de producdo, com especializacbes
diversas, tais como: Taquaritinga do Norte (especializada em moda feminina), Brejo
da Madre de Deus, Agrestina (especializada em moda feminina), Surubim, Cupira
(moda infantil), Vertentes (especializada em jeans, com grande concentracdo de
lavanderias), Riacho das Almas (especializada em jeans, com grande concentracao
de lavanderias), Jatauba, Santa Maria do Cambucd, Frei Miguelinho, Sado Caetano,
Altinho, Sanharé e Belo Jardim.

O dinamismo das atividades produtivas e comerciais contribuiu para o
aumento populacional das cidades e do entorno, atrelado aos intensos fluxos
migratorios que promoveram uma reconfiguracdo da dindmica da localidade. Em
2010, a cidade de Toritama possuia 35.554 habitantes. Em 2016, este numero
aumentou para 43.174 habitantes. Em relacdo a Santa Cruz do Capibaribe, em 2010
o numero de habitantes chegava 87.582. Ja em 2016, a populacédo era de 103.660
habitantes (IBGE, 2016).

A pesquisa do SEBRAE (2013) destaca a existéncia de um total de 18.803
unidades produtivas, no qual 38% (7.169) estdo concentradas em Santa Cruz e 15%
(2.818) no municipio de Toritama.

Todavia, a trajetéria do Polo tem sido marcada por relacdes de trabalho
informais e precarizadas, apesar de apresentar um significativo crescimento
econdmico. Deste modo, a maioria dos trabalhadores inseridos na dinamica
produtiva acabam por ter que se submeter aos trabalhos precéarios, conforme
trabalhamos no primeiro capitulo deste estudo.

Nesses municipios, apesar do alto indice ocupacional, os municipios tém
praticamente a totalidade de seus trabalhadores na condicdo de informais e/ou
trabalham sob condi¢cdes precarias. Esta dindmica produtiva € organizada,
majoritariamente, a partir de redes de subcontratacdo de trabalho, composta,
sobretudo pela modalidade trabalho domiciliar, como ja dissertamos.

Segundo o SEBRAE (2013) em Toritama, o desenvolvimento do setor téxtil e
de confeccdo é mais recente, pois a industria téxtil comecou a se instalar na década
de 1970 no agreste pernambucano. O municipio ndo possui tradicdo na producéo de

vestuario, teve um passado econdmico marcado pela pecudria junto & uma producéo

Desenvolvimento Econdmico de Pernambuco (AD-Diper); pelo Movimento Pré- Caruaru; Banco do
Nordeste; Banco do Brasil; Caixa Econdmica; Prefeituras; Promotoria de Toritama; Associacao
Brasileira da Industria Téxtil/ABIT; entre outros (COSTA, 2012, p.22).
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calcadista artesanal até a década de 1980, antes do estabelecimento da producéo
de jeans. Atualmente, sedia uma das principais industrias de confec¢cdes em jeans
do Nordeste brasileiro.

Em termos populacionais, Toritama foi 0 municipio pernambucano que teve o maior
aumento populacional entre os anos de 2015 e 2016. Através dos dados fornecidos
pelo IBGE podemos constatar que o municipio possuia, em 2010, 35.554 habitantes

(com uma estimativa para chegar em 2016 com 43.174 habitantes).

Figura 01- Localizacdo do municipio de Toritama-PE
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Fonte: Elaboracao prépria (2017)
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Santa Cruz do Capibaribe é a terceira maior cidade da Agreste
Pernambucano e possui 0 maior parque de confecgfes da América Latina em sua
categoria, o Moda Center Santa Cruz. E conhecida como a capital da sulanca ou
capital das confeccdes, apresentando-se como principal ponto de escoacdo e

vendas de confeccbes de Pernambuco.
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Conforme os dados do ultimo censo realizado pelo IBGE, em 2010, o
municipio possuia 87.582 habitantes, com estimativa de um consideravel aumento
no ano de 2016 para 103.660 habitantes. Localizado ao norte do Agreste do Estado
de Pernambuco, a 193 km da capital, a &rea de Santa Cruz do Capibaribe

corresponde a 335,309 Kmz2.
Figura 02- Localizacdo do municipio de Santa Cruz do Capibaribe-PE
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Fonte: Elaboracéo prépria (2017)

Em termos de crescimento econémico, observamos na regido do Polo de
Confeccdes entre os anos 2000-2010, o Produto Interno Bruto (PIB) apresentou um
aumento de 56,1%. Tal crescimento supera os indices do Brasil (36,2%), do
Nordeste (47,9%) e de Pernambuco (44,3%) no mesmo periodo (FIEPE, 2014).

Ressalte-se que Santa Cruz do Capibaribe vive o auge da sua influéncia no
cenario de confecgbes do pais, sendo responsavel por 30% de toda a producdo do
Polo Téxtil de Pernambuco, o que representa R$ 2,4 bilhdes por ano do PIB do
estado (DIARIO DE PERNAMBUCO, 2017). Ao compararmos esse crescimento com

a evolucéo do rendimento médio dos trabalhadores, verificamos que além de serem
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baixos em relacdo a média nacional (1,9 salarios minimos em 2014), ndo apresenta
aumento significativo num periodo de 8 anos.

O aumento relevante do PIB e o baixo crescimento dos rendimentos médios
dos trabalhadores do Polo demonstra o contraste dessa dinamica produtiva no APL
de Confeccdes. Apesar dos saldos positivos, o universo pesquisado nos revela,
considerando o as condicdes e relacdes de trabalho dos municipios, um cenario
marcado pela precarizagcdo, com a implantagdo de extensas jornadas de trabalho,
em ritmo intenso para operacionalizar a produtividade das pecas de roupa.

4.2 Condic0Oes de trabalho e saude: os agravos a saude do trabalhador no APL

4.2.1 O perfil dos trabalhadores

Como ja referido na introducédo deste capitulo, obtivemos dados que permitem
construir uma caracterizagdo geral dos trabalhadores presentes nas facgbes
(género, naturalidade, ocupacéo, jornada de trabalho, remuneracdo, entre outros
aspectos). Neste sentido, buscamos identificar quem séo os individuos pesquisados,
relacionando essas caracteristicas com as particularidades das relacdes e condicdes
de trabalho dos municipios que integram o universo da nossa pesquisa, de modo a
refletir sobre o processo de desgaste da forca de trabalho nos municipios de
Toritama e Santa Cruz do Capibaribe.

O setor téxtil, possui relevancia dentro da economia internacional, nacional e
regional. Nos ultimos anos, passou por uma gama de transformacdes, com o
surgimento de novas caracteristicas laborais em paises da periferia do capitalismo,
como o Brasil.

No APL de Confeccgdes, particularmente nos municipios de Toritama e Santa
Cruz do Capibaribe, o processo de reestruturacdo produtiva repercutiu diretamente
na flexibilizag&o e precarizacdo do trabalho e suas relagées sociais, como se verifica
na transferéncia de parte da producédo de pecas de vestuario para os fabricos ou
faccoes.

A producado, geralmente, ocorre nos espacos domeésticos, em pequenos
empreendimentos informais, como um mecanismo de rebaixar 0s custos da

producdo. Concordamos com Tavares (2004), quando esta afirma que a
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transferéncia da producdo para os domicilios, além de se configurar numa invasao
ao ambiente doméstico, envolve toda a familia, ndo deixando lugar para as outras

dimensdes da vida do trabalhador.

Grafico 3
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Fonte: Elaboracéo propria (2017)
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Os dados evidenciados no grafico 3 afirmam a utilizacdo de mao de obra
jovem nas faccbes: um (1) trabalhador com menos de 18 anos; onze (11)
trabalhadores com faixa etaria de 18 a 24 anos; cinco (5) trabalhadores com faixa
etaria de 25 a 31 anos; treze (13) com faixa etaria de 32 a 40 anos e cinco (5)
trabalhadores com faixa etaria de 41 a 50 anos; (1) trabalhador com faixa etaria de
51 a 60; e um (1) com mais de 60 anos. Cabe ressaltar que 78% dos trabalhadores
tém de 18 a 40 anos. Esta faixa etaria confirma a priorizacdo da forca de trabalho
jovem por grande parte dos empregadores.

Nas faccdes informais € bastante comum encontrar trabalhadores que
comecgaram a trabalhar na confeccdo desde a infancia e adolescéncia. O que em
parte também pode explicar a naturalidade dos trabalhadores com a presenca de
criancas e adolescentes trabalhando na confeccédo, além da propria necessidade de
que todos gerem renda para garantir oS meios necessarios para a reproducédo da
familia nos municipios.

Marx (1996) analisa o trabalho a domicilio como uma atividade totalmente

precarizada, incorporando o trabalho até de criangcas — sejam meninos e meninas —,
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sob condicbes muitas vezes desumanas, colocando-o0s, muitas vezes, na condicdo
de escravos.

As criangas se cansam progressivamente e ficam agitadas como passaros a
medida que se aproxima o fim da longa tarefa a que estdo aprisionadas,
monétona, fatigante para a vista, esgotante pela postura uniforme do corpo.
E um verdadeiro trabalho de escravo. (MARX, 1996, p.536).

Nesse processo de flexibilizagdo e precarizacdo das relacdes de trabalho,
também merece destaque a relevante presenca das mulheres no processo produtivo
de confecgbes, com destaque para as costureiras domiciliares (das facgbes e
fabricos). Dos trabalhadores entrevistados em Toritama, 64% s&o do sexo feminino
e 36% sdo do sexo masculino; jA em Santa Cruz do Capibaribe, 71% sédo do sexo
feminino e 29% do sexo masculino, evidenciando a predominancia da forca de
trabalho das mulheres na cadeia produtiva dos municipios.?®

No caso especifico dos municipios em estudo, a presenca majoritaria do
trabalho das mulheres no APL é mediada pelas relacées e processos de trabalho
existentes cuja principal caracteristica € o trabalho em domicilio e por peca,
permitindo que as mulheres tornem seus espagos domeésticos — a moradia - em
espaco de producdo. Fato que lhes permite a realizac&o do trabalho reprodutivo e de
cuidados familiares com o trabalho manufatureiro, majoritariamente realizado por
meio de subcontratacdes, por peca, por producdo e nao raro, envolvendo todos os
membros da familia, inclusive criancas (LINDOSO, 2011). Como podemos observar

no depoimento de uma trabalhadora:

“Geralmente me acordo de 5h e vou pra maquina, umas 6:30 eu paro pra
fazer o café da manha, lavar os pratos, lavar banheiro e varrer a casa, ai
volto para a maquina novamente. Depois paro pra fazer o almogco, bem
rapido, fico da maquina para o fogéo, ta entendendo? E bom por causa
disso, eu vou fazendo o almogo e fico na maquina. Paro para almocar e
volto, fico na maquina até 23:30, meia noite... S6 paro pra jantar ”
(Entrevistada 03)

“Ha uns dois anos passei anos passei a trabalhar em casa, mudou bastante
em relacdo a quando eu trabalhava com carteira assinada, melhorou!
Trabalhando em casa dé& pra fazer outras coisas, cuidar do filho melhor, da
casa’. (Entrevistada 14)

26Aspecto ja identificado por Lindéso (2011) na sua dissertagdo de mestrado em Servico Social da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.
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“O meu dia de trabalho é puxado porque eu trabalho e tomo conta de casa
ao mesmo tempo. Cuido das criancas, faco tarefa com eles, lavo farda
deles, volto pra maquina, ligo fogo, apago fogo, € assim” (Entrevistada 5).

“O horario mesmo que venho pra maquina € umas 8h30, porque primeiro
cuido das criangas, como é em casa ndo tem que td marcando horario né?
Ai como eu perco de manhd, eu estico pra noite, fico até dez, onze da noite
(Entrevistada 4).

Essas trabalhadoras acabam preferindo trabalhar de modo informal devido ao
cuidado com os filhos. Isso, entdo, se torna uma opcado a essas mulheres, que
dividem o tempo de trabalho com o tempo de cuidados maternais, submetendo-se
as condicbes precarias em ambientes desfavoraveis a sua saude. Dessa forma,
arcam com o0s custos do desgaste de sua forca de trabalho, pois estédo
desprotegidas socialmente.

O depoimento acima nos revela que nessas circunstancias a mulher sofre um
duplo processo de desgaste fisico e psiquico de sua condicdo de saude. Esse
aspecto é revelador das caracteristicas da divisdo sexual e social do trabalho
naquela regido, expressando as relacées sociais de classe e género, adensadas
pela precarizacdo do trabalho desde a segunda metade do Século XX.

Esse processo de “feminizagdo” do mercado de trabalho & “parte de um
processo mais amplo de transformacéo do capitalismo, que vem sendo identificado
com os processos de globalizacéo e de reestruturacdo produtiva” (ARAUJO, 2000,
p. 133). O que podemos destacar é que o novo padrdo de acumulacdo apoiado na
flexibilizac&o das relagbes de trabalho foi acompanhado do intenso crescimento da
insercao e da precarizacdo do uso da forca de trabalho feminina, muito embora, 0s
homens também estejam inseridos na atividade histérica e tradicionalmente
considerada afeta as mulheres?’.

