PROTEGAO SOCIAL E A SAUDE DO TRABALHADOR: contingéncias do sistema de
mediagdes sociais e historicas

Jussara Maria Rosa Mendes
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)

Dolores Sanches Wiinsch
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)

Maria Juliana Moura Corréa
Escola de Saulde Publica do Estado do Rio Grande do Sul

PROTEGAO SOCIAL E A SAUDE DO TRABALHADOR: caracteristicas do sistema de mediacdes sociais e histéricas
Resumo: Este artigo evidencia a conformagéo do sistema de protecao social e suas media¢des sociais e histdricas.
Faz um resgate de questdes centrais que balizam a discusséo sobre protecdo social, expressando as particularidades
que atingem a saude do trabalhador. Demonstra as contradigdes sociais que se manifestam na relacdo capital-
trabalho e atingem os patamares de cidadania dos trabalhadores e sua sociabilidade.
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Abstract: This article discusses the shaping of the social protection system and its’ social and historical mediations.
It takes up central issues that guide the discussion on social protection, expressing the particularity that affects the
health of workers. It demonstrates the social contradictions that arise in the relation between capital and labor and
that affect the worker’s citizenship and sociability.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo tem como propdsito resgatar
a complexa estrutura do sistema de prote¢éo social
na perspectiva da Saude do Trabalhador, a luz da
mediac&o, categoria analitica, tomada da dialética,
como um processo construido entre a natureza
humana e sua historicidade — as realidades sociais
que permeiam o contrato social. Expressa as
mediagdes que ocorreram desde o projeto original
nos conceitos e praticas das politicas sociais, ao
longo dos periodos histéricos e nos desafios atuais
da luta por direitos humanos, bem como sua
afirmacéo, cujo desenvolvimento sempre foi
marcado por avangos e retrocessos, conforme o
estagio de desenvolvimento da cidadania em cada
momento.

A emergéncia do debate sobre a protecao social
no cenario atual se justifica pela constante ameaga
de perda de direitos, decorrente das proposicoes
de reformas do sistema de seguridade social. O
debate se situa nas particularidades concernentes
ao sistema de protecdo social, articuladas com as
mudancas nas relagdes entre o capital e o trabalho
e 0s consequentes impactos sobre a saude do
trabalhador. A partir destes eixos, apresentam-se,
inicialmente, as concepgcdes em que se inscreve o
modelo institucionalizado dos sistemas de Protecao
Social, revisitando a luz delas os patamares da
cidadania a eles associados. Busca-se desenvolver
reflexdes que contribuam para a construgéo de uma
agenda social tecida por politicas centradas nos
marcos de um projeto societario que instaure novas
formas de sociabilidade humana.

2 CONFIGEJRA(}AO SOCIO-HISTORICA DA
PROTECAO SOCIAL

Refletir sobre o paradigma da protecéo social,
suas peculiaridades e desafios na sociedade
contemporanea, em uma rapida incursao nas
questdes tedrico-conceituais que conformaram a
dimenséo social, significa evidenciar como estas
politicas foram conquistadas nos diferentes
periodos historicos. Sem duvida, esta constitui uma
proposta pertinente a inclusdo desse debate,
visando a construcao de uma agenda politica no
ambito dos direitos sociais e da Saude do
Trabalhador.

Com este proposito, apresenta-se a categoria
da mediacao', presente nas relagdes sociais, para
contribuir com a compreenséo da instituicdo do
sistema de protecado social. Este sistema é a
principal estratégia de coeséao social, estruturando-
se a partir de um conjunto de politicas sociais que
se efetivam pela intervencéo do Estado, visando a
satisfacdo das necessidades sociais decorrentes
dos padrdes de sociabilidade humana.

Para Mészaros (2002), essa realidade social é
resultante da experiéncia humana constituida por
meio de praticas, o /dcus da mediacdo. Amediacao
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intersubjetiva tem como problema central de andlise
as desigualdades oriundas das rela¢des de trabalho
e suas mediagdes de segunda ordem ou negativas,
que incluem a precarizagcdo, exclusédo social,
subordinagdo, coergcdo e consentimento. As
media¢des de primeira ordem ou positivas — na
regulacéo do processo de trabalho pelo intercambio
da natureza e dos bens, na resisténcia e
organizagao sindical — dédo-se pela complexa
relacédo entre a mediagdo natural e as mediagdes
historicas.
As mediagdes de segunda ordem do
capital constituem um circulo vicioso
do qual aparentemente ndo ha fuga.
Pois elas se interpdem, como
“mediagdes”, em ultima analise
destrutivas da “mediacdo primaria”,
entre os seres humanos e as
condicbes vitais para a sua
reprodugéo, a natureza (MESZAROS,
2002, p. 179).

