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Resumo

Como grande marco da histéria mundial
contemporédnea, a pandemia da covid-19 nédo
constitui apenas uma crise sanitaria, mas uma
das mais graves crises humanitarias, desde
o século passado. No Brasil, o deflagrar da
pandemia impulsionou as crises econ6émica e
politica ja antes em curso, engendrando uma
situacdo de caos social de proporcdes inauditas,
com destaque para os problemas do desemprego
e da precarizacéo do trabalho. Nesse contexto,
e adotando o prisma socioespacial, este trabalho se
propde adesconstruir as narrativas que, por um lado,
tratam do fendmeno como uma fatalidade biolégica,
naturalizando-o e, por outro, atribuem a ele a maior
parte (sen&o todas) das mazelas enfrentadas pelos
trabalhadores e trabalhadoras, no presente.

Palavras-chave: Pandemia da covid-19; Precarizacéo
do Trabalho; Satde do Trabalhador; Brasil.
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Abstract

As a major milestone in contemporary world
history, the COVID-19 pandemic constituted both a
sanitary crisis and one of the greatest humanitarian
crises since last century. In Brazil, its outbreak
enhanced the economic and political crisis already
in course, creating an unprecedent scenario of
social chaos which highlighted unemployment and
labor precariousness issues. Based on the socio-
spatial prism, this paper deconstructs narratives
that, on the one hand, address the phenomenon as
a biological fatality, naturalizing it, and, on the
other, attribute to most (if not all) of the woes faced
by Brazilian workers today.

Keywords: COVID-19 pandemic; Labor
precariousness; Occupational health; Brazil.

Introdugao

0 apagar das luzes do ano de 2019 marcou o inicio
de uma série de eventos insélitos que parecem ter
saido das distopias literarias e cinematograficas.
A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
responsavel por provocar a doenca denominada
covid-19, teve seu primeiro caso detectado
em dezembro daquele ano na cidade de Wuhan,
na China, e desembarcou oficialmente no Brasil trés
meses depois, com a primeira ocorréncia oficialmente
registrada no final do més de fevereiro do ano de 2020
(Barroso et al., 2020).

Pondo em xeque a validade da afirmac&o de Han
(2015), segundo a qual a época bacteriolégica ou viral
da humanidade teria sido superada, anova pandemia
se alastrou pelo mundo todo com uma velocidade
assustadora, ceifando centenas de milhares de
vidas em um curto intervalo de tempo e revelando
auséncia de precedentes na histéria contemporanea
(Koh, 2020). De fato, a pandemia tornou-se tema
onipresente e questdo inadiavel conforme mostrava
ao mundo todo n&o ser apenas uma crise sanitaria,
mas também humanitaria, testando-nos como
espécie (Lima; Buss; Paes-Sousa, 2020) e tornando
ainda mais valida a assertiva de Milton Santos
(2002), segundo a qual vivemos em um mundo cada
vez mais confuso e confusamente percebido.

Algumas particularidades do virus e da doenca -
como a alta transmissibilidade, a grande proporcéo
de infectados oligossintomaticos ou assintomaticos,
a duracdo prolongada dos quadros clinicos,
a inexisténcia inicial de vacina e de terapia
medicamentosa comprovada, a insuficiente
cobertura de testes e as experiéncias de outros
paises - foram decisivas para a ado¢do de medidas
rigorosas de isolamento social em diversas partes
do mundo (Jackson Filho et al., 2020). E, malgrado
os avancos realizados, a exemplo das diversas
vacinas celeremente desenvolvidas por diferentes
laboratérios, muitas incertezas emrelacdo a aspectos
como a dindmica viral, o controle da transmissdo e
o tratamento da doenca persistiram por bastante
tempo (Heck et al.,, 2020).

No momento em que concluiamos aredacéo deste
trabalho, segundo dados da Organiza¢do Mundial
da Saude (WHO, 2021), o mundo confirmava mais
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de 430 milhGes de casos de infeccdo e 5,9 milhdes
de mortes pela doenga®.

No Brasil, o deflagrar da crise sanitaria
impulsionou as crises econdmica e politica ja em
curso quando de seu advento, engendrando uma
situacdo de caos social de propor¢des inauditas,
com destaque para os problemas do desemprego e da
precarizacdo do trabalho. Nesse contexto, tanto a
grande midia quanto os governos (em seus diferentes
niveis) e o senso comum quase onipresente nas
redes sociais parecem ter somado esforcos para
reiterar algumas crencas infundadas. Uma delas
concebe a pandemia, antes de tudo, como fatalidade
biologica e, assim, recomenda seu enfrentamento
com uma terapéutica infectolégica restrita a satde,
com énfase na prevencéo e no tratamento individual.
Associada a essa primeira crenca, esta a que situa
na pandemia o inicio dos (ou, pelo menos, a causa
principal dos) graves problemas enfrentados pelos
trabalhadores e trabalhadoras brasileiros.

O objetivo deste trabalho é problematizar
e desconstruir tais narrativas, argumentando
sobre o carater eminentemente social da pandemia
e de seus desdobramentos para os trabalhadores.
Visando atingi-lo, recorremos a revisao bibliografica
narrativa e ao levantamento de dados em algumas
fontes secundarias, como o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a Relacdo Anual
de Informacdes Sociais (RAIS) e o Cadastro Geral
de Empregados e Desempregados (Caged).