Outra questdo relevante nessa dinamica produtiva da confeccdo € a
escolaridade da populagédo. Constatamos que, na regido, tempo para estudar
significa reducédo de tempo para trabalhar e, consequentemente, menos renda. De
maneira geral os entrevistados informaram que os estudos ndo estdo entre suas
prioridades, pois o intenso trabalho realizado n&o lhes fornece perspectiva para

continuar estudando ou para retornem ao ambiente escolar.

2’Nossa pesquisa acompanha a tendéncia dos estudos do SEBRAE, que enfatiza a significativa
presenca feminina na cadeia produtiva do APL. Segundo o SEBRAE, as mulheres sao a maioria dos
trabalhadores do APL. A amostra definida foi de 300 feirantes entrevistados, sendo 100 em cada uma
das trés feiras da Sulanca, nos municipios de Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe e Toritama.
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Na nossa pesquisa, em Toritama dez (10) entrevistados possuiam apenas o
ensino fundamental incompleto; quatro (4) trabalhadores concluiram o nivel
fundamental; dois (2) possuiam ensino médio incompleto; seis (6) conseguiram
concluir, porém, destes, apenas um (1) possui ensino superior.

Ja em Santa Cruz do Capibaribe, seis (6) trabalhadores possuem ensino
fundamental incompleto; apenas um (1) concluiu o ensino fundamental; quatro (4)
afirmaram ter o ensino médio incompleto;dois (2) possuem o ensino médio completo;
e apenas um (1) possui 0 ensino superior completo.

No relato dos trabalhadores praticamente ndo encontramos o reconhecimento
da importancia da educacéo ou qualquer perspectiva de crescimento profissional. O
sucateamento e a falta de investimento séo fatores determinantes para o déficit na
escolaridade da populacéo.

Neste sentido, o nivel de escolaridade dos entrevistados acompanha o
quadro geral do indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB)? dos
municipios. Os dados mostram que no ano de 2015, a avaliagcdo no municipio de
Toritama foi 3,8 no ensino primério e 3,3 no ensino fundamental. Em Santa Cruz do
Capibaribe, a avaliacdo foi 5,0 e 4,0, respectivamente. Todos abaixo da nota 6,0,
que é considerada “boa” pelo Ministério da Educacao (MEC).

Além disso, de acordo com dados do IBGE, as taxas de analfabetismo, nos
municipios, ainda séo consideradas altas. Os dados apontam que em 2015, a taxa
de analfabetismo entre a populagdo com 15 anos ou mais foram de 16,01% em
Santa Cruz e de 20,60% em Toritama, taxas elevadas principalmente em relacdo a
média nacional, de 9,6%.

O cenario dos municipios, bem como as precarias condi¢cdes das instituicdes
publicas na area da educacao basica, delata a auséncia de lugar estratégico para o
conhecimento, pelo menos para o tipo de conhecimento que tem sido propagado no
APL, pautado no trabalhador polivalente e adequado as necessidades do mercado.

Os trabalhadores em domicilio de Santa Cruz e Toritama ndo encontram

condi¢cbes favoraveis para iniciar ou concluir a educacao regular, preconizada na

28 O Ideb é um indicador geral da educagao, este corresponde a “nota” do ensino basico no

Brasil, esta vai de 0 a 10. Para chegar ao indice, o MEC, calcula a rela¢é@o entre rendimento escolar
(taxas de aprovacdo, reprovacdo e abandono), obtidos no Censo Escolar (ou seja, com informacdes
enviadas pelas escolas e redes), e médias de desempenho em portugués e matematica, nas
avaliagbes do Inep (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira), o Saeb
— para os Estados e o Distrito Federal, e a Prova Brasil — aplicada para crian¢cas do 5° e 9° ano do
fundamental e do 3° ano do ensino médio
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Constituicdo Federal (1988) como um direito do brasileiro, pois as condicbes
precarias de vida prevalecem e encaminham o trabalhador a trabalhar mais e mais
para garantir sua reproducdo social. No entanto, a educacdo somente € alavancada
pelos aparelhos do Estado e privados quando se trata da difusdo do
empreendedorismo, tendo em vista que nestes municipios a formacdo da cultura
empreendedora é visivel e se da mediante cursos especificos para “capacitar’ os
trabalhadores como empreendedores.

A Fundacgao Joaquim Nabuco (FUNDAJ), em pesquisa realizada no ano de
2008 nos municipios também identificou que os piores indices de escolaridade eram
provenientes dos trabalhadores em domicilios e os autbnomos, respectivamente
78% e 100% nao concluiram a formacgéo béasica. Concluimos que tal déficit € fruto
das condicbes de vida e trabalho precarias a que estes trabalhadores estdo
submetidos, visto que estes ndo encontram condi¢cdes objetivas de continuar
estudando. Predomina nesses locais a execucdo de trabalho simples, informal e
realizado nos domicilios, sem a exigéncia de conhecimentos mais complexos por
partes destes?®.

Nos marcos do capitalismo, o trabalho simples é relevante para o aumento da
produtividade, bem como para a adaptacdo dos individuos inseridos na légica
produtiva as novas exigéncias de exploracdo e dominacdo capitalistas, sem
perceber esse conflito de interesses.

Com relacdo a naturalidade dos trabalhadores, do total de entrevistados,
quatro (4) nasceram em Toritama, nove (9) nos municipios circunvizinhos (Caruaru,
Vertentes, Santa Cruz do Capibaribe e Taquaritinga do Norte), trés (3) nos
municipios de Escada, Limoeiro e Cupira e trés (3) trabalhadores em cidades dos
Estados de Alagoas, Sao Paulo e Minas Gerais.

Tabela 1 - Local de nascimento dos entrevistados

Estado Cidade n.° de %
entrevistas
Pernambuco Vertentes 4 11%

2Nzo descartamos os trabalhos realizados, na mesma realidade, por empresas maiores, onde so
realizados os processos mais complexos da producéo. Parte da producao € realizada no interior das
grandes empresas e a maioria externalizada, nos domicilios, que irdo demandar conhecimentos
diferenciados por parte dos trabalhadores.
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Surubim 3 8%
Toritama 8 21%
Caruaru 4 11%
Brejo da Madre 3 8%
de Deus
Alagoas 1 3%
Taquaritinga 1 3%
Frei Miguelinho 1 3%
Sao José do 1 3%
Edito
Gravata 1 3%
Cortez 1 3%
Santa Cruz do 5 13%
Capibaribe
Paraiba Campina Grande 1 3%
Teixeira 1 3%
Paraiba 2 5%
Total - 37 100%

Fonte: elaboracao prépria a partir dos dados da pesquisa (2017).

Apesar do universo pequeno, diante da quantidade de trabalhadores
envolvidos na dindmica produtiva de confeccbes, os dados revelam a diversidade
regional de pessoas que residem e trabalham em Toritama e Santa Cruz do
Capibaribe, proveniente do intenso processo migratério na regido. A ideia de abrir e
manter o préprio negdcio, bastante difundida na regido, aliada a oferta de
trabalho/ocupacdao motivam trabalhadores de varios lugares a buscarem mudancas
das suas condicdes de vida no polo de confeccoes.

O que pudemos perceber é uma construcado ideoldgica em torno do
empreendedorismo no Polo de Confeccdes, através do discurso das oportunidades,
na qual ha difusdo da ideia de que os trabalhadores estdo inseridos no ciclo de
desenvolvimento do APL, e que o projeto de desenvolvimento pode ser partilhado
por todos. No entanto, compreendemos que, nesse processo, ha uma tentativa de
individualizacédo e responsabilizacdo individual do trabalhador, que aparece como o
“‘empresario de si mesmo”, devendo ser capaz de tornar-se e manter-se empregavel
e/ou empreendedor (COSTA, 2012) num cenério de intensa precariza¢cdo, marcado

por condicdes e relacbes de trabalho precarizadas.
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4.2.2 CondigOes de trabalho

No que concerne aos aspectos referentes as condicdes de trabalho nas
unidades produtivas dos municipios, priorizamos conhecer e desvelar a realidade
das faccoOes, sobretudo as informais, priorizando analisar a jornada de trabalho, a
renda e 0s riscos que perpassam essas modalidades de trabalho.

Em relacdo a funcdo que desempenhavam, todos os trabalhadores eram
costureiros, mas realizavam atividades diversas em seus ambientes de trabalho,
pois as atividades variam conforme os modelos das mercadorias encomendadas. As
principais atividades relatadas foram:

Tabela 2 — Atividades realizadas

Costura de coes;

Costura de bolso traseiro;
Abainhado;

Costura de ziper;
Costura de Bolso;

Revés dos bolsos,

Detalhe das mercadorias (como as

linhas dos bolsos);

Modinha (costurar as partes mais
dificeis das pecas);

Abrir as cabecas de coes e as

linhas das pecas;

Costurar parte das pecas na

maguina de overlock;

Costurar etiqueta;

Fonte: elaboracao prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).

Nos municipios pesquisados nota-se que ha uma ampliacdo da jornada e um
intenso uso da forga de trabalho, bem como a utilizagdo da modalidade de salario
por peca, que confere uma falsa liberdade ao trabalhador.
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O trabalhador por conta propria, predominante na realidade dos municipios
que compdem o APL, diante da suposta autonomia que |Ihe € conferida sob os
discursos de oportunidades, tem sua realidade marcada pela cultura do
empreendedorismo e da empregabilidade, através do Estado e dos seus aparelhos
privados de hegemonia. Esses termos escamoteiam a subordinacdo desses
trabalhadores a l6gica do capital difundindo a ideia de que o trabalhador, agora, é
livre e ndo tem patrdo, pois ndo esta submetido a estatutos formais de emprego,

este € impelido a ampliacdo da jornada de trabalho até o seu limite fisico.

Grafico 4

Experiéncia de trabalhar sem patrao
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Fonte: elaboracao prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).

O grafico 4, desvela as razdes que foram explicitadas pelos entrevistados
para “escolher” trabalhar sem vinculo empregaticio formal, os dados mostram que
cerca de 49% dos entrevistados afirmam que o trabalho na facc¢édo Ihe proporciona
uma maior flexibilidade no horéario de trabalho. Além disso, os valores recebidos por
producéo, incutem no trabalhador a ideia de que podera receber mais, no entanto,
este tipo de salario estimula “o sentimento de liberdade, a independéncia e o
autocontrole” (MARX, 2008, p.642). Desta forma, para ganhar mais, o trabalhador
intensifica a jornada, aumentando o grau médio de produtividade, rebaixando o
preco do trabalho e consequentemente prejudicando os demais trabalhadores da
cadeia produtiva.

Logo, o trabalho informal, sem garantias trabalhistas, é concebido pelos
trabalhadores como algo positivo, pela autonomia que este possibilitaria. Tal
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argumento também é encontrado nos discursos do empresariado local e do poder
publico, que defende as relacdes de informalidade como algo inerente a populacéo
local, que teria como caracteristicas o “trabalho por conta prépria”, o
empreendedorismo e a autonomia.

Nesta modalidade de trabalho, aspecto predominante na realidade estudada,
a jornada de trabalho relatada varia conforme a quantidade de pecas encomendadas
e o ritmo de trabalho. Além disso, a renda dos trabalhadores depende da sua
produtividade, sendo o potencial da sua for¢a de trabalho a Unica variavel deste tipo

de remuneracéo.

Gréfico 5

Jornada de Trabalho - Toritama
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Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).

Gréfico 6

Jornada de Trabalho - Santa Cruz
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Fonte: elaboracéo prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).
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Durante a realizacdo da pesquisa percebemos aspectos fundamentais que
conformam o processo de trabalho, dentre os quais se destaca a jornada de
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trabalho, fator determinante para desencadear sérios agravos a saude desses
trabalhadores.

No Brasil, mesmo considerando o limite de 8 horas de trabalho, salvo nos
casos especiais, e de 44 horas semanais, constatamos, através das 37 entrevistas
realizadas, que a grande maioria dos trabalhos ndo obedeciam aos limites
estabelecidos pelo aparato normativo, conforme observamos nos graficos
supracitados, referentes a jornada de trabalho.

Pensando na carga horéaria diaria, o gréfico 5 apresenta que mais da metade
dos trabalhadores entrevistados de Toritama (52%) trabalham 10 horas ou mais. Ja
em Santa Cruz, grafico 6, a maior parte dos entrevistados tém uma carga horaria de
8 horas (57%). Para aumentar a produgcdo de pecas o trabalhador se submete a
intensas e prolongadas horas de trabalho, e ainda assim em determinados periodos
do ano a demanda é ainda maior, contribuindo para o aumento da jornada e da

exploracdo do trabalhador.

Gréfico 7

Jornada de Trabalho (época de pico) -
Toritama
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Fonte: elaboracao prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).
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Grafico 8

Jornada de Trabalho (periodo de
pico) - Santa Cruz

5 -k

8 horas 10 horas 12 horas 13 horas 14 horas 15 horas

Fonte: elaborag&o prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).