A partir desta tipificacdo de mediagdo, Mészaros
(2002) aponta que o sistema de mediagdo de
segunda ordem tem um nucleo constitutivo formado
pelo tripé capital, trabalho e Estado.

A protecdo social, portanto, consolidada pelo
movimento contraditério entre mediagbes de
primeira e segunda ordem, vai, de forma sucessiva,
nos diferentes momentos histéricos, instituir direitos
sociais que se viabilizam mediante as politicas
publicas que visam atender as mais diferentes
situag¢des de vulnerabilidade e necessidades sociais
que atingem os cidadaos, sejam elas decorrentes
das relagbes sociais de produgdo, sejam das
contingéncias naturais dos ciclos vitais. Portanto,
as politicas sociais se afirmam como mediag¢des
que concretizam direitos sociais, com vistas a uma
melhor garantia das condi¢bes de vida da classe
trabalhadora.

O conceito de protecao social € um conceito
amplo que, desde os meados do século XX, engloba
a nogao de seguridade social, constituindo-se num
campo juridico formal, assegurando os diretos a ela
relacionados (PEREIRA, 2002). Historicamente, a
protecdo social representa um dos principais
sistemas que articulam patamares de cidadania,
concebido enquanto um conjunto de direitos que
foram conquistados pelo movimento dos
trabalhadores, a partir das relacdes de conflito das
classes na luta por igualdades e das desigualdades
que séo estabelecidas no processo de mediacéo
de reproducéo e mediacdo de representacéo entre
Estado e sociedade. Esse processo dialético é
resultante da dindmica contraditéria do movimento
hegemonico e contra-hegemonico, que se organiza
em torno da luta por protecdo social, enquanto parte
da construcdo coletiva da cidadania e da
institucionalidade estatal. Pressupde,
consequentemente, o reconhecimento das
condicdes de desigualdades originarias na
sociedade capitalista e o tensionamento presente
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na efetivacdo das politicas de carater distributivo.
Entende-se, portanto, a protecédo social como
resultante de um sistema mediado por um conjunto
de relagdes entre o Estado e a sociedade, que
asseguram direitos sociais e o reconhecimento das
desigualdades.

A protecdo social surge mundialmente com a
agudizacao da questéo social, que se explicita no
processo de industrializagdo e no movimento da
classe operaria, que, ao produzir socialmente a
riqgueza, ndo tem garantida a melhoria das condi¢des
de vida para si e para os trabalhadores e, tampouco,
acesso a bens e servigos. Ocorre, assim, o
fortalecimento da apropriagdo privada do capital.
Desta forma, a organizagéo social dos trabalhadores
se origina do movimento de identificagédo e
enfrentamento das desigualdades sociais, que
desencadeia um processo continuo em busca de
mecanismos de protecdo contra as adversidades.
Neste contexto, a defesa da vida e da saude no
ambiente de trabalho da inicio a um longo periodo
de lutas por direito e liberdade.

Neste sentido, a protecao social surge, também,
com a finalidade de “neutralizar ou reduzir o impacto
de determinados riscos sobre o individuo e a
sociedade” (VIANA; LEVCOVITZ, 2005, p. 17).
Assim, os primeiros modelos de protegcédo social,
estruturados a partir do trabalho assalariado e
voltados para o controle das “situagdes de riscos”
decorrentes da insergcdo produtiva, resultam do
movimento contraditério que se instala pela pressao
dos movimentos sociais e pela mediacao do Estado,
exacerbadas neste periodo da primeira revolugéao
industrial.