O texto esta estruturado em duas secdes,
além desta introducdo e das consideracdes
finais. Na primeira, desenvolvemos o argumento
segundo o qual, para além da dimens&o biolégica,
apandemia possuideterminacdes socioespaciais cuja
consideracdo é indispensavel para a compreenséo
do fenémeno. Na segunda, argumentamos que a
pandemia ndo causou um grave problema para os
trabalhadores brasileiros, ja entdo fragilizados
por décadas de politicas neoliberais responsaveis
por alastrarem a precarizacdo e o desemprego em
larga escala muito antes do seu desastroso advento.

Ademais, insistimos sobre o fato de que seus efeitos
deletérios os atingem de forma muito seletiva,
segundo situacdes especificas de trabalho e de vida.

Determinacdes socioespaciais
da pandemia

Desde o inicio, as narrativas acerca da pandemia,
disseminadas pela grande midia, pelos governos
e nas redes sociais, tém apresentado como pano
de fundo uma concepcédo naturalizada3, biolégica,
individual e unicausal da relacdo satde-doenca,
a qual, na verdade, ja predominava no pensamento
médico muito antes disso (Laurell, 1982). De modo
semelhante, as medidas de enfrentamento - todas,
obviamente, indispensaveis em um contexto
emergencial como o atual - seguem um roteiro
generalista (centrado em termos vagos como
“populacdo”), biolégico (voltado para os “grupos
de risco” por faixa etdria e preexisténcia de
comorbidades) e calcado no comportamento
individual (ado¢do de medidas de etiqueta
respiratoéria, uso de mascara, alcool gel, isolamento
social, home office etc.). Minimizando ou ocultando
as determinacdes sociais daquilo que a literatura
especializada chama de processo satde-doenca
(Laurell, 1982; Seligmann-Silva, 2011), a pandemia
tem sido concebida e enfrentada, sobretudo,
como uma fatalidade natural de ordem biolégica,
absolutamente casual e inevitavel, tendo muito
pouco a ver com a dindmica social.

E preciso lembrar que a separacio e a
oposicdo entre sociedade e natureza, homem
e meio, estd na base da revolucdo cientifica da
modernidade e, consequentemente, da constituicdo
da propria geografia enquanto ciéncia sob os
auspicios do positivismo, ainda que, paradoxalmente,
a ciéncia geografica tenha se proposto desde seus
albores a compreender arelacdo entre os dois termos
dareferida equacdo (Moreira, 2006). Estabeleceu-se,
desde entdo, uma insélita dicotomia: de um lado,
um homem fora danatureza e, de outro, umanatureza

2 Os dados apresentados correspondem ao dia 28/02/2022 e estdo disponiveis em: https://covidig.who.int/.
3 Partindo da mesma constatacdo, em um texto intitulado “A naturaliza¢do da pandemia no Brasil” Portella e Oliveira (2020) problematizam
anaturalizacdo de crises como a pandemia da covid-19 e desastres em geral, tratando-a como uma tendéncia no modo como a imaginagéo

ocidental enfrenta esses problemas.
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intocada sem o homem, ambos confrontando-se no
transcurso do processo civilizatorio.

Do mesmo modo, a naturaliza¢do do social
constitui um expediente recorrente da ideologia
burguesa e muito presente no senso comum por
meio do qual converte-se aquilo que é social e
historico em natural e a-histérico. Ora, ndo € exagero
dizer que existe muito pouco no mundo atual -
se é que de fato existe algo - que nédo tenha sido de
alguma forma modificado pela presenca humana.
As proprias pandemias, conforme o microbiologista
francés Philippe Sansonetti (2020), sdo “doencas
do antropoceno”, pois estdo fundamentalmente
ligadas a intervencdo humana sobre o planeta e
seus impactos.

Seligmann-Silva trata da relacdo satde-doenca
como um continuum, um processo definido
pelo “encadeamento de multiplos fendémenos,
em processos que podem ser propiciadores de maior
vitalidade ou maior fragilizacdo da satde ao longo
da vida dos individuos inseridos em diferentes
realidades sociais” (2011, p. 33). Ainda, de acordo
com Laurell (1982), existe uma articulagédo entre
0 processo social e o processo satide-doenca,
de maneira que este assume caracteristicas
diferentes conforme a inserc&o de cada grupo (classe)
na producdo e sua relacdo com os demais grupos
sociais. Com a pandemia atual néo € diferente.

Aintegracdo espacial e a aceleracéo dos fluxos
em escala planetéria, carateristicas marcantes do
periodo da globalizacéo atual, potencializaram
fortemente a difusdo do novo coronavirus e o
estabelecimento da pandemia (Heck et al., 2020;
Harvey, 2020; Souza, 2020). Nota-se, igualmente,
que a difusdo da doenca apresenta padrdo urbano-
rodoviario, estando relacionada a determinados
setores produtivos, notadamente aqueles
considerados como atividades e servicos essenciais
(Heck et al., 2020).

Outra condigdo geografica potencializadora
€ o intenso adensamento populacional urbano e,
nesses espacos, a crescente desigualdade social
que coloca uma grande parcela da populacéo em
condicdes habitacionais e sanitarias precarias

(Lima; Buss; Paes-Sousa, 2020). Enfim, a pandemia
escancarou o fato de que o mundo esta “[...] mais
vulneravel a ocorréncia e a disseminagdo global,
tanto de doengas conhecidas, como novas” (Lima;
Buss; Paes-Sousa, 2020, p. 1).