Nas épocas de maior producdo a carga horaria sofre um aumento drastico em
ambas as cidades, onde é possivel observar no grafico 7 que em Toritama 52% dos
trabalhadores tem uma carga horéaria de 12 horas ou mais. O mesmo ocorre com
Santa Cruz, grafico 8, no qual a média de horas trabalhadas por dia aumenta, e 64%
passam a trabalhar acima de 12 horas.

Quando comparamos as jornadas em periodos normais em relacdo as
jornadas nos periodos “de pico”° nos deparamos com uma maior intensificacdo do
trabalho. Os gréficos 5 e 7 evidenciam que em Toritama em dias comuns a maioria
dos trabalhadores (8 trabalhadores) tem jornadas de 8 horas diarias; quando estéo
em periodos de pico a jornada de trabalho sobe para 12 horas. No que se refere a
Santa Cruz do Capibaribe, as jornadas diarias sdo, em sua maioria, 8 horas (8
trabalhadores vivenciam essa jornada); e quando estdo em jornada “de pico”, 5
(cinco) trabalhadores vivenciam jornadas de 12 horas, conforme observamos nos
gréaficos 6 e 8.

Nesse sentido, entendemos que o aumento da jornada de trabalho é uma
condicdo para desenvolver espacos favoraveis a expansado do capital as custas da
superexploracdo do trabalhador. Neste processo de trabalho ficou evidente a
producdo de mais-valia relative e absoluta, através da intensificacdo dos ritmos de

trabalho e da extensédo da jornada de trabalho para dar conta da producéo.

30 O termo “periodos de pico” correspondem as épocas em que a produgao € mais intensa. De
acordo com os trabalhadores, no APL esse periodo refere-se aos feriados de carnaval, festa junina e
festas de fim de ano.



114

A intensidade e o ritmo do trabalho e as horas excessivas da atividade laboral
sdo aspectos fundamentais da organizacdo do trabalho para compreender os
impactos a saude do trabalhador, pois ndo afetam somente o fisico do ser humano,
mas também o psiquico, pois h4 um aumento das exigéncias da capacidade
psiquica.

De acordo com Dal Rosso (1996),

A jornada de trabalho se expressa primeiramente pelo componente de
duracéo, que compreende a quantidade de tempo que o trabalho consome
das vidas das pessoas. A questdo tem diversas implicacdes, trés das quais
sdo aqui destacadas: afeta a qualidade de vida, pois interfere na
possibilidade de usufruir ou ndo de mais tempo livre; define a quantidade de
tempo durante o qual as pessoas se dedicam a atividades econbmicas;
estabelece relacdes diretas entre as condi¢bes de saude, o tipo e o tempo
de trabalho executado (DAL ROSSO, 1996, p. 31).

No trabalho em domicilio, o trabalhador é submetido a alta produtividade
através das extensas e intensas jornadas de trabalho, e geralmente, o pagamento
se da por peca produzida. Desse modo, ocorre nessa dindmica a intensificacdo da
exploracdo da forga de trabalho, o que influi no processo de desgaste da forca de
trabalho. Sob esta l6gica capitalista, o trabalhador, para ganhar mais, eleva a
intensidade do trabalho, prolonga a jornada de trabalho e incorpora toda a forca de
trabalho familiar.

Sob estas condi¢cdes observamos que ao passo que a intensificacdo aumenta,
a jornada de trabalho se torna excessiva e a precarizacao das condi¢des laborais se
tornam fontes preponderantes de agravos a saude dos trabalhadores. O que nos
chama a atencdo é que h& uma tendéncia em creditar tais problemas a
naturalizacdo do desgaste da vida, distanciada do processo e relagbes sociais de
trabalho.

Alves (2011) ao discorrer sobre a “captura da subjetividade do trabalhador”,
destaca que “a produgdo do capital € também producdo (e negacdo) de
subjetividades humanas. O sociometabolismo do capital € constituido por processo

de subjetivagdo que formam as individualidades de classe” (p.43). Dessa maneira,

A crise de autorreferéncia pessoal decorre da intensificacdo da
manipulacédo/ “captura” da subjetividade da pessoa que trabalha pelo
capital. Primeiro, reduz o homem, como ser genérico, a forca de trabalho,
como mercadoria. Segundo, ameacga, no plano imaginario, simbdlico e real,
as individualidades de classe com a demiss&o de sua forga de trabalho. E
um mote ideolégico para constranger a auto-estima e abrir, no “espago
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interior” da subjetividade humana, “ brechas” para a emulagao paradoxal de
operarios e empregados implicados no trabalho estranhado (Idem, p.53).

A submissdo dos trabalhadores a essa logica escamoteia a visdo do modo

como o trabalho é realizado e do reconhecimento do desgaste precoce da vida

desencadeado pelo trabalho.

O trabalho tornou-se emprego, materializado em atividades fragmentadas
de um sistema de producéo que aliena o produto de quem o faz. O trabalho
mantém-se enquanto elemento primordial da vida e da organizacdo social;
contudo, gerou circunstancias e situacées em que passou a ser a destrui¢cdo
do proprio homem, estabeleceu-se uma relacdo contraditoria entre trabalho
e trabalhador (LOURENCO, 2011, p.3).

A intensificacdo do trabalho, através das jornadas excessivas, que cada vez
mais se faz presente na contemporaneidade, tem ocasionado o aumento das
doencas relacionadas ao trabalho e criado condi¢cdes para o aumento de acidentes
causadores de incapacidade temporaria e/ou permanente ou mesmo de mortes de
trabalhadores, o que evidencia uma relacéo entre a saude e o trabalho.

Nesse sentido, entendemos que o aumento da jornada de trabalho é uma
condicdo para desenvolver nos espacos favoraveis a expansdo do capital a
superexploracéo do trabalhador, com impactos diretos na sua condi¢cédo de saude.

Nos depoimentos dos trabalhadores € possivel evidenciar este cenério de
precariedade, explicitado pela intensificacdo do trabalho, e que tem repercussdes no

ambito da saude do trabalhador, como exposto a seguir:

“Quando o movimento ta grande sé saio da maquina para o necessario, pra
comer, muitas vezes fago cerdo”(Entrevistado 1).

“Eu pego mais pega quando o dinheiro ndo t4 dando. Eu ja cheguei a
passar mal de tanto que eu costurei, eu cheguei a desmaiar, eu tava sem
conseguir dormir, muitos dias fazendo cerdo até tarde, amanhecendo o dia
praticamente, ai fiquei muito cansada. Ai a “patroa” disse que ia me passar
menos pega, mas que quero ganhar dinheiro, pego mais porque eu preciso”
(Entrevistado 2).

Sob uma realidade marcada pela informalidade observa-se que o0s
trabalhadores se submetem as intensas e extensas jornadas de trabalho diante da
necessidade de garantir para si e para a sua familia os meios de subsisténcia

essenciais a sua reproducéo social. Além disso, ha o medo de néo conseguir mais
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encomendas caso haja atrasos constantes na entrega das pecas, ou até mesmo no

aumento do valor da confeccdo das roupas, conforme o relato a seqguir:

“Eu faco de tudo pra nao passar do prazo, porque €& capaz de nao me
entregarem mais pega, e eu preciso né? As vezes entro pela madrugada
pra dar conta. Se eu ndo entregar a ela, é capaz de ela procurar outra
pessoa, ai diminui pra mim, a produgéo pra mim cai” (Entrevistada 9).

Ao serem questionados sobre o tempo de intervalo durante a jornada de
trabalho, a maioria dos trabalhadores param 1h 30min, geralmente de 12h a
13h:30min, para almocar em casa ou ha propria unidade produtiva. Todavia, nos
deparamos com alguns trabalhadores que utilizavam a propria bancada de trabalho
para fazer sua refeicdo e ndo pararam de realizar suas atividades.

Ao discorrer sobre os dias trabalhados, a maioria dos entrevistados afirmou
que trabalham no domingo, e em algumas épocas do ano apenas quando é
necessario. Nestas épocas € comum os trabalhadores extenderem a sua jornada de
trabalho para conseguir produzir as encomendas. Em alguns casos, eles acabam
realizando trabalhos nos feriados e finais de semana (sabado e domingo) para
conseguir dar conta de toda producdo. Em relacdo a férias, 62% dos individuos que
participaram da pesquisa admitiram nao ter esse direito garantido. Segundo o0s
trabalhadores, eles param a producédo durante alguns dias (feriado de carnaval,
semana santa e final de ano). Questionados sobre como sobrevivem nesse periodo
sem trabalho e sem renda a maioria tenta se preparar guardando parte do que
ganham para garantir o sustento no periodo.

Desta maneira, a renda obtida pelo trabalhador submetido a esta dinamica
produtiva é variavel, pois depende do seu ritmo de trabalho para produzir e da
demanda por pecas. Ou seja, quanto mais se trabalha na confeccdo maior € a
renda, o que faz instituir a légica de que cada trabalhador € responsavel pela sua
propria renda. Constatamos que “sucesso” das unidades produtivas € sinbnimo de
excessivas horas diarias de trabalho e da usurpacdo do tempo de vida do
trabalhador.

Em relacdo a renda média auferida pelo trabalhador mensalmente, 91% dos
entrevistados de Toritama afirmaram receber em torno de 1 a 3 salarios minimos; ja

em Santa Cruz 78% dos trabalhadores declararam receber até 1 salario minimo.
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Vale notar nos graficos 9 e 10 que nenhum trabalhador afirmou receber mais de 4

salarios minimos.

Gréafico 9

Renda do trabalhador - Toritama

Menos de um salario
minimo
M 1 salario minimo
712 a 3 salarios minimos
714 a 5 salarios minimos
- Mais de 6 salarios
minimos
M Qutro

Fonte: elaboracao prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).

Gréafico 10

N
4

Renda do trabalhador - Santa Cruz

Menos de um salario
minimo

M1 salario minimo

12 a 3 salarios minimos

714 a 5 salarios minimos
Mais de 6 salarios
minimos

M Qutro

BINR

Fonte: elaboracdo prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).

Nas entrevistas realizadas, a maioria dos trabalhadores informaram que o

pagamento € realizado semanalmente, na maioria das vezes. O processo se da da

seguinte forma: contratante dos servicos realiza a encomenda no sabado, deixa 0s
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tecidos e materiais para a confeccdo das pecas, e retorna no sabado seguinte para
buscar a encomenda e realizar novas.

Geralmente, os valores das mercadorias sdo sugeridos pelo préprio
contratante, estas ja chegam a facgcédo semielaboradas, com os modelos ja definidos,
para os trabalhadores costurarem. Depois, as pegcas seguem para “travetar”, lavar e
tingir e para o “aprontamento” - que seria a limpeza das pecas, retirada de restos de
linhas -, e por fim, seguem para serem comercializadas. O que nos despertou
atencao na resposta dos entrevistados foi o fato da maioria dos trabalhadores nao
conhecerem as etapas do processo produtivo, pois a partir do momento que as
pecas saem da fac¢ao, eles ja ndo sabem qual sera o seu destino final.

“Nao sei pra onde essas pegas nao, sei que € pra bem longe. Minha patroa
tem muitos fregrés” (Entrevistado 7).

“Eles levam as pegas pra outros lugares, eu ndo sei” (Entrevistada 5).

Devemos considerar que o custo de vida dos trabalhadores que residem nos
municipios € relativamente elevado, principalmente os que se referem a alimentacéo
e a gastos com energia elétrica e 4gua. Além de serem submetidos a uma dinamica
produtiva baseada em condi¢cdes precarias e produzirem pecas com valores baixos,
os trabalhadores precisam arcar com as despesas relativas a energia elétrica, que
geralmente sdo elevadas por conta do trabalho diario nas maquinas de costura; e
ainda, os custos com agua, ja que atualmente os municipios vém sofrendo um forte
racionamento, com meses sem chegar as torneiras. Nos deparamos com inUmeros
relatos de trabalhadores que foram obrigados a abrir mdo da agua encanada, e
recorrer as cisternas. O valor do barril de 4gua varia entre 500 e 900 reais —

dependendo da qualidade da agua —, e normalmente os vizinhos dividem os custos.

“A despesa é grande, pra pagar aluguel e papel de energia... Pago 450
reais de papel de energia, meu marido no momento faz bicos... Temos duas
filhas pra cuidar, € muita coisa, é pesado. Se eu ganhasse mais eu
compraria um terreno pra construir minha casa, pra me livrar do aluguel”
(Entrevistada 12).

Ao indagarmos a respeito da propriedade dos instrumentos de trabalho,
sobretudo, as maquinas de costura, necessarios para a confeccao, a grande maioria
dos entrevistados afirmaram ser proprietarios, e, por conseguinte, arcar com as
despesas e manutencdo do instrumento. Dessa forma, os trabalhadores além de

vivenciarem a exploracdo do trabalho, a desprotecdo social, ainda arcam com a
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compra e manutencdo dos equipamentos utilizados na producdo de confeccéo,
desresponsabilizando os contratantes.