A revolucdo industrial € um dos principais
periodos historicos para compreender os principios
que nortearam as conquistas sociais e o direito a
saude na histéria de luta do movimento operario,
periodo em que as exigéncias de trabalho e de vida
ameacam a propria mao de obra e acarretam a
pauperizagdo, sindnimo da miséria operaria. O
adoecimento dos trabalhadores é concebido como
um flagelo, como doenc¢a contagiosa, desenhando-
se, portanto, uma concepg¢éao de saude centrada na
higienizacdo dos pobres e nédo resultante da
percepc¢ao de suas condi¢des de trabalho e de vida
precarizadas. O reconhecimento da necessidade de
adotar medidas de protecao social decorre, por um
lado, da emergéncia de preservar a mao de obra
operaria, por outro, do movimento dos trabalhadores
na luta da frente pela saude, que tinha como
reivindicag&o primordial o direito de viver, centrado
na preocupacdo da protecdo do corpo. A classe
operaria, portanto, nesta época, lutava por
assegurar a subsisténcia. Saude, neste periodo,
representava defender a sobrevivéncia: “viver, para
o operario, é nao morrer” (DOLLEANS, 1948, p. 14).

A protecédo social, nos seus primordios,
configura-se como um sistema contributivo. O
modelo bismarckiano é reconhecidamente a
primeira modalidade de seguro social de que se tem

conhecimento na histéria, ligando a protegéo social
ao Estado. Surgiu em 1862, na Alemanha, no
governo de Otto von Bismarck, que teve, como
resultado da forte pressdo do movimento operario
alemdo, a concessao de seguros para as situacoes
de acidentes de trabalho e aposentadoria. J& o
sistema beveridgiano, em 1942, na Inglaterra,
ampliou o conceito de seguro social para seguridade
social, reconhecida como pedra angular do sistema
de protecéo social do mundo ocidental moderno
(PEREIRA, 2002). Ele partiu de um patamar de
seguros existentes para ampliar a cobertura, a fim
de suprir as necessidades sociais e econdmicas das
familias e dos individuos, passando, desta forma,
a rever os padrdes existentes para atender e ampliar
a cobertura para diferentes segmentos da
populacgéo.

Destarte, evidencia-se a centralidade do Estado
no enfrentamento da questao social, que, por sua
vez, expressa ndo apenas 0s processos de
desigualdade social, mas também de resisténcia
dos trabalhadores. O Estado, portanto, € um produto
soécio-histérico da relagao capital-trabalho que tem
seu papel redimensionado com o desenvolvimento
das relagbes de producéao e das forcas produtivas.

A mudancga do Estado no enfrentamento da
questao social, no decorrer do processo histérico,
sofreu influéncia do movimento de mediacao, que
implementou transformacdes societarias,
repercutindo na forma com que o Estado se
relaciona com o mercado e com a sociedade. Essas
mudancas, fruto da luta dos trabalhadores,
expressam-se pelas fun¢gbes do Estado, que, em
seu formato liberal, limitava-se a zelar pela
segurancga publica e pelos direitos civis, embasado
na liberdade individual e igualdade diante do
mercado, interpretando as conquistas e fracassos
como responsabilidade individual (MARSHALL,
1967). No formato politico, o Welfare State,
construido pelo temor do duplo perigo do fascismo
e do bolchevismo, foi parte de um projeto de
construcéo nacional, a democracia liberal, que
representou um esforco de reconstrucao
econdmica, moral e politica, denotando abandono
da ortodoxia da légica do mercado em favor da
exigéncia da seguranca no emprego e dos direitos
de cidadania, justica social, solidariedade e de
universalismo (ESPING-ANDERSEN, 1995).

O processo de mediagcado colaborou com as
transformagdes do Estado capitalista, ao mesmo
tempo em que o enfrentamento da questéo social
também influenciou essas transformacgdes. O
Estado passou a assumir a responsabilidade por
atender as expressdes das desigualdades sociais,
a partir de uma série de obrigagdes sociais, morais
e politicas, que se operacionalizam pela constituicao
de novas atribuigdes institucionais no campo da
assisténcia social, saude e previdéncia.

Assim, a consagracdo mundial da intervencéo
do Estado no sistema de protecao social que ocorre
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pela crise social desencadeada no pds-guerra
emerge como principal projeto de articulagcdo de
conflitos distributivos (O’CONNOR apud FLEURY,
1994) na sociedade capitalista. Portanto, o Welfare
State, enquanto representacao da combinagéo com
0 paradigma keynesiano, inscreve-se no padréo
fordista-taylorista, cujos preceitos permitem o
desenvolvimento e modernizagéo do capitalismo.