Fica claro, portanto, que ndo obstante o
fato do virus em si ser um agente bioldgico,
sua disseminacdo e impactos dependem muito
diretamente das condicdes sociais postas, tanto
entre sociedades distintas quanto internamente,
em cada sociedade. Ou seja, aplica-se a uma
epidemia ou pandemia a mesmaregra que se aplica
a catastrofes naturais como terremotos, tsunamis
ou grandes erupcdes vulcanicas: sua existéncia néo
depende das condic¢des sociais, mas seus impactos
sim - ndo € por acaso que Davis (2020, p. 8) trata da
pandemia nos Estados Unidos como “uma verséo
médica do Furacdo Katrina”. No dizer de Harvey
(2020, p. 15): “ndo existe um verdadeiro desastre
natural. Os virus mudam o tempo todo. Mas as
circunstancias nas quais uma mutag¢do se torna
uma ameaca a vida dependem das a¢des humanas”.

Sendo assim, se quisermos compreender
a pandemia atual em sua complexidade
e profundidade, ainda que nédo possamos prescindir
das abordagens infectolégica e epidemioldgica,
devemos extrapola-las, investigando sua dimensé&o
social (Souza, 2020). Nesse sentido, a pergunta
feita por Souza (2020, p. 2470) parece-nos muito
pertinente: “foi a pandemia de covid-19 que provocou
uma desordem econdémico-social ou o caos social
intrinseco ao sistema econdmico vigente que
estabeleceu as bases sociais para a pandemia?”

Decerto, diante dos fatos assistidos, a segunda
opcdo é a mais plausivel, dado que o sistema do
capital enfrenta uma crise estrutural que, como
nos assegura Mészaros (2011), ja colocava em risco
a propria sobrevivéncia da humanidade, antes
mesmo da pandemia, devido a sua incontrolabilidade
e irracionalidade inerentes a légica capitalista.
Anosso ver, aincapacidade dos Estados capitalistas,
especialmente daqueles que tém adotado de forma
ortodoxa os postulados neoliberais* - com destaque
paraas medidas de austeridade fiscal e a consequente

4 E fato que, atualmente, o termo neoliberalismo tornou-se relativamente polissémico, dada a existéncia de uma série de matizes

conceituais e aspectos particulares e locais oriundos das experiéncias concretas de sua adocdo. Neste trabalho, usamos o termo no

Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, e210394pt, 2022 4



reducdo de investimentos piblicos em setores
como a satde e a previdéncia - em promover uma
coordenacdo em nivel mundial para lidar com a
pandemia e sua inépcia em conté-la internamente
sdo evidéncias cabais desse fato.

Para o Brasil, autores como Souza (2020)
e Lima, Buss e Paes-Sousa (2020) apresentam
alguns elementos importantes do que podemos
chamar de determinacé&o social da pandemia da
covid-19: (1) a prioridade dada a esfera econémica e
o atraso nas medidas de fechamento de fronteiras
e isolamento social; (2) o individualismo burgués
préprio do periodo atual e relativizacdo da
gravidade da pandemia, com resisténcia a adogéo
de medidas preventivas por parte da populacéo;
(3) a disseminacdo de fake newas sobre a pandemia;
(4) o agravamento da desigualdade social e impactos
diferenciados segundo a estrutura de classes;
e, por fim, (5) a fragilizacdo dos sistemas publicos
de saude, previdéncia e assisténcia social, tipica de
Estados neoliberaiss.

No que se refere especificamente as medidas
de fechamento de fronteiras, convém notar sua
ambivaléncia, uma vez que de um lado, tais medidas
sdo indispensaveis, pois visam a atender as
necessidades de restricdo da circulacdo em fungéo
da emergéncia sanitaria, mas por outro, se tomadas
de forma absoluta, podem impor restricées
dramaticas a propria sobrevivéncia de imigrantes
pobres e refugiados.

Quanto ao Gltimo ponto, é preciso considerar que
apandemia impde uma demanda extra de estruturas,
insumos e recursos humanos aos sistemas de satde
(Ribeiro et al., 2020). No caso brasileiro, o Sistema
Unico de Saude (SUS), maior sistema publico de
satde do mundo, tem sofrido um intenso processo
de precarizacdo devido areducéo de investimentos,
principalmente nos Gltimos trés anos, em funcéo

do novo regime fiscal implementado por meio da
Emenda Constitucional n. 95 (Lacaz et al., 2019 apud
Barroso et al., 2020), que congelou os investimentos
publicos em setores essenciais como a satde por duas
décadas, a despeito do crescimento populacional
e das ja conhecidas insuficiéncias preexistentes.

Por Gltimo e ndo menos importante, cabe destacar
como decisiva a catastrofica postura negacionista
do governo de extrema-direita de Jair Bolsonaro,
entre outras coisas, minimizando a gravidade da
pandemia, estimulando a populacéo a ndo seguir
as medidas de isolamento e cuidados basicos como
o0 uso de mascara, além de recomendar o uso de
medicacdo sem eficacia comprovada para prevencdo
e tratamento da doenca. Muito ao contrario do
que se supunha inicialmente, longe de revelar
apenas incompeténcia e/ou negligéncia por parte
do governo, um estudo realizado pelo Centro de
Pesquisas e Estudos de Direito Sanitario da USP
e pela Conectas Direitos Humanos (Cepedisa;
Conectas Direitos Humanos, 2021) comprovou
por meio de exaustiva analise documental que tal
postura atrela-se a uma estratégia institucional e
sistematica de propagacédo do virus®.