E nesse contexto que se multiplica intensamente o trabalho realizado em
domicilio, sob péssimas condi¢cdes de salubridade, expandindo a precariedade na
cadeia de producédo. Parte das atividades, referente ao estudo em questédo, ocorre
em ambientes bem delimitados, muitas vezes em ambiente domiciliar,
frequentemente, com instalagbes improvisadas e sem a utilizagdo de equipamentos
de protecdo individual (EPI). Apesar de mais bem delimitado, o ambiente de
trabalho, na maioria das vezes, néo é visto pelos 6rgaos de fiscalizacao do trabalho,
por se tratarem de empresas irregulares (DIAS, 2000).

De modo geral, as condigbes de trabalho no setor informal, séo insalubres,
observando-se nelas a presenca de multiplos fatores de risco para a saude e a
auséncia de dispositivos e mecanismos basicos de protecdo. Soma-se a esses
fatores de risco presentes ou decorrentes do trabalho a auséncia de protecdo legal,
o descumprimento de normas basicas de seguranca, a auséncia de fiscalizagéo,
além da falta de cobertura do seguro social e acidentes do trabalho. Nestes
ambientes domiciliares, ainda ha o agravamento da situacdo devido “ao fendmeno
denominado domiciliacdo do risco, onde ndo somente os trabalhadores, mas,
também suas familias estdo expostas aos mesmos riscos ocupacionais da atividade
desenvolvida” (MENDES & CAMPOS, 2004, p.215-216).

As atividades realizadas na confecgdo sdo desgastantes, como qualquer
processo produtivo que exija uma producdo em ritmo intenso e com certo grau de
concentracdo, bem como continua repeticdo de movimentos e predominancia de
posicdo comprometedora a saude do trabalhador. Entre os riscos vivenciados pelo
trabalhador de uma producéo téxtil, podemos evidenciar o risco fisico, risco quimico,
risco mecanico, risco ergondémico, risco psicossocial, dentre outros que prejudicam a
saude.

Tabela 3 - As doencas nos locais de trabalho da confeccéo

A CONFECCAO E AS DOENCAS NOS LOCAIS DE TRABALHO

Fatores de risco Sintomas Doencas
Lombalgia
Esforgo fisico Dores costas, nas méos, Hernia de disco
Posturas inadequadas bracos, pescoco, membros Escoliose
Trabalho repetitivo inferiores LER/DORT




Ritmo intenso

Trabalho em pé, parado ou
sentado durante a jornada
Presséo para produzir
Fragmentacéo das tarefas
Prazo curto

Auséncia de pausa
Trabalho em turno e noturno
Insatisfacdo

Frustacao

Desqualificagéo

Jornada prolongada

Ruido

Calor ambiente
Proximidade entre as
maquinas

Locais pequenos
Ventilagcdo precaria
Espaco fisico inadequado
Maquinas sem protecao.
lluminacao inadequada
Improvisos nas instalagbes

elétricas

Dorméncia

Edema (inchaco)
Cansago nos membros
inferiores

Cansaco fisico e mental
Desanimo

Ins6nia ou sonoléncia
Dores de cabeca
Cansago na viséo

Mal estar

Ansiedade

Angustia

Inseguranca

Zumbido

Tontura

Enj6éo

Dificuldade para ouvir
Surdez

Dores de cabeca

Irritac@o olhos

Varizes

Fadiga muscular
Estresse

Estafa

Desgaste mental
Perda auditiva
Induzida por ruido
- PAIR

Fadiga

Estresse
Depresséo
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Armazenamento inadequado
Fonte: Elaboracao propria (2017)

As atividades realizadas no setor da confeccdo geralmente exigem que 0s
trabalhadores, principalmente os que operam maquina de costura, permanecam
sentados por praticamente por toda a jornada de trabalho. A postura adotada por
esses individuos, requer, também, a constante elevacdo dos ombros e regido
cervical flexionada. As cadeiras e bancos sem o0 acolchoamento correto, sem
regulagem de altura e tampouco do encosto, pode favorecer o aumento de presséao
sobre tecidos e estruturas Osseas, e além do desconforto proveniente da ma
postura, a circulagdo sanguinea também sofre os efeitos desse processo.

A postura para realizar as atividades requisitadas na funcédo de costureiro,

demanda do trabalhador a flexado do tronco e inclinacdo da cabeca para frente, o que
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provoca fadiga nos musculos do pescoco e dos ombros. A movimentacao do tronco
para ter acesso aos materiais de trabalho, que geralmente estdo dispostos ao
alcance do profissional, pode produzir tensbées com dores localizadas e
desconfortaveis, principalmente na regido dorsal das costas. Diante de um longo
periodo de tempo na postura sentado, os musculos abdominais sofrem um
afrouxamento, prejudicando os érgéos de digestdo e respiracao.

Além disso, a constante elevacdo de membros superiores, pode resultar em
fadiga e tendinites. O acionamento da alavanca lateral e do pedal das maquinas de
costura exige frequentes movimentos de abducédo e aducdo do quadril, bem como
flexdo da planta do pé, contribuindo para o aparecimento de dores na regido do
quadril e nos pés dependendo da frequéncia de repeticdo e da forca aplicada no
pedal das maquinas (MORAES et al., 2002). Desse modo, a excessiva manipulacao
junto a realizacdo de movimentos rapidos, repetitivos e continuos aliados a uma
jornada de trabalho, que em muitos casos ultrapassa a carga horaria de 8 horas por
dia - a exemplo do APL de confec¢des de Pernambuco -, pode ocasionar sérios
danos a saude do trabalhador.

Segundo o Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT) do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS),

em 2011 foram registrados 91.725 acidentes de trabalho na regido
Nordeste. Destes, 2.369 tiveram como motivo doencas que tém relacdo com
0 exercicio do trabalho. A maior parte dos registros (44.205) sdo chamados
de casos tipicos, decorrentes das caracteristicas da atividade profissional
desempenhada. O estado nordestino com maior indice de acidentes de
trabalho é a Bahia, com mais de 23 mil casos registrados, sendo 4,3% por
motivo de doencas e 78,9% indicados como tipicos. Pernambuco é o
campedo de afastamento por doencas na regido, com 5,9% dos casos

relacionados ao desencadeamento de alguma enfermidade relacionado ao
exercicio do trabalho (BARACHO, 2013, online).

Entre as doengas que mais afastam os trabalhadores de suas atividades, nao
ha grande diferenca do Nordeste em relacdo as outras regides do pais. Dessa

maneira, referem-se

as doencas osteomusculares, sobretudo as Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos
(LER/DORT), que atingem membros superiores, pescogo e coluna vertebral,
dentre outros, continuam sendo as grandes causas dos afastamentos dos
profissionais no pais inteiro. “A segunda grande causa de afastamento sédo
0s transtornos mentais relacionados ao trabalho que, nos Ultimos anos,
apresentaram uma significativa tendéncia de crescimento. Em terceiro lugar
estdo as intoxicacdes ocupacionais seguidas das dermatoses e das perdas
auditivas relacionadas ao trabalho (Idem).
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Convém ressaltar que a Norma Regulamentadora (NR) 17 , cujo objetivo &
prevenir a ocorréncia de doencas laborais, prevé que sempre que o trabalho puder
ser executado na posicdo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou
adaptado para esta posicdo assim como as mesas e o0s afins devem ser
dimensionados e posicionados de maneira que o trabalhador tenha boa condicdo de
postura, operacdo e visualizacdo. Para tanto, € primordial observar as condicdes
gerais necessarias para o trabalho, como: altura, posicionamento e movimentagcao
do trabalhador e boa condicdo de visibilidade. Estes mesmos critérios devem ser
observados para condi¢des de trabalhos que exijam a movimentacao do pé, levando
em consideracdo também o posicionamento de pedais e dispositivos que serdo
acionados pelo pé do trabalhador.

As atividades realizadas na confec¢ao, mais especificamente as relacionadas
com corte, costura e acabamento, exigem do trabalhador a continua utilizacdo da
visdo para a execucéo e efetividade da tarefa. A utilizacdo continua da musculatura
da visdo, pode vir a provocar esgotamento, como a fadiga visual. Os problemas
relacionados a visdo sdo desencadeados pela execucdo das tarefas em ambientes
mal iluminados. Segundo Santos (2009), as condi¢cdes inadequadas de iluminagao
podem provocar fadiga visual, que, por sua vez, podem acabar provocando
diminuicdo da producdo e da qualidade do trabalho, aumento das falhas e da
frequéncia de acidentes.

De acordo com a Norma Brasileira (NBR) 5413 (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 1992) os locais de trabalho devem ser providos de
iluminacédo uniforme, bem distribuida e apropriada para a natureza da atividade. A
iluminacdo dos postos de trabalho deve variar de 750 a 1500 lux, levando em conta
fatores como a idade do trabalhador e a precisao da tarefa a ser realizada.

Esta iluminag&o sobre a tarefa deve ser ligeiramente superior a luz ambiental.
A recomendacédo é utilizar lampada fluorescente, pois esta permite visualizar com
mais definicdo, facilitando a discriminagédo das cores e as formas dos materiais
utilizados na confeccéo. Em relacéo a luz ambiental, para evitar a incidéncia de luz
direta, aconselha-se utilizar anteparos entre a fonte de luz e os olhos. A disposi¢cao
das lampadas de ambientacdo deve ser em um angulo de 45° formado pela linha do

olho ao teto e a linha horizontal na altura do olho. A observancia desses detalhes de
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iluminacdo no ambiente de trabalho contribui para evitar ofuscamento ou falta de
visibilidade por focos de luz, janelas, reflexos e sombras no campo da visao.

Outro aspecto evidente nos ambientes de confeccdo de vestuario € o ruido
que, normalmente, esti presente de maneira ininterrupta proveniente das maquinas
de costura. Costa et. al. (2005) define ruido como um fenédmeno fisico caracterizado
por um aglomerado de sons de frequéncias imprecisas. Dependendo das condicdes,
os ruidos podem ser classificados quanto a intensidade, a qualidade e ao seu tipo
(continuo, intermitente ou de impacto).

O ambiente de trabalho ruidoso pode ocasionar trés tipos de problemas
auditivos: a perda da audicdo temporaria ou fadiga auditiva (percebida depois de
uma extensa jornada de trabalho com exposi¢cdo a ruido constante. A audicéo
retorna ao nivel normal apds horas ou dias longe do ruido); o trauma acustico ( leséo
auditiva causada por ruidos subitos de grande intensidade, como explosdes por
exemplo. A recuperacédo da audicdo, neste caso, pode ser total ou parcial por meio
de medicacdo e/ou cirurgias); e, a perda auditiva permanente (decorrente da
permanéncia em ambientes com ruidos de carater continuo).

Na confeccdo, ha diversos aspectos que contribuem para a formacdo de
ruidos, como a alta rotacdo dos motores, as vibracbes dos componentes das
magquinas, a falta de manutencdo nas maquinas e nos equipamentos, a falta de
objetos que absorvam impactos e o tipo de instalagéao fisica.

Ainda que as maquinas utilizadas no processo produtivo estejam de acordo
com o padrdo, referente ao nivel de ruido, estabelecido pela Norma
Regulamentadora (NR) 17, a exposi¢do continua, sem protecédo e proxima do local
de emissdo sonora, tem a capacidade de alterar permanentemente a audicdo dos
trabalhadores.

No que concerne aos efeitos provenientes da exposicdo a ruidos de alta
intensidade (acima de 85 decibéis)3!, estes podem provocar diversas alteracdes na
saude do trabalhador, tais como: dilatacdo das pupilas, vasoconstricdo das veias,
mudancgas gastrointestinais; mudangas na nos niveis de adrenalina, na glicose
sanguinea e na proteina do sangue; além de problemas cardiovasculares, como o
aumento do nivel de pressdo sanguinea e hipertensdo arterial. A Organizagéo
31De acordo com a NR 17, a maxima exposicéo diaria permitida e sem protecdo auricular é de 85
decibéis. Caso a intensidade do ruido seja superior, a exposicdo é permitida desde que para cada

aumento de 5 dBA, o tempo de exposicdo seja reduzido pela metade (NORMAS
REGULAMENTADORAS, 1990).
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Mundial de Saude (OMS) define para cada valor em decibéis os possiveis efeitos

nocivos a audicao, a saude e ao bem-estar dos individuos expostos:

Tabela 4 - Efeitos nocivos ocasionados pela intensidade de ruidos

Valores em Efeitos nocivos
Decibel
30 Dificuldade em conciliar o sono;perda da
qualidade do sono
40 Dificuldade na comunicacao verbal
45 Provavel interrupcéo de sono
50 Incbmodo diurno moderado
55 Incbmodo diurno forte
65 Comunicacao verbal extremamente dificil
75 Provavel perda de audicdo em longo prazo
110-140 Perda de audicdo em curto prazo

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)

No que se refere a exposicdo as vibracbes estas ocorrem quando se
transmite a alguma parte do corpo o movimento oscilante de uma estrutura, seja
pelo solo, por uma ferramenta ou pelo assento (MANUAL DE BOAS PRATICAS
INDUSTRIA TEXTIL E DO VESTUARIO, 2008). No caso da dindmica produtiva na
cadeia téxtil, esses efeitos, geralmente, sdo provenientes das maquinas de costura.
Dependendo da forma de contato, as vibracdes podem ser subdivididas em:
vibracdes por todo o corpo, quando o trabalhador esta apoiado numa superficie que
vibra; e, vibracbes do sistema mao braco, quando a vibracdo é transmitida somente
aos membros superiores.