Com o esgotamento deste modelo, nas décadas
de 70 e 80, o mundo se vé diante de um novo e
avassalador paradigma, que surge para enfrentar
a crise de acumulagao capitalista. Este se volta
contra o trabalho assalariado e contra o sistema de
protecéo social que se estruturou a partir do modelo
de organizacgdo do trabalho até entdo vigente. Ou
seja, as profundas mudangas no chamado “mundo
do trabalho” vém atingindo os pilares de sustentagdo
do modelo de protecao social vigente até a década
de 80.

Desta forma, o principal modelo de protecéo
social, o do seguro social sustentado pela
contribuicao dos trabalhadores do mercado formal,
organiza-se pela definicdo de cidadania regulada,
que estratifica ocupacionalmente os individuos e os
regulamenta por leis, consagrando a desigualdade
entre os homens, que se reflete na insercdo no
mercado e na discriminacdo distributiva dos
beneficios. Essas regras sociais se efetivam em
uma realidade de um numero decrescente de
trabalhadores assalariados que passam a ser
“protegidos” pela natureza contratual produtiva,
frente a um crescente contingente de “invalidos
conjunturais” (DONZELOT, 1994) ou de “sobrantes”
(CASTEL, 1998) do sistema. A sociedade resultante
desta ordem social é, portanto, meritocratica, e
ganham relevo as politicas compensatorias,
emergenciais e focalizadas, destinadas ao
atendimento das necessidades sociais dos pobres
e “excluidos”, em detrimento do direito universal e
coletivo.

No Brasil, o viés securitario consolidou-se ao
longo do século XX, desde as primeiras caixas de
aposentadoria, na década de 1920, resultando, na
década de 60, na unificacdo dos Institutos de
Previdéncia Social, chegando ao século XXI com
uma cobertura seletiva destinada aos que estao
incluidos socialmente pelo trabalho formal. Desta
forma, a protecdo social contributiva unifica os
sistemas securitarios publicos sem responder as
necessidades sociais oriundas das mudancas
ocorridas no chamado “mundo do trabalho”.

A protecéo social se organiza com base no
principio da solidariedade. Os direitos sociais
passam a ser reconhecidos como direitos humanos,
sendo executados por politicas publicas destinadas
a garantir amparo aos mais fracos e mais pobres e
que ndo dispbem de recursos para suprir suas
necessidades basicas (COMPARATO, 1999). A
perspectiva do principio da solidariedade social
também atinge a saude, que é considerada um
direito fundamental, pertencente aos direitos sociais,

de prestacdo publica entre Unido, Estados e
Municipios no &mbito dos direitos sociais e
econdmicos, incluindo, inclusive, o direito de ndo
adoecer, pela adogéo de medidas de promog¢éo da
saude e prevencédo de doengas (COMPARATO,
1999).

Um dos problemas fundamentais da seguridade
social vigente, no que tange a populagdo mundial,
refere-se a estimativa de que somente 20% da
populagdo tém uma cobertura adequada e que mais
da metade da populagdo mundial esta excluida de
qualquer tipo de protegéo social; nos paises em
desenvolvimento menos de 10% dos trabalhadores
estéo cobertos pela mesma (OIT 2004, p. 185).

O formato do sistema de protec¢édo social e de
sua respectiva cobertura foi, ao longo de sua
institucionalizacéo, tensionado pela logica do capital,
observando-se, conforme aponta Fleury (1994, p.
111) que a “histdria das politicas sociais poderia ser
resumida remetendo-nos as diferentes etapas do
processo de acumulagido”. Nessa perspectiva de
andlise, o trabalho, ao se afirmar como elemento
insubstituivel no processo de producédo e
reproducdo do capital e ao sofrer grandes
transformacdes a partir do desenvolvimento das
forcas produtivas e das novas formas de
organizacao do trabalho, coloca-nos diante de uma
imensa fratura social, que requer respostas efetivas
de protecdo social. Destarte, considera-se o
trabalho como “porta de entrada” para o acesso a
bens e servigos socialmente produzidos e para a
garantia de renda de substituicdo? e,
contraditoriamente, também tem sido “porta de
saida” das politicas compensatodrias. Assim, o0 ndo
acesso a renda pela via do trabalho, bem como a
insuficiéncia de renda, sdo, na atualidade, as mais
expressivas manifestacdes da questao social, que
sinalizam configura¢des das condigdes sociais em
que é preciso construir novas mediagbes visando
responder a lacuna que se manifesta no sistema
de protecao social na sociedade contemporanea.