Segundo dados do Painel covid-19 do Ministério
da Saude?, no més de abril de 2021, com o colapso
do sistema de satide consumado em varios estados,
o Brasil atingiu o pior momento, desde o inicio da
pandemia, com o registro de mais de 4.200 6bitos
em um Unico dia. Felizmente, a partir de junho
do mesmo ano, o namero de novos casos e 6bitos
decorrentes da doenca sofreu uma desaceleracdo
em func¢do do avanco da cobertura vacinal, inclusive
com as doses complementares. Convém notar que
o nimero de novos casos voltou a crescer no inicio
de 2022, por conta da difuséo da variante émicron,
porém sem o crescimento correspondente do nimero
de 6bitos (Figura 1).

sentido de doutrina econémica que propde areducdo do Estado, no que serefere especificamente a sua funcao de garantidor dos direitos

sociais e de regulamentador das relacdes de trabalho, face a primazia do mercado. N&o obstante, € possivel pensa-lo de forma muito

mais ampla, como o fazem Dardot e Laval (2016), autores para os quais o neoliberalismo é uma racionalidade, um sistema normativo

subjacente a todas as relagdes sociais vigentes na contemporaneidade capitalista.

5 Lima, Buss e Paes-Sousa (2020, p. 2) acrescentam ainda a “[...] negacdo da gravidade do quadro, promessas tecnolégicas irrealizaveis,

cultura do medo, misticismo da imunidade e da cura, mercantilizacdo do cuidado, exortacdo por um evitavel sacrificio alheio, inépcia

na gestdo dos meios de combate disponiveis”.

(o)}

0 estudo, publicado no Boletim Direitos na Pandemia n. 10, coletou e analisou as 3.049 normas relativas a covid-19 que foram editadas

em 2020 no ambito da Unido e esta disponivel em: https://www.conectas.org/publicacoes/download/boletim-direitos-na-pandemia-no-10.

7 Disponiveis em: https://covid.saude.gov.br/.
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Figura 1 — "Obitos e casos novos de COVID-19 no Brasil, por data de notificagio (mar. de 2021 a fev. de 2022)"
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Fonte e elaboragdo: secretarias estaduais de salide; Ministério da Salide. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

No final de fevereiro de 2022, momento em
que concluimos a revisdo final deste trabalho,
o Brasil totaliza 28.768.104 de casos de covid-19
e 649.134 6bitos decorrentes da doenca. Os dados
oficiais apresentados pela Organiza¢do Mundial da
Satde (WHO, 2021)® colocam o Brasil na dramatica
condicdo de terceiro colocado no mundo em ntimero
de casos, pouco atras da India, e segundo no nimero
total de 6bitos, apenas atras dos Estados Unidos.

Uma bomba que explodiu entre ruinas
Na esteira dos discursos que opdem pandemia

e economia, principal antagonismo defendido
e reforcado pelo governo atual, houve outra ideia

bastante disseminada cuja pandemia teria causado
um grave problema para os trabalhadores brasileiros,
parte dos quais atingidos diretamente pela doenca
e/ou com a perda do emprego e da renda, total
ou parcialmente, em funcdo de seus supostamente
inevitaveis efeitos deletérios. Ao situar-se no
presente, desconsiderando processos anteriores
e ainda em curso, essa leitura da realidade pode
embotar gravemente nossa percepcéo acerca da
complexidade dos problemas vivenciados pela
grande maioria dos trabalhadores.

Como uma bomba que atingiu as ruinas de
uma cidade ja devastada por ataques anteriores,
a pandemia tem se desdobrado sobre um terreno
preexistente de intenso desemprego, precarizacéo

8 Os dados correspondem ao dia 28 de fevereiro de 2022 e estdo disponiveis em: https://covidig.who.int/table.
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do trabalho e ataques a satde dos trabalhadores,
o qual, posto em marcha décadas antes, ganhou forte
impulso a partir do golpe juridico-politico-midiatico
de agosto de 2016.

O Brasil do inicio de 2020 ja n&8o era nenhum
paraiso para o trabalhador. Precedem trés décadas de
politicasneoliberais - oramaisradicais, como durante
os governos Collor (1990-1992) e FHC (1995-2002);
ora atenuadas significativamente pelos governos
progressistas e novo-desenvolvimentistas de
Lula (2003-2010) e Dilma (2011-2016) -, reestruturacdo
produtiva da producdo e, consequentemente,
intensa precarizacdo do trabalho (Alves, 2014;
Antunes, 1999).

A despeito das conhecidas limita¢des dos dados
e informacdes existentes (Lourenco, 2012; Pignati;
Machado, 2005), por sua quantidade, extensdo
e gravidade, historicamente os agravos do trabalho
tém figurado como um verdadeiro problema de satde
publica no Brasil, fato que nos autoriza a fazer
coro com Thomaz Junior (2017) ao afirmar que a
degradacdo do trabalho assume um caréter sistémico
no pais. Ainda assim, a preocupacdo com avigilancia
em saide do trabalhador e o reconhecimento formal
dovinculo entre trabalho e satide foram incorporados
tardiamente a legislacéo brasileira e as politicas
publicas, tendo como marco a promulgacdo da
Constituicédo Federal de 1988.