A vibracdo pode provocar desde um simples desconforto até alteracdes
graves de saude, a depender da frequéncia e a intensidade. Em determinadas
frequéncias, as vibragbes provocam perda de precisdo ao executar movimentos,
dificuldade para leitura, perda de rendimento, problemas vasculares,
osteomusculares e neurologicos. Ou seja, os efeitos sdo graduais em funcdo da
intensidade, pois o0 organismo humano percebe as vibragcbes transmitidas numa
gama de frequéncia que vai de 0,1 a 1000 Hz. As vibragdes de fraca intensidade
afetam o bem-estar e o conforto, e a medida que a intensidade aumenta, ocorre
diminuicdo das capacidades humanas, prejudicando a execucdo de tarefas e

interferindo na seguranca (OIT, 2002). No caso da experiéncia na confec¢do, o
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efeito mais frequente a saude provocado pelas vibracdes sdo as alteracbes
vasculares.

No ambito da confeccdo, a temperatura e o clima também sdo fatores
bastante relevantes. Segundo a Norma Regulamentadora n® 15, os postos de
trabalho neste ramo de producéo séo vistos como atividades de médio esforco, logo,
as que excedem 26°C sdo improprias ao meio de trabalho. As temperaturas
inadequadas podem provocar perturbagbes fisicas e psicolégicas e estresse no
organismo humano. Dessa maneira, ocorre o desconforto e a consequente queda na
produtividade.

Além disso, pode incidir o aumento da temperatura corporal que provoca
alteracdes de comportamento, podendo ocasionar até desmaios. Por outro lado, em
quadros de frio extremo pode haver reducdo do tempo de reacdo dos individuos,
aumento da tensao ocular, disturbios do ritmo cardiaco, diminuicdo da sensibilidade,
hipotermia e, em casos mais sérios, 0 congelamento de partes do corpo (MANUAL
DE BOAS PRATICAS INDUSTRIA TEXTIL E DO VESTUARIO, 2008).

Segundo Couto (1987) o trabalho realizado em condigBes climéticas
desfavoraveis resulta em fadiga, extenuacbes fisicas e nervosas, diminui o
rendimento do trabalhador, aumenta as margens de erro humano, gera maiores
riscos de acidente e expde o organismo a diversas doencas.

De acordo com a Norma Regulamentadora n°® 15, a zona de conforto térmico
é delimitada pelas temperaturas entre 20 e 24°C, com umidade relativa de 40 a 60%
e velocidade do ar moderada da ordem de 0,7 m/s (NORMAS
REGULAMENTADORAS, 1990).

Os riscos quimicos também estdo presentes nestes espacos produtivos. De
acordo com o Manual de Boas Praticas da Indastria Téxtil (2008), contaminantes
quimicos incluem todas as substancias organicas ou inorganicas, naturais ou
sintéticas que durante a produgdo, manuseio, transporte, armazenamento ou uso,
podem libertar-se no ar ambiente, em uma proporgcédo capaz de provocar danos na
saude das pessoas expostas, assim como prejuizos materiais e ao ambiente.

Os contaminantes quimicos podem apresentar-se no ambiente sob diversas
formas. Para nosso estudo, importa-nos a analise da forma sdélida, sobretudo, a
poeira. Na confeccdo, € comum nos depararmos com poeiras de fibras de tecidos,
bem como com o desenvolvimento de doencas respiratérias como, alergias, asma e

bronquites cronicas. Os profissionais voltados a costura sdo 0s que mais se expéem
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a esses elementos nocivos a sua saude devido ao manuseio de tecidos que passam
por muitos processamentos quimicos e devido ao processo de corte que desprende
as poeiras das fibras. As costureiras, o tempo todo estdo expostas a essas poeiras,
ou seja, aos pelos que se desprendem durante o manuseio das maquinas no
decorrer do processo de costura de tecidos de texturas variadas.

Outros fatores que interferem de forma negativa nas condi¢cdes e relacdes de
trabalho e merecem relevdncia em nossa andlise refere-se aos aspectos
psicossociais. Este, abrange as atitudes, valores, crencas e praticas cotidianas no
ambiente de trabalho, que incidem no bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

Além das patologias “visiveis”, as atividades na confeccdo acarretam estresse
e cansaco psicolégico, cujos principais agravantes sao desencadeados, na maioria
das vezes, pelos niveis de satisfacdo, produtividade e salde das pessoas. Mais
especificamente, com relacdo a saude, o estresse ocasiona dificuldade de atencéo e
concentracdo, confusdo mental, perda temporaria de memodria, irritabilidade,
cansaco, mal-estar generalizado e acidentes, além de provocar sentimentos de
hostilidade, ansiedade, tensao, frustracéo e depresséo.

Em relacdo as doencas mentais, o estabelecimento do nexo entre doenca e
trabalho € dificil de ser estabelecido, ndo s6 no ramo da confeccdo. Para Alves
(2000, p. 130), a dificuldade em relacionar as doencas mentais com o trabalho
repercute diretamente nas estatisticas sociais que “tendem a manifestar apenas o

adoecimento do corpo e ndo os adoecimentos (e transtornos) da mente”.

Grafico 11

Conhecimento sobre os riscos que o trabalho
oferece para o adoecimento ou acidente

M Riscos fisicos

M Riscos quimicos
Riscos ergondmicos

H Riscos de acidentes

B NR

Fonte: elaboracao prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017)
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Diante do que foi exposto, foi possivel perceber nas entrevistas que 0s
trabalhadores desconhecem ou naturalizam os fatores de riscos oriundos das
atividades realizadas. Conforme apresenta o Grafico 11, 38% dos entrevistados
consideram que seu ambiente de trabalho ndo oferece riscos, consequentemente,
nao se protegem e nao utilizam servicos meédicos de forma preventiva.

O espaco doméstico é subjugado ao processo produtivo, que colocam em
risco a saude de todos, devido ao pé dos tecidos, o ruido das maquinas, a ma
iluminacdo e ventilagcdo, além de outros aspectos que invadem o espaco. As

ilustracbes seguintes evidenciam essa situacao:

Figura 3 - Local de costura da faccao

Fonte prépria (2017)

Figura 4 - Pegcas amontoadas

Fonte prriav(207)
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Figura 5- Ambiente da producéao

Fonte: prépria (2017)

Figura 6 - Entrada da faccao
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Fonte: prépria (2017)

As imagens ilustram as condicbes ambientais e de trabalho que impactam
mediata ou imediatamente na saude dos trabalhadores envolvidos nessas
atividades. E perceptivel a pouca iluminagio e ventilagdo, os bancos
desconfortaveis, geralmente feitos de madeira, sem encosto e onde os individuos
passam horas sentados, a auséncia de equipamentos de protecao individual (EPI),
equipamentos improvisados para o desenvolvimento de suas atividades, o ruido das
maquinas que permanecem em funcionamento até mesmo em finais de semana, as
instalacdes elétricas das unidades produtivas (com os fios expostos praticamente
em contato com os trabalhadores), o excesso de pelos dos tecidos juntamente com
muita poeira e a falta de higiene, a desorganizacdo dos tecidos e das mercadorias
semi-elaboradas que sdo amontoados em todos os lugares, nas calcadas e na
entrada dos domicilios, prejudicando o acesso ao local. Estes sdo indicadores
suficientes para afirmar que as atividades neste ramo produtivo provocam danos a
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salude e qualidade de vida dos trabalhadores, influenciando, também, a vida de seus
familiares.

Em relacdo ao espaco produtivo, nas faccdes visitadas sdo flagrantes a
precarizacao das condi¢cbes de trabalho e a invasdo do espac¢o domeéstico, com a
presenca de maquinas e equipamentos utilizados na confeccdo nos espacos
improvisados (garagens, terracos e cdmodos da casa), aléem da subtracdo da
privacidade do trabalhador e da sua familia e da exposicdo de todos a riscos
inerentes a esses espacos produtivos.

As imagens evidenciadas expdem o ambiente laboral e permitem deduzir a
interferéncia na vida dos trabalhadores, que tém que conviver com 0s
equipamentos instalados dentro de casa, 0 que leva a uma maior precariedade do
trabalho, j& que o espaco familiar, de descanso e de lazer foi invadido pelo
trabalho.

O trabalho domiciliar possui, portanto, um carater flexivel e representa a
recuperacdo de antigas formas de ocupacdo, proporcionando a incorporacao de
membros da familia no trabalho na confeccéo, prolongando as horas de trabalho
das costureiras e costureiros do APL de confeccbes para além da carga horaria

prevista em lei, incluindo além de horério noturno, finais de semana e feriados.

4.2.3 Aspectos relacionados a saude

Diante dos mecanismos ja discutidos, pretende-se trazer neste item os
aspectos relacionados a saude dos trabalhadores de Santa Cruz do Capibaribe e
Toritama, quais sejam: acesso aos servicos publicos de saude; as principais queixas
dos trabalhadores.

Na atual légica de organizacdo e gestdo do trabalho, o trabalhador é
submetido as mais variadas formas de gestdo de sua forca de trabalho. O trabalho
controlado e excessivo, com ritmos e exigéncias aprofundados pela nova
configuracéo do trabalho, provoca no trabalhador impactos em seu quadro de saude,
ainda mais agravado, dependendo da funcdo que exerce e sob quais condigdes,
como também do seu vinculo empregaticio.

O processo saude-doenca perpassa 0s mais variados aspectos da
organizacao e relagcbes sociais construidas no ambiente de trabalho. Aspectos como

produtividade, desemprego, intensificagdo do ritmo de trabalho e inovacdes
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tecnoldgicas incidem diretamente na saude dos trabalhadores, acarretando o seu

agravamento. Tal processo € compreendido como:
um modo especifico de trabalhar-desgastar-se e como enfrentamento de
classe em termos de estratégias de exploracdo e de resisténcia, que, por
sua vez, determinam padrdes especificos de reproducdo. A combinacéo
especial entre os processos de desgaste e de reproducdo origina 0 nexo
biopsiquico humano, historicamente especifico. Nesta concepcdo, ndao ha
uma separagao entre o social e o biopsiquico, que logo se unem por um

vinculo de mediacdo externo, pois o processo de trabalho € ao mesmo
tempo social e biopsiquico. (LAURELL E NORIEGA, 1989: 36)

Nesta direcdo, analisamos o0 processo saude-doenca no trabalho de forma
abrangente, no qual sdo relevantes os aspectos préprios do ambiente de trabalho,
bem como aqueles relacionados a vida do trabalhador como um todo.

Com as transformacdes do mundo do trabalho, encontramos diversas formas
de adoecimento relacionadas ao trabalho, como o stress, a fadiga fisica e a mental,
dentre outras. Os trabalhadores do APL de confeccbes também sofreram e sofrem
impactos deste movimento, através da redugcdo do numero de trabalhadores com
registro formal de trabalho sem minimas garantias trabalhistas; aumento dos
trabalhadores subcontratados pelas empresas para realizar determinada atividade
no proprio domicilio; elevado numero de desempregados ou trabalhadores
temporarios ou contratados por tempo parcial, etc. Este contexto tem impacto, de
forma gradual ou abrupta, na saude destes trabalhadores.

O trabalhador da confeccao € submetido constantemente as diversas cargas

e desgastes presentes no processo de trabalho:

0 ruido excessivo, a posicdo inadequada durante toda a jornada de
trabalho, iluminacéo insuficiente, movimentos repetitivos, pressdo constante
do contratante para entregar a produgdo no periodo determinado, extensdo
da jornada de trabalho, cansaco, pressdo psicologica, sem direitos e
garantias trabalhistas, autocobranca para conseguir terminar a producéo e
ter uma remuneracao para arcar com as despesas no fim do més, entre
outros. Além disso, convive com a inseguranga e incerteza se no dia
seguinte, na outra semana ou no més seguinte continuara a receber
encomendas (BRAZ, 2011, p.64).

As atividades laborativas realizadas no ambito domiciliar tém causado a
transferéncia de elementos de riscos ocupacionais para as residéncias dos
trabalhadores. Representam, assim, o deslocamento dos riscos presentes no

processo de trabalho para o interior das casas dos trabalhadores domiciliares. Este
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processo torna-se mais comum no atual contexto de flexibilizacdo das relacdes de
trabalho no qual estes trabalhadores além de arcarem com o0s custos produtivos e
realizarem seu trabalho sob precéarias condi¢cdes de trabalho, sdo submetidos e
submetem sua familia aos riscos ocupacionais, ficando a mercé de uma politica de
salde precarizada.