No que se refere a garantia da seguridade por
contingéncias decorrentes do advento de doencas
tanto agudas quanto crénicas ou provocadas por
acidentes de trabalho, ela tem atingido de forma
diferenciada o trabalhador que tem carteira de
trabalho e o que ndo a possui, geralmente
identificados como trabalho “formal” e “informal”.
Torna-se importante evidenciar a realidade dos
trabalhadores que adoecem e se acidentam no
trabalho, na medida em que estes séo atingidos de
formas distintas, de acordo com o seu estagio de
insergcdo produtiva no mercado formal, pelo
“descarte” da forca de trabalho formal, sendo que o
trabalhador informal ndo tem garantido o acesso a
qualquer seguro social. Em ambas as situacées,
acrescenta-se ainda a falta de reconhecimento pelo
sistema de que os agravos a saude (sintomas,
doencas e acidentes) foram desencadeados pelo
processo produtivo em que esta inserido o
trabalhador e que este sistema deveria prover,
também, politicas de protecédo social para
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preservacédo da saude no meio ambiente de
trabalho. Ressalta-se, ainda, que as contradi¢des
presentes na relagdo capital-trabalho fragmentam
cada vez mais a coletividade de trabalhadores pela
desigualdade no acesso a protecédo social.

No &mbito da saude, a universalizacdo deste
direito, no Brasil, ao ser legalmente assegurado em
1988 pela Constituicao Brasileira, instaura-se pela
questao democratica e pela justi¢a social, na medida
em que se propOe atender com igualdade e
equidade os sujeitos sociais em suas diversidades,
respondendo conceitual e institucionalmente a
dimensao de protecéo social inserida no bojo da
seguridade social.

A garantia do direito a saude resultou, por um
lado, na reconceituagdo da saude e, por outro, na
criacao de uma estrutura institucional para viabilizar
este direito. A revisdo do conceito de saude se
alicerga, segundo Soénia Fleury (1997, p. 35), nesta
dupla dimenséo, que integra:

- concepg¢ao ampliada, incorporando
os determinantes sociais do processo
saude/doenca em uma perspectiva de
atencao integral as necessidades da
populagdo, com a superacao do
paradigma clinico de atencédo as
enfermidades, para se projetar uma
nova divisdo de trabalho que atue em
todas as fungbes inerentes a
promog¢do, prevencao e reabilitacao,
garantindo ao paciente o lugar de
sujeito ativo da sua condigao sanitaria.
A saude assume a condigao de fungéo
publica, a partir da definicdo de suas
acbes e servicos como sendo de
relevancia publica, reafirmando as
prerrogativas do poder publico na sua
regulacéo, fiscalizacdo e controle,
independentemente do regime de
propriedade do provedor.

Da mesma forma que a saude, a politica de
assisténcia social no Brasil, apesar de nao ser
universal, e sim direcionada para quem dela
necessita, também introduz um novo patamar de
protecéo social ndo contributiva, ao se transformar
em politica social publica.

A partir destes pressupostos, evidenciam-se na
estrutura da seguridade social brasileira
contradicdes presentes no seu interior e a
necessidade de pensa-la na otica das
transformagodes sociais em curso, considerando que
a previdéncia é um seguro social contributivo a
saude universal, e a assisténcia social, uma
protecéo social ndo contributiva, expressa pelo seu
carater ainda fragmentado e insuficiente. Desta
forma, é possivel observar que o “modelo” de
seguridade social brasileiro vem sendo marcado
pelo viés contributivo e assistencial, que primam por
respostas ainda focalizadas, dado as contingéncias
de seu aparato legal e meritocratico. Distingue-se
o direito a saude, que, ao integrar a perspectiva da
determinacdo social, evidencia a importancia dos

aspectos sociais e seus efeitos sobre a saude.
Amplia-se, assim, o conceito de saude, bem como
os direitos advindos desta concepgéo. Entretanto,
apesar dos consideraveis avangos legais do
Sistema Unico de Saude brasileiro, orientado pelos
principios da universalidade e equidade, sua
operacionalizagdo ainda exige investimentos
publicos, politicos e de gestdo. Por outro lado, a
fundamentacgéo legal e institucional da saude,
enquanto direito do cidaddo e dever do Estado,
explicita as insuficiéncias das demais politicas
sociais no texto constitucional. Agrava-se esta
realidade pelo fato de que se esta sob a égide do
modelo de desenvolvimento econémico adotado
pelo governo que se instala no pais apds a
promulgagédo da constituicdo, o qual resulta em
retrocessos ao nao estabelecer patamares de
inclusdo social.