Disfar¢ado de impeachment e articulado pelos
parlamentares brasileiros em conluio com a grande
imprensa e o poder judiciario, o golpe de Estado que
destituiu a presidenta Dilma Rousseff e colocou seu
vice Michel Temer na cadeira presidencial significou
uma aceleracdo sem precedentes histéricos em
direcdo ao neoliberalismo ortodoxo e, assim,
a intensificacdo da precarizacdo, degradacgédo do
trabalho e do desemprego. Entre tantos outros,
trés marcos recentes sdo emblematicos disso:
a promulgacdo da citada Emenda Constitucional
n°® 95/2016, que, como dito anteriormente,
estabeleceu o congelamento dos gastos puiblicos

por 20 anos e vilipendiou direitos fundamentais
previstos na Constituicdo Federal; e a aprovacéo
das Leisn®13.429/2017, que regulamenta o trabalho
temporario e a terceirizacdo, inclusive em atividades-
fim, en®13.467/2017, conhecida como Lei da Reforma
Trabalhista, a qual, sob o pretexto da modernizacdo,
perpetrou retrocessos jamais registrados nos
direitos trabalhistas.

Como esclarecem Marcelino e Galvao (2020, p.166):

Alei13.467, aprovada em julho e em vigor a partir de
novembro de 2017, desconstroi uma série de direitos
e desfere um ataque contundente as instituicoes
publicas de requlacdo do trabalho, especialmente
a Justica do Trabalho. Ao mesmo tempo em que
legaliza uma série de praticas flexibilizadoras
ja existentes no mercado de trabalho, ela amplia
as opgdes de que o capital dispde para utilizar a
forga de trabalho de acordo com seus interesses.

Como se ndo bastasse, o governo de extrema-
direita do sucessor, Jair Bolsonaro elevou
a precarizacdo do trabalho a um novo patamar,
esforcando-se por cumprir a risca a promessa
de que, depois de eleito, o trabalhador brasileiro
deveria escolher entre emprego e direitos®.
A extincdo do Ministério do Trabalho e Emprego
(MP 870/2019), a promulgacdo da chamada “Lei da
Liberdade Econémica” (Lein®13.874/2019), a criagdo
do programa Verde e Amarelo' e a aprovacdo da
Reforma Previdenciaria (PEC 6/2019) sdo alguns dos
“feitos” de Bolsonaro nessa direcdo. Chama atencéo,
ainda, a obstinac&o do governo atual por tornar
menos “rigorosas” e/ou eliminar de vez a maioria
das Normas Regulamentadoras (NR) dedicadas
a garantia da seguranca e da preservacéo da satde
dos trabalhadores.

Segundo dados da Relagdo Anual de Informacdes
Sociais (Rais, 2020), no final de 2019, o Brasil
possuia 506,5 mil vinculos formais de trabalho
ativos amenos que em 2015. O total de trabalhadores

9 Disponivel em: https://valor.globo.com/politica/noticia/2018/12/04/bolsonaro-trabalhador-tera-de-escolher-entre-mais-direitos-ou-
emprego.ghtml.

10 A chamada “Lei da liberdade econdmica” dispensa empresas de até vinte empregados de registro de ponto e propde outras medidas
que contribuem para a informaliza¢&o ou a precarizacédo do trabalho e o Programa Verde e Amarelo institui um contrato de duracdo

determinada para jovens, com reducdo de aliquotas para o FGTS e isen¢do de contribuicdes sociais (Marcelino; Galvdo, 2020).

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.4, 210394pt, 2022 7



admitidos entre 2015 e 2019 (Grafico 1) despencou
de 976.564 para 484.361, uma reducdo de 492.203
contratacdes (50,4%) em apenas quatro anos,
conforme dados do Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (Caged, 2020).

Grafico 1 — Trabalhadores admitidos no Brasil, 2015-2019
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*Até novembro. Fonte: CAGED (2020). Elaborado pelo autor

De acordo com dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio Continua do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (PNAD
Continua/IBGE, 2020) os trabalhadores desocupados
somavam pouco mais de 9 milhdes no quarto
trimestre de 2015, passando a 12,8 milhdes no
primeiro trimestre de 2020 e elevando a taxa
de desocupacdo em 4,3 pontos (de 7,9 para 12,2),
um aumento de 42,4%. A mesma fonte revelou que,
em 2019, mesmo entre os ocupados, o percentual
de informalidade atingia 41,6% dos trabalhadores,
com predominancia de pessoas pretas e pardas
(47,4%) sobre pessoas brancas (34,5%). Isso sem
contar os trabalhadores em situacdo de trabalho
intermitente, modalidade formalizada pela reforma
trabalhista cujas contratacdes somaram 71 mil em
2018 e 155 mil em 2019.

No tocante a seguranca e satide dos trabalhadores,
a situagdo ndo era menos preocupante. Entre 2009
e 2018 (altimo ano da série histoérica), entre os
trabalhadores formais do setor privado foram
oficialmente registrados 6.696.614 acidentes
de trabalho com emissdo de Comunicacé&o de
Acidente de Trabalho (CAT) pelo Instituto Nacional

de Seguranca Social (INSS). Os casos de acidentes
de trabalho fatais no mesmo periodo somaram
25.631. S6 em 2018, foram registrados 623.786
acidentes com CAT registrada, totalizando 2.022
mortes decorrentes de acidentes de trabalho, isso
sem contar a subnotificacdo que, segundo a prépria
fonte, atingiu 24,7% no mesmo ano™.