No ambito do acesso aos servicos de saude, constatamos que 76% (28
entrevistados) afirmaram ter acesso a politica de salde municipios estudados.
Entretanto, apesar da resposta positiva da maioria dos trabalhadores entrevistados,
todos ressaltaram diversas dificuldades para conseguir utilizar os servi¢cos de saude,
seja no hospital, policlinica e/ou nos Postos de Saude da Familia (PSF), tanto para
uma simples consulta quanto para exames medicos periddicos e internacdes.
Conforme o relato dos trabalhadores, a precariedade e o sucateamento dos servigos
prestados pelos 6rgdos publicos fazem parte da rotina de quem vive e trabalha em
Santa Cruz do Capibaribe e Toritama. A seguir temos alguns relatos que retratam
essa realidade:

“Quando preciso vou no posto ou no hospital, mas na maioria das vezes

ndo resolve, porque no posto nunca tem remédio e no hospital muitas vezes
nem tem médico suficiente” (Entrevistado 1).

“Quando precisamos usamos o posto de saude, mas infelizmente esta a
desejar, nem médico tem no momento” (Entrevistado 2).

“No posto a gente vai atras de uma vacina e nunca tem, ai fica dificil. As
vezes eu espero, mas quando a coisa é séria, um exame, ultrassom, tenho
que procurar um particular” (Entrevistada 3).

“Aqui temos posto, se for para uma coisa simples. Ai se for grave, eu vou
pra Policlinica, mas o atendimento ndo € muito bom” (Entrevistada 4).

“Ja precisei usar os servicos de saude pagos, porque aqui nesse postinho
nao existe ultrassom, pra fazer tem que pagar” (Entrevistada 5).

by

Os problemas enfrentados pelos trabalhadores na atencdo a saude séo
vivenciados desde a porta de entrada, como no caso das marcacdes de consultas, e
se intensifica, através dos obstaculos para a resolutividade do tratamento, realizacao
dos exames mais complexos de que depende o tratamento do trabalhador, além dos
prazos para elucidagédo dos diagnosticos e realizacdo dos procedimentos cirlrgicos.

A dificuldade de acesso do trabalhador nos servicos de atencdo a saude fica
evidente na pesquisa e reflete problemas como demanda maior que a oferta, modo

7

de organizacao, gestdo e desigualdade social. Dessa forma, € importante dispor
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algumas das falhas que contribuem com a perpetuacao das iniquidades na saude e
que atestam as dificuldades do SUS em seguir, com exceléncia, os caminhos
tracados por seus principios, séo elas: dificuldade no acesso as consultas, exames e
atendimento especifico, longos periodos de espera e falta de estrutura e de pessoal.

No ambito da nossa pesquisa, os trabalhadores de Toritama e Santa Cruz
que afirmaram ndo ter dificuldade para acessar 0s servicos residem nas areas
proximas e cobertas pelas Unidades de Saude da Familia do municipio. Ainda
assim, trouxeram algumas problematicas que encontraram na tentativa de acesso a
salude: demora para marcar o atendimento, e, quando realizado, ndo era efetivado
com qualidade; falta de informacdo; distancia e dificuldade para locomocédo aos
servigos; auséncia de vagas e de cadastro nas Unidades de Saude.

Diante desse cenério, uma parcela dos trabalhadores recorre aos servigcos
privados de saude, principalmente para a realizacdo de exames médicos e
consultas, subtraindo os seus rendimentos e salarios que seriam destinados a
atender as suas necessidades béasicas de reproducdo. Apesar da maioria dos
trabalhadores informarem que os servicos de saude fazem parte dos seus gastos,
todos afirmaram nédo possuir plano de saude privado. Alguns ainda relataram que
recorrem aos servicos de saude do municipio de Caruaru, diante do maior
desenvolvimento e estrutura daquela cidade.

Essa tendéncia observada no l6cus da pesquisa nos revela um processo de
mercantilizacdo dos sistemas publicos de protecdo social, fundamental a
acumulacéo capitalista. Concordamos com Mota (2017) quando esta evidencia que
esses processos materializam as novas expropriacdes, por ampliarem a
dependéncia dos trabalhadores em relagdo ao mercado, visando suprir as suas
necessidades sociais e materiais.

Nos termos de Mota (2017, p.4)

Os processos de privatizacdo, mercantilizacdo e as supressfes de direitos
sociais e trabalhistas s8o0 expressbes dessas expropriacdes
contemporéneas, revelando-se como o principal meio de atualizacdo da
reproducdo capitalista. Essas expropriagdes, em geral, além de ser objeto
de violéncias as mais diversas, sao também “a matéria-prima” de
manipulagdes ideoldgicas, assumindo caracteristicas de praticas modernas
com o objetivo de naturalizar os meios de precariza¢do do trabalho e da
vida dos trabalhadores, de que é exemplo o trabalho por conta prépria.
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Em relacdo ao acesso a politica previdenciaria pelos trabalhadores com
relacBes informais presentes em Toritama e em Santa Cruz do Capibaribe, 95%
informaram ndo contribuirem para a previdéncia social, dada a elevada taxa de
informalidade que os afasta das garantias sociais do trabalho protegido. Do total de
37 entrevistados, apenas dois trabalhadores, um em cada municipio, afirmaram
contribuir.

Ao questionarmos os trabalhadores a respeito do seu afastamento por
problemas de saude decorrentes do processo de trabalho, 57% deles afirmaram que
ja precisaram se afastar das atividades produtivas por motivo de saude. Todos
alegaram que nesse periodo, ndo receberam nenhum tipo de pagamento, ja que a
modalidade do trabalho é, geralmente, por peca/producéo.

Os dados nos mostram que além da falta de informacdo com relagdo a
previdéncia social, a maioria os trabalhadores informais desconhecem parcialmente
esses direitos e servicos, onde muitos tém uma visdo distorcida dos mesmos, a
comegar pela propria nogao de “direito”. Além disso, a contribuicdo previdenciaria
ndo esta nas prioridades dos seus gastos, o trabalhador dessa dindmica produtiva
precisa arcar com 0s gastos basicos necessarios para a sua reproducao e da sua
familia.

Além disso, e 0 mais relevante, o seu desgaste de forma constante e intensa
e, que na maioria das vezes, o trabalhador ndo pode nem sequer adoecer, ja que
nao possui nenhum respaldo legal no tocante ao seu afastamento do trabalho, nao
podendo perder nenhum dia de producéo para ndo sofrer reducdo em sua renda.
Pois, para estes trabalhadores um dia de trabalho perdido representa um
decréscimo significativo em sua renda.

Diante das precérias condi¢cdes em que vivem os trabalhadores da confeccao,
as entrevistas nos mostram, uma série de aspectos que incidem no desgaste fisico e
mental do trabalhador. O resultado sdo doencas do trabalho que se manifestam,

mas geralmente ndo ocorre a mediacdo com o processo de trabalho.
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Fonte: elaboracao prépria com base nos dados coletados na pesquisa (2017).

Grafico 13

Queixas relacionadas a saude - Santa Cruz

Tristeza — ]
Sonoléncia — ]
Ansiedade ——
Obesidade — ]
Tonturas  —!
CanSEH;U —— T
Inchago nos membros inferiores S —————
Doencgas respiratdrias —— D
Perda auditiva —
Lesdes por esforgo repetitivo —
Angustia —— ]
Insonia —
Hiperten!;ao IEE— T
Dores na cal;]e[;a I —
Varizes IS
Colesterol —— D
Problemas na visdo _ 5
Infecgdo urinaria I — ]
Dores |[}mbare5 I ————— ] )
Dores articulares ——_a
0 2 4 6

Fonte: elaboracdo prépria com base nos dados coletados na pesquisa, (2017).
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As principais queixas relativas aos problemas de saude dos trabalhadores

inseridos na confec¢gdo sdo dores lombares, inchago nos membros inferiores,
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cansaco, infeccdo urinaria, além de problemas na visdo. As condicGes de trabalho
provocam inflamacdo nas estruturas osteomusculares, problemas lombares, visto
que, a maioria dos trabalhadores realizam suas atividades sentados, com posturas
incorretas e mantidas por longas horas e isso acarreta dores difusas pelo corpo
devido a diminuicdo da circulacdo, o que leva a uma fadiga dos musculos, dos
membros inferiores, superiores, coluna lombar e coluna cervical. Os assentos,
geralmente, ndo sdo ajustaveis, o que prejudica o apoio da coluna lombar.

Destaca-se também a prevaléncia de dores persistentes nos ombros e coluna
cervical, que aumentavam com o decorrer do tempo em operadores de maquinas de
costuras além de ocorréncias de LER/DORT entre esses trabalhadores, ja que as
atividades desenvolvidas por esses profissionais exigem um baixo nivel de forca
muscular, o que permite a ado¢do de posturas desalinhadas ou estéticas por um
tempo prolongado.

Os trabalhadores, também se queixam dos aspectos desagradaveis do
ambiente de trabalho, inclusive por conta do ruido das maquinas e da temperatura
quente no ambiente produtivo, essa situagcdo € ainda mais agravada quando o local
de trabalho, invade o espaco familiar, este torna-se um espaco improvisado e
inadequado a prética laboral.

As condicdes de trabalho precarias sdo as que causam maiores prejuizos aos
trabalhadores, desgastando a sua saude, colocando, muitas vezes, sua vida em
risco, pois manuseando um maquinario obsoleto e sem manutencdo, estdo mais
vulneraveis a sofrerem algum acidente de trabalho, j& que executam suas atividades
em condi¢Bes insalubres que ndo sao favoraveis a sua saude fisica e mental.

Os entrevistados explicitam os diversos problemas e queixas, em especial, as
dores na coluna em consequéncia da ma postura e da necessidade de estarem
sempre sentados em frente as maquinas para executarem suas funcdes, as maiores
problemas relatados aparecem no final do turno de trabalho. Estas, geralmente, séo
intermitentes e perduram por longos periodos e mesmo assim os trabalhadores
continuam a trabalhar nesta situacédo, evitando realizar tratamentos médicos para
nao comprometer o trabalho. 81% dos entrevistados nao recorrem a nenhum tipo de
tratamento médico, mas relatam desconfortos e dores. O pagamento por producao &
um dos motivos que mantém o trabalhador desenvolvendo atividades, mesmo

adoecido. Como mostra o depoimento dos trabalhadores:
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“Eu ndo sou muito de ir pra hospital ndo, sé se eu passar bem mal. Eu sei
que a dor nas costas que sinto é de trabalho mesmo” (Entrevistada 04)

“Acho que esses panos me prejudicam, soltam muito pélo, também sinto
dor nas costas, mas eu sO paro quando eu termino de trabalhar, eu preciso
entregar as pecgas porque se eu nao entregar eu ndo ganho” (Entrevistada
07)

O que nos chama a atencdo é que a maioria dos trabalhadores continua
desenvolvendo suas atividades, apesar das dores, e relataram muitas vezes que 0
estratégia utilizada para ameniza-las é a ingestdo de medicamentos por conta
prépria e adiando a procura por um profissional qualificado. O remédio, nesse caso,
configura-se como uma ferramenta sempre disponivel para o cumprimento da tarefa
de reparar a dor. Ele € o recurso mais acessivel que os trabalhadores dispdem para
continuar lutando pela permanéncia no trabalho. Este aspecto pode ser observado

nos relatos a seguir:

“Quando estamos com um problema de saude simples, uma gripe, uma dor
de dente, resolvemos aqui em casa mesmo, vamos na farmacia e
compramos o remédio” (Entrevistado 10)

“A “patroa” ainda pergunta se quero mais pega. Eu fico sem conseguir
dormir sabe? Eu t6 com uma dor nas costas, acho que é dor muscular, sei
la o que é... Ndo consegui nem levantar os bracos hoje, ai tomei um
remédio quase agora. Nao procuro médico quando sinto essas dores
porque sei que é por causa do cansago e por nao parar’ (Entrevistada 4)

Em relacdo ao envolvimento e participacdo politica dos trabalhadores nos
municipios pesquisados, nenhum dos 37 entrevistados sdo vinculados a sindicatos,
associacfes e conselhos. Destes, apenas quatros (4) afirmaram ter conhecimento
de algum tipo de organizacdo. Logo, verificamos a dificuldade de reconhecimento
pelos organismos sindicais dos trabalhadores informais. As fragilizagbes das
instituicbes de representacdo coletiva colocam problemas adicionais na perspectiva
de garantir melhores condi¢Bes de trabalho a categoria.

O trabalho intensivo e fragmentado da cadeia produtiva de confeccbes
corrobora para perda de identificacdo politica enquanto classe social, somado ao
trabalho dito “autbnomo”. Assim, concordamos com Tavares (2004) quando afirma

que:

[...] a instabilidade no emprego, ao mesmo tempo em que atinge a
subjetividade do trabalhador, tornando-o cada vez mais defensivo diante da
capacidade destrutiva do capital, opera também a desqualificacdo de suas
organizagdes, as quais, em lugar de se contraporem a essas mudanc¢as nas
relacbes de trabalho, tém se aliado ao capital visando garantir a
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sobrevivéncia do trabalhador, ainda que seja mediante formas que
intensificam a exploracao [...] (p.178).