3 NOVAS MEDIAGOES, NOVOS PATAMARES DE
CIDADANIA

O atual padrao de acumulagéo capitalista, aliado
as conformagbes do papel do estado, vem
produzindo uma fratura sobre a prote¢do social,
trazendo importantes desafios para o sistema de
seguridade social e que impactam diretamente nas
possibilidades de garantia de acesso aos direitos
dos trabalhadores. A formatagdo atual da
seguridade social, em particular da brasileira,
representa um avango sobre a concepcgéo
securitaria e contratual da protecao social, na
medida em que é resultante de um amplo processo
democratico da sociedade civil organizada, que
referendou a constituinte cidada, nas duas ultimas
décadas. As conquistas sociais legitimadas
constitucionalmente vém sofrendo um revés por
causa do governo de orientacdo neoliberal que, por
toda a década de 90, trabalhou na ldgica da
contrarreforma do Estado brasileiro e das mudancas
promovidas pelo capitalismo através da
reestruturagé@o produtiva.

A mediacdo do Estado para a efetivacdo do
sistema de protecdo social vem representando a
reproducdo das relagdes sociais de dominacao e
ocultando a contradicdo inerente ao modelo
econdmico vigente.

Desta forma, a cidadania concebida como um
conjunto de direitos atribuidos ao individuo frente
ao estado (FLEURY, 1994), vai se constituindo num
produto historico de diferentes conformagdes, que
se expressam por meio da capacidade de responder
as demandas sociais, transformando-as em
politicas sociais.

O sistema de protecédo social, em suas
modalidades de seguro, assisténcia e seguridade,
abordadas neste trabalho, é sistematizado por
Fleury (1994), no quadro 1, que explicita as
diferentes concepcodes e os tipos de cidadania
resultantes desses modelos

Essas modalidades de protecéo social, vistas na
perspectiva do patamar de cidadania, possibilitam
a compreensdo das diferentes formas de
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Modalidades Assisténcia Seguro Seguridade

Denominacdes Residual Meritocratico Institucional

Ideologia Liberal Corporativa Sdécio-Democ.

Principio Caridade Solidariedade Justica

Efeito Discriminacéo Manutencéao Redistribuicédo

Status Desqualificacao Privilégio Direito

Financgas Doagdes % Salario Orgamento publico

Atuarial Fundo Acumulacao Reparticao

Cobertura Alvos Ocupacional Universal

Beneficios Bens/servigcos Proporcional ao Minimo vital
Salario

Acesso Teste Meios Filiacao Necessidade

Administragao Filantrépico Corporativo Publico

Organizacgao Local Fragmentada Central

Referéncia Poor Laws Bismarck Beveridge

CIDADANIA Invertida Regulada Universal

Fonte:FLEURY (1994).