O inicio da pandemia mais aprofundou as
tendéncias ja em curso, que propriamente criou
problemas. O total de pessoas empregadas no
primeiro trimestre de 2020 era de pouco mais
de 61,7 milhdes, despencando para cerca de
54,8 milhdes no terceiro trimestre do mesmo ano,
uma reducdo de mais de 11% em apenas seis meses
(PNAD Continua/IBGE, 2020). Paralelamente, a taxa
de desocupacdo atingiurecorde histérico no mesmo
periodo, passando de 12,2 para 14,6 (Grafico 2).

Grafico 2—Taxa de desocupacdo no Brasil, por trimestre,
em 2020
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Fonte: PNAD/IBGE (2020). Elaborado pelo autor

No final do terceiro trimestre daquele ano, a taxa
de desocupacédo atingia 13,1%, os desempregados
somavam 14,1 milhdes de pessoas e os desalentados
(aqueles que desistiram de procurar emprego
e que, portanto, ndo entram na conta oficial dos
desempregados) ja somavam 5,9 milhdes no Brasil
(PNAD Continua/IBGE, 2020). Um estudo realizado
pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(Unicef) revelou que o percentual de pessoas que
deixou de comprar comida por falta de recursos
mais que dobrou no Brasil, passando de 6% para
13% entre julho e novembro de 2020 (Gaier, 2020).

11 Os dados de acidentes foram extraidos do Observatério de Seguranca e Satde do Trabalho (OSST) e estdo disponiveis em:

https://smartlabbr.org/.
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O ano seguinte foi de timida recuperacgédo
econdmica e leve queda nataxa de desocupacdo, a qual
atingiu 11,1% no quarto trimestre de 2021, fora os
4,3% de desalentados (PNAD Continua/IBGE, 2020).

Atoda essasituacdo de exclusdo e precariedade
do mercado de trabalho tém se somado os riscos
e agravos a saudde dos trabalhadores decorrentes
do avanco da pandemia, cujo vulto é ainda pouco
dimensionado, visto que, a conhecida subnotificacéo
dos agravos a satde dos trabalhadores (Pignati;
Machado, 2005; Lourenco, 2012) somou-se
a subnotificacdo dos casos da covid-19 entre
trabalhadores (Barroso et al., 2020).

Aqui, é preciso reforcar novamente a
determinacédo social do processo satde-doenca,
ndo nos esquecendo de que a covid-19 atinge mais
duramente a classe trabalhadora que a populagdo em
geral (Heck et al., 020). Quanto a isso, como apontam
Barroso et al. (2020, p.1096), é revelador o fato de que
“tanto no Brasil quanto na China, as primeiras
mortes por covid-19 foram de trabalhadores
contaminados no exercicio de suas fun¢des”.

Obviamente, dentre todos o caso dos profissionais
da satde é o mais grave por tratar-se

[...] de uma expoasicdo que pode ser compreendida
como ‘exposicdo biolégica’ e a maioria, se ndo todos
04 profissionais de saiide, estdo expostos e possuem
altorisco de adquirir a doencga, particularmente ao
realizar procedimentos emvias aéreas ou proximos
a elas. (Ribeiro et al., 2020, p. 2)*

Importante observar que o setor de atendimento
hospitalar foi o que registrou o maior nimero
de casos de acidente de trabalho em 2018, antes
mesmo do inicio da pandemia, somando 378.305
ocorréncias, valor correspondente a 9% do total de
casos registrados por todos os setores naquele ano
(INSS, 2018). Apredominéancia histérica de mulheres
nessa categoria, ao lado da predominéncia de pretos
e pardos entre os trabalhadores informais, comprova
o corte de género eraca dos impactos causados pela
pandemia no Brasil, fato também notado por Harvey
nos Estados Unidos (Harvey, 2020).

Né&o obstante, a estratégia de enfrentamento
da doenca n&o pode ficar circunscrita apenas as
atividades tidas como diretamente relacionadas com
a covid-19, devendo abranger o campo do trabalho
como um todo (Jackson Filho et al., 2020). Mesmo
porque, a pandemia revelou a enorme fragilidade
das leis e normas voltadas para assegurar a
satde e seguranca dos trabalhadores no Brasil
(Barroso et al., 2020). Desde o comeco, as autoridades
competentes foram impelidas a construcdo de um
novo ordenamento normativo acerca da situacéo
estabelecida, iniciando-se entdo uma disputa entre
o Poder Executivo Federal, favoravel a preservacao
do nivel de atividade econémica em detrimento da
preservagdo da vida dos trabalhadores, e outros
niveis de governo (estados e municipios) e 6rgdos
ligados a satde.