Identificamos na realidade do APL de confec¢gbes um processo de fragilizacao
e de fragmentacdo da organizacdo da classe trabalhadora, estas poderiam auxiliar
na luta pela efetivacdo de seus direitos sociais e trabalhistas. Podemos inferir que
esta constitui-se como uma estratégia por parte do Estado, que atua fortemente no
sentido de legitimar a forma fragmentada e precaria que caracteriza a producao
naquela localidade.

Além disso, a atuacdo dos 6érgaos de fiscalizagcdo, como o Ministério do
Trabalho, o Ministério Publico e a Policia Federal sdo insuficientes para garantir
tanto o pagamento dos impostos por parte dos empreendedores e donos de
industrias e fabricos, como para assegurar 0os contratos de trabalho e registro legal
dos trabalhadores, aspectos que repercutem sobre o exercicio dos direitos e
deveres dos trabalhadores e empregadores/empresarios, no que se refere, por
exemplo, a seguranca e saude do trabalhador, a previdéncia social, a preservagao
do meio ambiente e as condicdes de trabalho.

No campo das politicas voltadas a saude do trabalhador, entendemos que
esta ocorre de forma fragmentada, visto que ndo contempla todas as demandas e
necessidades dos trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho, e muito
menos daqueles precarizados, desprovidos de direitos trabalhistas, como é o caso
dos trabalhadores de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe.

Afirmamos a necessidade da realizacdo de estudos que se proponham a
diagnosticar e avaliar o processo de efetivacao da politica de satude do trabalhador,
bem como reflexdes referentes aos processos de trabalho, a precarizacdo e os
agravos que acometem os trabalhadores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta dissertacdo procuramos apreender a relacdo entre saude e
trabalho, na perspectiva de analisar o desgaste da forca de trabalho como
expressédo da precarizagdo no APL de Confecgbes do Agreste de Pernambuco,
particularmente nos municipios de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe.

O APL esta inserido na dinamica contraditoria do desenvolvimento do
capitalismo nos paises de economia periférica e dependente, como é o caso do
Brasil. Ao passo em que o capital estabelece os pilares para expandir e aprofundar
seus mecanismos de valorizacdo e acumulacdo crescem e se agudizam o0s
processos predatérios no ambito do mundo do trabalho — precarizacdo e
superexploracdo — que se apresentam como uma condi¢do para a sustentabilidade
econOmica da regiéo.

Discutimos que, na logica da concorréncia capitalista, fica mais evidente a
dindmica de um desenvolvimento desigual e combinado que articula, a0 mesmo
tempo, praticas empresariais estruturadas e formas de trabalho tipicas de formacdes
sociais pré-capitalistas, sob formatos de informalidade, terceirizacdo e trabalho
domiciliar.

Na realidade de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe predominam os postos
de trabalho informais, com péssimas condi¢bes de trabalho, além da execucdo das
atividades sob elevada jornada de trabalho, em ambientes pequenos, mal
iluminados, muitas vezes sem ventilacdo e sem assentos adequados.

Resgatamos, ao longo do estudo, as caracteristicas e as modalidades de
trabalho que séo realizadas nas fac¢cbes e fabricos, como se da a relagdo entre
empresas contratantes ou intermediarios no processo de subcontratacdo, e as
formas de pagamento predominantes na producdo. Ao expor todo esse processo,
problematizamos acerca das condi¢gbes sobre as quais os trabalhadores respondem
aos imperativos da producéo e dos contratantes, ocupando parte significativa do seu
tempo de vida e subtraindo outras dimensdes da sociabilidade. Ao fazer isso,
praticamente naturalizam ou nao relacionam o ritmo, a intensidade, as condi¢des de
realizacdo de trabalho, a ampliacdo da jornada como elementos constitutivos da sua
propria destruicdo enquanto forca de trabalho ativa.

Nesse processo, a renda passa a ser a necessidade mais imediata para

atender aos chamamentos de insercao dos trabalhadores aos circuitos de consumo,
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ainda que este consumo nao impligue em indicador de ascensdo social. Aqui,
revela-se a aparéncia da mobilidade de classe.

Pudemos perceber que a ideologia do neodesenvolvimentismo, do
empreendedorismo, do progresso, discursos que pautam 0S processos econdmicos
nos municipios do APL escamoteiam a impossibilidade de conciliar crescimento
econdmico com desenvolvimento social.

Os aspectos revelados na investigagdo nos mostraram que as formas
contemporaneas de gestéo e consumo da forca de trabalho na regido, bem como as
contradicbes que essa dinamica evidencia, ainda ndo permitiram a tomada de
consciéncia, por parte dos sujeitos trabalhadores, das consequéncias, a longo prazo,
dos impactos e efeitos que tém o seu trabalho na sua reproducdo enquanto
trabalhador. Neste caso, parece-nos que é a imediaticidade da vida social que vem
determinando a sujeicdo dos trabalhadores a processos tdo degradantes de
trabalho.

Ficou notério que a saude do trabalhador est4 associada as rela¢des sociais
de producéo/reproducao e aos diversos aspectos sociais inerentes aos processos de
trabalho. Exemplo disso é a experiéncia da cadeia produtiva do vestuario em jeans,
sobretudo, os municipios de Toritama e Santa Cruz do Capibaribe, cenéario de
generalizada precarizacdo do trabalho, com altos indices de trabalho informal,
intensidade e extensividade dos processos de trabalho, auséncia ou insuficiéncia de
servicos e politicas publicas e de organizacao politico/sindical dos trabalhadores. Os
trabalhadores dessa regido sdo submetidos a condi¢cbes altamente degradantes de
trabalho, que Ihes afeta a saude.

O trabalho na confeccdo de vestuario € extenuante, degradante e limitrofe ao
que o corpo suporta. Com base nesses elementos é que se torna possivel inferir que
o trabalho realizado nas faccbes e fabricos localizados no APL de confec¢des do
Agreste de Pernambuco € uma das expressdes da contradicdo capital-trabalho no
cenario brasileiro. De um lado, os que anseiam por mais dinheiro, lucro, e por mais
trabalho: os empresarios e empreendedores; do outro, os trabalhadores que
conseguem reproduzir sua for¢ca de trabalho, submetidos a superexploracdo e
colocando em risco a saude e a sua propria vida.

O que nos chamou a atencdo foi a dificuldade que esses trabalhadores

tiveram em relacionar os agravos a sua saude com o processo de trabalho que
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realizam cotidianamente, deixando claro em seus discursos uma naturalizacdo do
processo de adoecimento.

Os dados analisados sugeriram ainda uma forte relacdo entre os agravos a
saude dos trabalhadores e as jornadas de trabalho prolongadas a que eles se
submetem. Logo, ao nosso ver, o trabalho incessante, conforme as necessidades do
capital, com a ampliacdo do ritmo e da intensidade da atividade laboral tém papel
determinante na vida e na saude dos trabalhadores, tanto dentro como fora do local
de trabalho. Aqui, a atualidade da forma mais-valia absoluta como forma de ampliar
o trabalho excedente e diminuir o trabalho necessario. Nesse processo, € quase
inexistente a introducdo de maquinaria e inovacgao.

Fica evidente nessa realidade, que o adoecimento e as queixas mais
frequentes a que se referem os trabalhadores a respeito da sua condicdo de saude é
expressao da condicdo da precarizacdo estrutural sob a qual se configura o trabalho
na contemporaneidade. Isso ndo significa que em outros momentos esta
precarizacdo nao tenha sido a marca distintiva da dinamica capitalista. Mas, nessa
fase de acumulagéo, outros elementos comparecem na realidade, pois o trabalho
mudou, a classe trabalhadora se ampliou, a burguesia, suas fracbes e o
empresariado encontraram novas formas de dominacédo, o Estado e as politicas de
protecdo ao trabalho e a saude assumiram novas func¢des e funcionalidades.

Como parte desse processo, as dimensfes social, educativa e politica da
saude do trabalhador nos municipios estudados sdo minimas e precarias. A rede de
salude publica precisa se adaptar e reorganizar para superar o tratamento pontual
das doencas que atingem a classe trabalhadora da regido, para que, se for o caso,
as causas relacionadas ao trabalho sejam problematizadas e atreladas ao processo
de trabalho.

Neste sentido, é primordial incorporar nas atividades dos servicos de saude,
acOes de assisténcia e vigilancia que partam do conhecimento do territorio e das
necessidades da populacéo, para que a intervencao sobre os aspectos relacionados
aos agravos a saude, oriundos dos processos de trabalho, alcancem a maioria dos
trabalhadores.

Outro aspecto que merece ser assinalado é a atuacdo do Estado. Ao mesmo
tempo em que reitera 0 seu compromisso com a expansao do padréo produtivo
novo- desenvolvimentista em Pernambuco, e nos municipios estudados, também se

mostra inexpressivo quando se trata de implementar meios que visem a regulagao
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do mundo do trabalho, especialmente da saude e seguranca do trabalho,
minimizando ou mesmo nao respondendo aos direitos sociais dos trabalhadores.

Na realidade, objeto de nosso estudo, a populacdo, em geral, vive sob precaria
infraestrutura urbana e de servicos sociais publicos, equipamentos essenciais a
preservacao das condicfes de saude. Esta situacdo compele os trabalhadores e
suas familias a adquirirem servicos no mercado, subtraindo dos seus rendimentos e
salario os recursos destinados a atender as suas necessidades basicas de
reproducao.

No campo das politicas voltadas a saude do trabalhador, os resultados da
pesquisa ratificaram que elas se encontram diluidas em poucas acdes
fragmentadas, ndo contemplando as demandas e necessidades dos trabalhadores
inseridos no mercado formal de trabalho, e muito menos daqueles precarizados,
desprovidos de direitos trabalhistas, como € o caso dos trabalhadores de Toritama e
Santa Cruz do Capibaribe.

Fica claro que apesar dos avancos, ainda ha desafios neste campo que
precisam ser vencidos, como por exemplo a inexistente ou insuficiente participacao
da populacao trabalhadora no seu processo de saude e trabalho. A realidade dos
municipios pesquisados nos leva a refletir a respeito da inviabilidade desses
trabalhadores de se mobilizarem politicamente, tendo que trabalhar, geralmente,
mais de 8 horas por dia.

A pesquisa nos revela que os trabalhadores da confeccdo estdo expostos a
uma gama de riscos ocupacionais, além da auséncia de busca pelo atendimento de
saude de forma preventiva, e do uso de medicamentos por conta prépria, sem
prescricdo médica, além da fragmentacédo de acdes politicas e de acdes pautadas
na assisténcia curativa. Deste modo, apreendemos que ha uma linha ténue entre a
situacdo de saude e as condi¢des de trabalho nos municipios.

O aprofundamento das a¢cdes em saude do trabalhador sera possivel quando
for atribuida visibilidade aos agravos, através de condicbes para sua correta
notificacdo. Afinal, o agravo, quando reconhecido, s0 é notificado em situacdes
excepcionalmente graves, deixando-se de lado os demais impactos e doengas que
se instalam, lenta e silenciosamente, ao longo de todo o processo.

Diversos foram os elementos que emergiram dos dados coletados nesta
pesquisa e que nos auxiliaram na compreensdo do atual cenario da saude do

trabalhador em Toritama e em Santa Cruz do Capibaribe, e, consequentemente, na
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delimitacdo dos desafios para a concretizacdo e a garantia dos direitos dos
trabalhadores no que concerne a saude.

Fica evidente o contexto adverso em que a saude do trabalhador se insere:
por um lado, como evidenciado ao longo deste estudo, nos deparamos com um
mundo do trabalho marcado pela precariedade das relacdes e condi¢des de trabalho
que agridem a saude; por outro, a reducdo do papel do Estado na atencdo a
protecdo social e no investimento de gastos sociais.

Embora a Politica de Saude do Trabalhador seja considerada um avanco e
uma conquista, a sua implementacdo enfrenta dificuldades tanto no que se refere
aos ataques que o trabalho vem sofrendo, quanto ao cenario de fragilidade dos
sindicatos que os impede de incorporar nas suas pautas a questdo da saude e das
condi¢Oes de trabalho.

A nosso ver, a desestruturacdo da protecdo social em curso é parte de um
movimento mais amplo levado a cabo pelo capital e seus representantes nos
aparelhos publicos e privados. Os “novos” empresarios/empreendedores da regiao
parecem reproduzir um trago marcante do tradicional e também do moderno
empresariado nacional: o seu carater conservador, contrarreformista, sem qualquer
constrangimento para aprofundar os processos de exploracdo do trabalhador e a
conduzi-lo a um profundo desgaste, adoecimento e a “morte lenta do trabalho”. No
NOSSO universo de pesquisa, encontramos uma grande dificuldade dos trabalhadores
em se reconhecerem como sujeitos politicos. A pesquisa indicou que a grande
maioria dos trabalhadores desconhecia a existéncia de organizacdes de defesa dos
seus direitos.Essa parcela da populacdo, tém seus direitos negligenciados pelo
poder publico, e além de desconhecerem seus deveres, ficam descrentes da
validade se seus direitos.