Quadro 1 — Modelos de Protecéo Social

sociabilidade humana, quando confrontadas com a
nocdo de direito social. A cidadania invertida, a
assistencial, se constituiu como uma benesse do
Estado e da sociedade. Na cidadania regulada
(seguro) o direito é resultado de um contrato
individual, e na cidadania universal (seguridade) o
direito sofre o tensionamento da possibilidade de
acesso que marca fundamentalmente a area da
Saude do Trabalhador. No caso do Brasil, apenas
a saude tem o carater universal, e, ainda assim, na
particularidade da saude do trabalhador, carece de
acbes integrais e transversais que atendam as
proposicdes da politica da saude do trabalhador. A
Politica de Assisténcia Social, por sua vez, com a
implantacdo do seu sistema unico, vem prevendo
um conjunto de acdes que enfrentem as
vulnerabilidades resultantes do que Castel (1998)
chama de falta de integracdo social pelo trabalho.
Cabe aqui destacar que, no Brasil, a politica de
assisténcia tem sido construida na perspectiva da
cidadania universal, prevendo o atendimento das
necessidades basicas, com a garantia dos minimos
sociais, diferentemente da perspectiva da cidadania
invertida que vigorou no pais até inicio de 1990°.
No ambito da previdéncia social, como ja foi
referido, temos uma politica social contributiva, na
forma de seguro social, que vem concedendo
“beneficios” como forma de garantia da renda do
trabalhador nas situagcbes de adoecimento e
acidentes de trabalho, que resultem no afastamento
temporario ou definitivo do trabalho e em caso de
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Logo, a implicagao legal e social desta auséncia
de acesso ao direito ao beneficio acidentario tem
consequéncias na estabilidade do trabalhador, apés
adoecimento, e no direito ao fundo de garantia por
tempo de servico. Essa nogéao de seguro também
expressa outra logica de politica compensatéria, que
€ a de indenizagao por danos a saude, em vez de
assumir uma postura de seguradora e evitar que
estes acidentes ocorram, buscando prevenir na
fonte ou identificar as causas externas destas
ocorréncias, que sao todas evitaveis, quando
adotadas medidas de protecdo. A Saude do
Trabalhador é uma das areas em que as
contradicbes presentes na relacéo capital-trabalho,
o papel da forca de trabalho como mercadoria
substituivel e o perverso mecanismo de exclusédo
de uma classe social pelo adoecimento impactam
no direito a saude e no acesso a protecéo social.

Embora o nivel de insercdo no mundo da
producdo tenha determinado o grau de protecao
social, esta tem se demonstrado insuficiente em
proteger de forma efetiva as diferentes naturezas
humanas no processo do trabalho. Desta forma, ao
contrario de mobilizagbes coletivas, por direito,
constata-se um retorno a defesa dos direitos
individuais. Neste contexto, observa-se igualmente
que a familia assume em parte o papel de protecéo
social do Estado, transformando-se em escudo
contra as adversidades contemporaneas (MIOTO;
CAMPOS; LIMA, 2006).
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Em tempos de crise de acumulag¢do, mais uma
vez ocorre a tendéncia a retomada de um sistema
de protecdo social baseado em valores morais,
desvinculado da nog¢éo de direito, fundamentando-
se no compromisso da sociedade civil com os
infortunios individuais (MENDES; WUNSCH;
COUTO, 2006)

Uma efetiva protegdo social s6 se constréi no
reconhecimento da existéncia da desigualdade
resultante do sistema vigente e a partir da cidadania
pensada na perspectiva contra-hegemonica, para
que se possam conformar novos referenciais de
seguridade social que fagam frente a incerteza que
atinge todos os trabalhadores, que, nas palavras
de Antunes (1995), sao todos aqueles que vendem
sua forca de trabalho para sobreviver.

Pressupde-se, assim, que sejam estabelecidas
novas formas de garantia do acesso a protecao da
Saude do Trabalhador, que atinja os trabalhadores
que estiverem “dentro e fora” do trabalho
assalariado, que efetive o direito a saude nos
diferentes niveis de atencao, que possa substituir a
renda do trabalhador em caso de adoecimento e
criar mecanismos que enfrentem o estigma social
do trabalhador “descartado” pelo mercado de
trabalho, entre outras demandas presentes neste
cenario de confrontagdes histdéricas e
contemporaneas que atingem a saude e o trabalho.

Tem-se, portanto, na Saude do Trabalhador, uma
problematica latente, potencialmente capaz de se
transformar em uma pauta politica com um novo
pacto civilizatério centrado na sociabilidade humana,
que caminhe junto com a constru¢cédo de uma nova
ordem societaria.

4 CONCLUSAO

Ao apresentar a constituicao histérica da
protecdo social e seus embates no contexto
contemporaneo, € imperativo pensar uma agenda
politica dotada de forga social contra-hegemonica,
considerando que a presenca fortemente marcada
da ideologia neoliberal fez recrudescer esta
discusséo, nas ultimas décadas.

A proposta tem sido a constru¢do de uma agenda
organizada de forma a estabelecer novos padrbes
de discussdo que permitam avangar na concepgao
de seguridade social. Hoje, esta concepcgéo esta
vinculada a um modelo fragmentado, considerando
que atende as particularidades da saude de forma
universal, que organiza a previdéncia pelo viés
securitario e a assisténcia social de tal maneira que,
isolada, ndo consegue dar conta da lacuna que se
ergueu a partir da quebra dos padrdes do trabalho
assalariado. Desta forma, as contingéncias
relacionadas a Saude do Trabalhador,
contextualizadas no cenario explicitado ao longo
deste artigo vém, sem duvida, dando visibilidade
as fraturas que se processam no ambito da protecao
social, na contemporaneidade.