No dia 29 de marco de 2020, o Supremo
Tribunal Federal suspendeu em decisdo liminar
dois artigos da Medida Proviséria (MP) 927/2020,
que autorizavam os empregadores a adotarem
medidas excepcionais, considerando a covid-19
como doenca ocupacional equiparada a acidente
de trabalho nos servicos essenciais e autorizando
os auditores fiscais do trabalho a autuarem
empregadores. Com isso, os trabalhadores nos
servicos essenciais acometidos ndo precisardo mais
comprovar o nexo entre trabalho e contaminacéo,
como estabelecia originalmente a referida MP,
e poderdo acessar beneficios como auxilio-doenga
junto ao INSS (Senado Noticias, 2020).

No dia18 dejunho de 2020, a Secretaria Especial
de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Satde
baixaram a Portaria Conjunta n° 20 (Brasil, 2020),
que estabeleceu medidas visando a prevencéo,
controle e mitigacdo dos riscos de transmissdo da
covid-19 nos ambientes de trabalho. As medidas
estdo orientadas em dois sentidos complementares:
(1) estabelecimento e divulgacdo, por parte das
organizacdes, das orientacdes e protocolos visando
a prevencdo, controle e mitigacdo dos riscos de
transmissdo da covid-19 (privilegiamento do
trabalho remoto, quanto possivel; uso de mascara;
distanciamento de um metro entre trabalhadores,

12 Segundo os mesmos autores, “a literatura cientifica sobre o assunto aponta que os profissionais da area de Satde tém trés vezes mais

chances de contrair o virus do que a populacdo em geral” (Ribeiro et al., 2020, p. 2).
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quando possivel; higiene das méos e etiqueta
respiratoria etc.), as quais devem estar disponiveis
para os trabalhadores e suas representacdes;
(2) conduta adequada em relagéo a casos suspeitos
e confirmados de covid-19 e seus contatantes -
por exemplo, afastamento remunerado por 14 dias
das atividades presenciais de casos confirmados,
suspeitos e contatantes de confirmados.

Embora ndo deixem de ter alguma importancia,
dado o seu carater emergencial, por diversos
motivos as medidas estabelecidas sdo insuficientes.
Em primeiro lugar, em funcdo do seu carater
meramente mitigatorio e generalista, baseado em
protocolos comportamentais voltados para a adocéo
de cuidados individuais capazes de atenuar os
riscos existentes e formas de lidar com os casos
suspeitos e consumados, desconsiderando as
condicdes, as relacdes e a organizacéo do trabalho
como um todo em cada atividade e local de trabalho
(Jackson Filho et al., 2020). E mesmo incipientes,
a falta de condi¢des objetivas de fiscalizag¢do do
cumprimento das normas estabelecidas por parte
dos empregadores constitui outro grave problema
para a sua efetivacdo. Ademais, as normas previstas
limitam-se apenas ao espaco do trabalho em si,
desconsiderando, por exemplo, as condi¢des de
moradia e o transporte dos trabalhadores até o
local de trabalho - imaginemos, por exemplo, o caso
daqueles que moram em habitacdes precarias e
precisam deslocar-se a partir das periferias das
grandes cidades todos os dias em 6nibus lotados
até o local de trabalho.

Com efeito, é necessario ter em mente que
os impactos deletérios da pandemia atingem
ostrabalhadores de forma seletiva, segundo situacées
especificas de trabalho® e vida. As afirmacdes
de Davis (2020, p. 9) em analise do caso dos
trabalhadores estadunidenses serve muito bem
para a realidade dos trabalhadores brasileiros(as)
durante a pandemia:

0 surto expds instantaneamente a divisdo de classes
na saude americana. Aqueles com bons planos de

saude que também podem trabalhar ou ensinar de
casa estdo confortavelmente isolados, desde que
sigam salvaguardas prudentes. Os funcionarios
publicos e outros grupos de trabalhadores
sindicalizados com cobertura decente terdo de fazer
escolhas dificeis entre renda e protecdo. Enquanto
1840, milhoes de trabalhadores com baixos salarios,
trabalhadores rurais, desempregados e sem teto
estdo sendo jogados aos loboa.

Mesmo para o seleto grupo dos trabalhadores
que puderam optar ou tiveram suas atividades
presenciais compulsoriamente convertidas em
remotas, a reducdo do risco do contagio pelo virus
ocorre paralelamente ao crescimento dos riscos de
outros tipos de adoecimento, devido a fatores como
as mudancas narotina laboral e a sobrecarga mental.

Mais do que isso, como afirmaram Heck et al. (2020),

Ndo se trata apenas de constatar 0s riscos presentes
no ambiente de trabalho que podem ampliar
o contagio e proliferagcdo do novo coronavirus |...]
mas sobretudo apontar as contradigées das relagbes
sociais de produgdo, que degradam o trabalho
e péem em risco a protecdo e a sequranca do/a
trabalhador/a, sua satide e vida como condi¢do
objetiva e inerente ao modo de produgdo capitalista.
(Heck et al. 2020)

Corroborando a perspectiva adotada pelos
autores, recordamos aqui que o trabalho na sociedade
capitalista é trabalho abstrato e alienado, explorado
e dominado pelo capital, o qual, como nos explicou
Marx (2013), por sua prépria légica autoexpansiva
inerente de funcionamento néo pode ter qualquer
consideracdo legitima com a seguranca e a satde
dos trabalhadores, a menos que seja forcado pela
sociedade a té-la (Marx, 2013, p. 342).