Ficou claramente sinalizado que as entidades sindicais existentes parecem ter
dificuldades para dialogar e representar estes trabalhadores, quer seja porque as
entidades de organizacdo politica ndo conseguiram se consolidar na regidao, de
forma ativa, quer seja porque as associa¢cdes comerciais assumiram, de certa forma,
a defesa dos interesses econdmicos-politicos dos empresarios/empreendedores,
realizando acdes que também buscam incorporar os trabalhadores nos seus
projetos. Mas aqui uma questdo deve ser levada em conta: o alto grau de
informalidade do trabalho e os efeitos diarios do ritmo, das longas jornadas, da

intensidade do trabalho, ou seja, o tempo de vida dedicado ao trabalho, tém
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afastado os trabalhadores de uma construcéo politica organizada que problematize
as questdes da vida cotidiana e as transforme em objeto de reivindicacao.

Portanto, fica evidente que nos marcos da sociedade -capitalista, as
configuragcbes do mundo do trabalho concorrem para degradar as condicdes e
relacbes dos que necessitam vender sua forca de trabalho para adquirir 0s meios
necessarios para a sua reproducao social.

Somente ao identificar essas mediagcbes é que podemos pensar no
enfrentamento das contradigcbes presentes nessa dindmica produtiva. Até porque
pensamos que ha um limite estrutural no processo de desgaste da forca de trabalho,
que, diante das condicbes precarizadas em que se opera o trabalho, afeta jovens e
trabalhadores de meia-idade que se inserem nesse mercado. Nesse sentido, a
generalizacdo de uma geracao de trabalhadores adoecidos - ainda que possam ser
substituidos pela superpopulacéo relativa e ndo se elimine a possibilidade desse
cenario- vai exigir uma resposta do Estado e do empresariado ao atendimento de
necessidades.

Mas, efetivamente, as conquistas em relagdo a prevencao, vigilancia e
protecdo sO podem ser pensadas através de iniciativas que deem visibilidade as
condicBes de trabalho desses sujeitos, de uma resisténcia coletiva, por parte destes,
e de uma politizacdo- como contraface da naturalizacdo- das questdes que
determinam o desgaste da forca de trabalho e o seu adoecimento. Aqui, estamos
nos referindo ao estagio da luta de classes e as possibilidades de que estas
avancem- ou ndo- no enfrentamento dos processos de precarizacdo da vida e do

trabalho.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE CIENCIAS
SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO
SOCIAL MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS TRABALHADORES

- PERFIL DO ENTREVISTADO

1) Nome:

2) Faixa Etaria: [ 12-17 [J 18-24 [] 25-31 [J 32-40 0J 41-50 [ 51-60 LI mais de 60
anos

3) Escolaridade:

4) Naturalidade:

5) Mora no municipio? [J Sim [J Nao

6) Mora ha quantos anos? 1 a 2 anos [J 3 a 5 anos [J 6 a 8 anos [1 mais de 10 anos
(1 mais de 20 anos Outro:

7) Cidade/Bairro:

- ASPECTOS SOCIAIS E TRABALHO

8) Casa: [propria [JAlugada [ICedida [J Outros

9) Agua: J Encanada [ICisterna [1Dep0sito [JOutros

10) Meio de transporte utilizado pela familia: £ Onibus [ Moto [ Toyota

1 Carro

11) Ja aconteceu algum acidente no trajeto (ida/volta) para o trabalho?

(1 Sim [0 Nao

12) Em relagcdo a um emprego com carteira assinada, que aspecto vocé destaca por
ser uma vantagem ou desvantagem de trabalhar na faccéo ou fabrico?

1 mais autonomia [] flexibilidade no horéario de trabalho [J instabilidade de renda [
maior tempo livre [J concilia com outra atividade

13) Funcao ou atividade (s) desempenhada (s):

14) Remuneracao: [J por peca/por producao [ por tempo de trabalho [J por dia de
trabalhado 0 por semana 0 por guinzena 0 por meés
Outro:
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15) Quantas pessoas da familia  dependem da  remuneracao?

16) Renda do trabalhador: [0 menos de um salario minimo [J 1 salario minimo [ 2 a
3 salarios minimos [0 4 a 5 salarios minimos [J Mais de 6 salarios minimos
Outro:

17) Quantas pessoas familia estdo envolvidas no processo produtivo e quanto cada
uma ganha?

Assinale: Menos de um salario minimo (1) 1 salario minimo (2) 2 a 3 salarios
minimos (3) 4 a 5 salarios minimos (4) Mais de 6 salarios minimos (5)

Vinculo Remuneracéao

Conjuge ou companheiro (a)

Filho (a)

Enteado (a)

Neto (a) ou bhisneto (a)

Pai ou mae

Sogro (a)

Irmao ou irma

Genro ou nora

Outro parente

18) Quais sdo os principais gastos da familia?

[0 Alimentacdo [J Saude [ Previdéncia Social [ Vestuario [J Lazer

COAluguel [Luz/agua OTransporte
[JOutros

19) Jornada de trabalho: 1 8h 0 10h 0O 12h I 14h
Outro:

20) Hé intervalo de descanso durante a jornada de trabalho? [ Sim [J Nao

21) Se sim, quanto tempo?
[1 menos de 10 minutos [1 entre 10 e 20minutos [ entre 20 minutos e 1 hora [ mais
de 1 hora. Quanto e guantas vezes ao dia?

22) Quantas refeicdes costuma fazer por dia?

[ uma [J duas [ trés [1 mais de trés

23) Quais as metas a atingir individualmente por semana, em relacdo ao numero de
pecas a produzir?

[1 menos de 100 pecas [lentre 100 e 300 pecas [Jentre 300 e 500 pecas [1 entre
500 e 1000 pecas [ mais de 1000 pecas

24) Confecciona para outras pessoas/empresas?

J Sim [J Nao

25) Existe algum controle da produgao? [1 Sim [1 Nao

Se existe, quem faz?

[ trabalhadores [J dono de empresa [ Outra pessoa contratante

26) Como procede quando avalia que n&o ird conseguir atingir a meta?
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27) Quais os vinculos que vocé possui com as pessoas que participam do processo
de producgéo no seu ambiente de trabalho?

[0 Familia 0Vizinhos [Ipessoas contratadas

28) Os instrumentos de trabalho: [1 sdo proprios [ alugados [] cedidos [1 do
empregador

Outro:

29) Ha quanto tempo (anos e meses) trabalha na confec¢ao?
[Imenosdelano(]la2anos(]3ab5anos(]6as8anos ] maisde 10 anos
30) Trabalha diariamente? [ Sim [ Nao

31) Trabalha nos finais de semana e feriados? [ Sim [J N&o

32) Tira férias de trabalho durante o ano? [0 Sim [ N&o. Caso nao, por qué?

33) Como utiliza o tempo livre? O que gosta de fazer no tempo livre?

34) Como a familia mantém seu sustento nos periodos de baixa produtividade ou
sem producao?
[0 Beneficios [J Agricultura 0 Comércio [Trabalho doméstico

35) Qual o destino da producao?
[ Comercializar [JFeiras [1 Empresario [1 Outro contratante do servico

36) Sua familia esta inserida em algum Programa Social? [1 Sim [J Nao
37) Caso sim, qual
38) Recebe algum tipo de beneficio?

[0 BPC [J penséao [J aposentadoria [J auxilio doenca [J salario maternidade

Outro:

39) Contribui para a previdéncia social? [J Sim [J Nao

40) Caso sim, em qual condicdo? [ Micro empreendedor individual [ autbnomo
(contribuinte individual)

- SAUDE

41) Quando precisa de atendimento médico consegue ter acesso aos Servigos
publicos de saude do préprio municipio? Caso ndo, por qué? Quem
busca?

42) Ja teve que se afastar do trabalho por causa de problemas de saude? [ Sim [J
N&ao

43) Qual problema?
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44) Quanto tempo?

46) Ja sofreu algum acidente de trabalho?
[ Sim [IN&o

47) Conhece alguém que sofreu?

[ Sim [JN&o

48) O que faz quando sofre um acidente no trabalho ou € acometido por uma
doenca relacionada ao trabalho e ndo consegue 0 acesso aos servicos de saude?
Recorre a:

[1 Hospital [ Unidades de Saude [1 Benzedeiras [J Medicamentos [1 Servigos
privados [1 Outros

49)Quais sao as principais dificuldades para utilizar os servigos, programas e
politicas sociais no municipio, sobretudo, no d&mbito da saude?

1 N&o ha vaga (1 Demora em marcar

[ Nao h& médicos [ Distancia/dificuldade de locomocgao
[1 Nao é cadastrado na USF [0 Auséncia de informacao

[ Atendimento ruim [1 Nao ha dificuldade

50) Algo em seu ambiente de trabalho prejudica a sua saude? [J Sim [JNdo O que?

51)Vocé acha que o seu trabalho pode trazer danos a sua saude?
(1 Sim [JN&o

52) Quais o0s riscos que o seu trabalho te oferece para sofrer um acidente ou
adoecer?

Riscos fisicos ruidos, vibracdes, calor intenso;

Riscos quimicos poeira, produtos quimicos (cola,por
exemplo);

Riscos ergonémicos Assento inadequado, esforco fisico intenso,

levantamento ou transporte manual de
peso, ritmo excessivo, trabalho de turno e
noturno, monotonia e repetitividade, jornada
de trabalho prolongada;

Riscos biologicos animais  peconhentos e  venenosos
(escorpibes, aranhas e cobras);
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Riscos de acidentes

equipamentos com ma funcionamento,
maquinas sem  protecdo, iluminacao
deficiente, instalacOes elétricas deficientes,
ferramentas defeituosas ou inadequadas,
equipamentos de protecdo individual
inadequados ou auséncia.

53) Que tipo de queixas vocé tem a fazer em relacéo a sua saude?

1 Dores articulares ] Lesdes por esforco repetitivo

1 Dores lombares (1 Perda auditiva

[ Infeccdo urinaria [1 Doencas respiratérias (asma, alergia, bronquite, etc.)
(1 Problemas na visao [0 Cancer

[1 Colesterol

e triglicerideos elevados [1 Inchaco nos membros inferiores

[1Varizes [ Cansaco

(1 Dores na cabeca [J Tonturas

ODiabetes UObesidade
[IHipertensao [JAnsiedade
OIlnsbnia [JSonoléncia
[JAngustia OTristeza

54) Vocé fuma? [ Sim [JNao

55) Vocé bebe? [ Sim [INao

56) J& procurou algum médico? [J Sim [INao

57) Faz algum tratamento? ? (1 Sim [INao

58) Se sim, que tipo?

59) Faz uso de medicamentos? [J Sim [JNao

60) Se sim, qual tipo?

61) Ha alguma organizagéo de trabalhadores? (1 Sim [JN&o

Se sim, quais?

62) Vocé participa? [ Sim [JN&o
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE CIENCIAS
SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO
SOCIAL MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS

TRABALHADORES

1- Condicdes de Vida e Trabalho

a)
b)

Historico dos trabalhos anteriores

Descrever a atividade

Ha quanto tempo comecou a trabalha no ramo?
Quais as mudancas que aconteceram no ramo?
Qual a jornada de trabalho?

Existe diferengas na jornada durante o ano?
Quais os dias da semana que vocé trabalha?
Qual a diferenca desse trabalho para um trabalho fichado? Do que
mais gosta e do que menos gosta?

Quem trabalha com vocé?

Como sao feitas as encomendas das costuras?
Quem determina quanto vocé vai produzir?
Qual o valor da peca?

m) Dependendo da época do ano existe variacdo neste valor?

t)
u)

Qual o destino da produc¢éo da faccao?

Em algum periodo do ano fica sem trabalhar na confec¢éao?

Como vocé faz para sobreviver?

Quais os principais gastos da sua familia?

Quais as principais despesas na producdo (luz, manutencdo das
maquinas, aluguel...)

Vocé acha seu salério é suficiente para as despesas?

O que faz para se manter quando nédo esta trabalhando?

O que faz no seu tempo livre?

2- Condigcbes de Saude e Acidentes de trabalho e Doencgas Relacionadas
ao Trabalho

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Descrever a utilizagcédo dos servicos de saude

Abordar a utilizagdo dos servi¢cos publicos de saude
Avaliacéo dos servigos publicos

Sobre gastos com plano de saude ou médico particular
Faz algum tratamento médico ou medicamentoso
Relagcédo acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
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g) Falar sobre alguma experiéncia que tenha se machucado ou conhece
alguém que sofreu um acidente trabalhando nas faccdes

h) Quais os problemas que acha que o trabalho na faccdo pode trazer para
sua saude

i) Conhece alguém que parou de trabalhar por algum problema de saude?
Qual?

j) Relacdo ambiente de trabalho adoecimento

k) Se pudesse modificar algo no seu ambiente de trabalho o que mudaria

[) Se pudesse escolher outro trabalho vocé mudaria?

m) Como vocé se imagina daqui a 10 anos?