Nesse contexto de (des)protecao social ndo &
possivel falar em cidadania plena, em poder
decisério, mas sim na capacidade de exercer
contrapoderes no sentido de transformar as
demandas sociais em agenda politica.

Estudos como da OIT (2004) sobre a importancia
da extensdo da seguridade social no
desenvolvimento social e econémico dos paises e
campanhas como “seguridade social para todos”
(2003-2006) alertam para este grave problema
social que repercute na sobrevivéncia e
prosperidade dos individuos e dos Estados, e
convoca as organizag¢des internacionais, instituicdes
de seguridade social e sociedade civil para a busca
de solugdes no sentido de aumentar a cobertura da
seguridade com iniciativas locais de protegéo social.

Portanto, esse movimento pressupde uma nova
correlacéo de forcas, a criacdo de um tecido social
em torno de uma problematica capaz de inseri-la
no debate politico, ou seja, estabelecer novas
mediagdes entre o Estado e a sociedade (FLEURY,
1994). A efetivacdo da Saude do Trabalhador implica
uma politica transversal, a potencialidade de
estabelecer uma interacdo entre o conjunto de
necessidades sociais dos trabalhadores,
independentemente de sua inser¢do no mercado
produtivo, transformando-se em uma pauta politica
que integre todos em uma nova ordem societaria.
Trata-se de uma pauta que, desta forma, incorpore
os principios fundamentais do direito a saude e ao
trabalho no controle sobre as condi¢cbes e os
ambientes de trabalho enquanto estratégia de acéo
para uma nova agenda politica comprometida com
o social.

Os desafios de construir coletivamente novas
formas de contrapoderes na consolidacdo dessa
agenda de protecao social representam, também,
a busca por mobilizacdo dos sujeitos sociais na
afirmacéo da equidade para o conjunto da
populagéo trabalhadora, atingindo os excluidos do
mercado formal de trabalho e os desprotegidos do
sistema de protecao social, na direcéo de luta pela
universalidade dos direitos. Essa mobilizacédo
ousada, segundo Antunes (1995), pode ser
impulsionada pela percepcao de que nao ha mais
0 que “perder no universo da sociabilidade do
capital”.

Justamente neste cenario de flexibilizagédo, de
reducdo do emprego, que atinge as condigcdes
objetivas e subjetivas da classe trabalhadora, tem-
se o0s elementos que determinam a possibilidade
de fortalecimento dos movimentos sociais na
constituicdo de forgcas propulsoras para o
estabelecimento de novos padrdes de seguridade
social, para que esta possa atender as demandas
sociais de forma universal. Isto, por sua vez, implica
a reflexao sobre outro modelo de desenvolvimento
que integre o econémico e o social.
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NOTAS

1. Mediagao, originaria da teoria social marxista, tanto
se manifesta como uma categoria que compde o ser
social ontoldgico como se constitui num construto da
razao que possibilita a apreensdo do movimento do
proprio ser social. O trabalho, o lugar privilegiado do
espaco-tempo da mediacao fundadora do ser social,
desdobra-se em mediacao de reproducao e mediacéo
de representacdo. Amediacéo da reproducéo decorre
da complexidade do processo produtivo do homem,
suas relacoes de trabalho e de sobrevivéncia. A
mediagao da representacdo é entendida como forma
articulada a mediagdo de reproducdo, que emerge
da consciéncia de si frente ao outro, pela mobilizagdo
em prol das lutas e demandas individuais e coletivas
(MESZAROS, 2002).

2. Segundo Marques (1997), ela corresponde a renda
necessaria para o segurado manter-se quando da
falta de salario derivada de motivo de doenga, velhice,
invalidez ou desemprego.

3. A Lei Orgénica da Assisténcia Social, aprovada em
1993, conseguiu avancos na efetivacdo de suas
diretrizes com a definicdo da Politica Nacional da
Assisténcia Social, em 2004, e implantagdo do
Sistema Unico da Assisténcia Social, em 2005.
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