O capital ndo tem [..] a minima consideragdo
pela satde e duracdo da vida do trabalhador,
amenos que seja forcado pela sociedade a ter essa
consideracdo. As queixas quanto a degradacdo

13 Diversos especialistas utilizam a expressdo “situacdo de trabalho” para fazer referéncia ao conjunto complexo que inclui as condi¢des

fisicas, quimicas e biologicas do ambiente de trabalho; os aspectos técnicos; a organizacdo prescrita e real das atividades e sua gestéo;

a caracteristica dos canais formais de comunicacéo e das rela¢des interpessoais (Seligmann-Silva, 2011, p. 255).
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fisica e mental, a morte prematura, a tortura
do sobretrabalho, ele responde: deveria esse
martirio nos martirizar, ele que aumenta noss0
gozo (o lucro)? De modo geral, no entanto, is40
tampouco depende da boa ou ma vontade do
capitalista individual. A livre-concorréncia impde
ao capitalista individual, como leis inexoraveis,
as leis imanentes da produgdo capitalista.

E flagrante, portanto, a falsidade da oposicéo
entre economia e pandemia. Tratam-se, na verdade,
dos constrangimentos impostos pela pandemia a
acumulacdo ampliada do capital, cujo fundamento
néo € (e nem pode ser) a satisfacdo das necessidades
humanas, mas a continuidade ininterrupta da
extracdo de mais-valia, por meio da exploracdo do
trabalho humano.

Desse modo, sob pressdo da sociedade,
especialmente dos trabalhadores e suas organizacgdes
representativas de classe, no curto prazo caberia ao
Estadoimpor limites ao capital e estabelecer medidas
de compensacéo e reparacdo dos danos causados pela
covid-19 aos trabalhadores e as pequenas e médias
empresas, os mais afetados pela pandemia. Isso foi
feito em paises como a Alemanha e o Jap&o, cujos
governos rapidamente mobilizaram-se para anunciar
pacotes bilionarios de ajuda para trabalhadores
e empresas em dificuldade.

Entretanto, no Brasil de Jair Bolsonaro e seu
Chicago boy tardio, Paulo Guedes, a ortodoxia
neoliberal ditou a ténica de uma politica de
compensacdo as avessas, a qual se apressou em
destinar RS 1,2 trilhdes para os bancos e, ap6s muita
pressdo da oposicéo no Congresso Nacional, pautou
um plano de Auxilio Emergencial para trabalhadores
que esteve vigente entre abril e dezembro de 2020,
sendo suspenso justamente na pior fase da pandemia
no pais'. Ao todo, o valor total gasto com o auxilio
em 2020 (cerca de RS 294 bilhdes) representou menos
de um quarto do valor generosamente destinado aos
bancos, o que demonstra o compromisso de classe do
governo Bolsonaro com setores da grande burguesia
e, neste caso, do setor financeiro, em detrimento dos
setores médio e da classe trabalhadora.

Consideragoes finais

Como expressdo concreta do processo saude-
doenca em geral, muito longe de ser apenas uma
fatalidade biolégica, a pandemia da covid-19
constitui também um fenémeno social, apresentando
determinacdes cuja desconsideracédo faz perder de
vista qualquer possibilidade de entendimento em
sua complexidade. Isso implica considerar o fato de
que os padrdes e a velocidade de seu espalhamento,
bem como a gravidade de seus impactos na satde
publica, estdo diretamente relacionados a fatores
como a integracdo espacial e a aceleracdo dos fluxos
em escala planetaria, o padrdo urbano-rodoviario
de dispersdo, o adensamento populacional urbano
e a crescente desigualdade social nas cidades,
aconjuntura politica e, por conseguinte, a fragilizacédo
dos sistemas de satide publica e seguridade social.

No Brasil, desafortunadamente, acrescenta-se
a tudo isso um governo cujo plano para “lidar” com
a pandemia tem sido incentivar propositalmente
0 seu agravamento, minimizando sua gravidade,
estimulando a populacéo a ndo seguir os protocolos
de seguranca estabelecidos ou ainda, promover
o uso de medicac¢do sem eficacia comprovada para
prevencdo e tratamento da doenca.

No mesmo sentido, cremos ter demonstrado que a
situacdo de extrema precarizacéo e vulnerabilidade
a qual a esmagadora maioria dos trabalhadores
brasileiros estava relegada antes mesmo do
inicio da pandemia, sobretudo devido ao projeto
ultraliberal implementado a toque de caixa pelos
governos Temer e Bolsonaro, deve ser o ponto de
partida para a compreensédo de seus desdobramentos
posteriores. Sendo assim, o caos atual ndo deve ser
considerado sendo como o acirramento draméatico
desses processos, com consequéncias nefastas para
milhdes de pessoas.

E imprescindivel, ainda, refutar com veeméncia
a falaciosa oposicdo entre economia e pandemia,
como faz o governo atual com o apoio de sua base,
supondo que se deva escolher entre o cuidado com
a saude dos trabalhadores e a manutencdo dos
empregos. Naverdade, estamos diante da vil escolha

14 O auxilio emergencial foiinstituido pela Lein®13.982/2020, de 2 de abril de 2020. A proposta inicial do Governo era de conceder parcas

parcelas de RS 200,00, mas, apds muita pressdo da oposicdo no Congresso, o valor foi elevado para RS 600,00.
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entre a vida e a acumulaco ampliada do capital,
cujo interesse € representado encarnicadamente
por suas personificacdes no Estado, em tempos
de crise estrutural.
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