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Sociedade neoliberal, satide e seguranga no trabalho
Neoliberal society, safety and health at work

Evidéncias consistentes sdo contrapostas a ideia disseminada sobre a ine-
xorabilidade do sofrimento, adoecimento ou morte em circunstancias laborais.
Contaminar-se por virus respiratorios ou ferir-se com instrumentos perfurocortan-
tes durante a assisténcia a um usuério do servigo de satide; desenvolver nddulos nas
pregas vocais quando a voz é ferramenta de trabalho nas escolas ou empresas de co-
municagdo; andar com dificuldade diante da evolu¢ao de neuropatias relacionadas a
exposi¢do aos agrotoxicos aplicados na lavoura; abandonar a profissdo de motorista
por causa do panico depois do episodio de assalto a mao armada; e, até, perder a
vida enterrado nos escombros das rochas de uma mineragéo, entre tantas outras
situagdes, sao eventos evitaveis, porque previsiveis'.

Ha provas substanciais de associa¢do entre esses eventos e os ambientes la-
borais insalubres e inseguros. Sabe-se que individuos morrem mais jovens ou tém
pior satde de acordo com as condigdes sob as quais laboram® Manejo de substancias
quimicas, maquinas e equipamentos barulhentos, demandas excessivas, restri¢ao da
autonomia, para ser breve, aumentam a prevaléncia de sintomas fisicos e psiquicos’.

Nos tltimos anos, pessoas foram levadas a trabalhar mais horas por dia,
ainda que inseridas em processos com elevado incremento tecnologico*. Ampliou-
se o universo de trabalhadores por conta propria, por vezes vinculados a mais de
uma empresa, outras vezes contratados para executar servicos por meio de apli-
cativos programados por algoritmos’. Inscrita no cendrio da desregulamentagdo
justrabalhista, nos termos do Direito do Trabalho®, esse tipo de produgao digital
ndo eliminou a inseguran¢a ocupacional. Em vez de ampliagdo da renda e consu-
mo e mais autonomia nos fazimentos laborais, para a maioria dos que dependem
do trabalho para sobreviver, a realidade enfrentada ¢ baixo rendimento, sobrecarga
e humilhacio social’.

Introdugdo de novas ferramentas, produtos e outras formas de trabalho ge-
raram problemas sem que os antigos tenham sido resolvidos, tornando insustentavel
atribuir sofrimento, adoecimento e morte a deficiéncias de incorporagao tecnologica.
Ao contrario, os processos causais e correlatos desse problema sao fruto da raciona-
lidade econOmica, ‘da nova razio do mundo, nos termos de Dardot e Laval®.

Neo (novo), liberal (livre de intervengdo governamental) - neolibera-
lismo - designa a doutrina macroeconémica que estende as premissas do libe-
ralismo classico do século XVII e XVIII, tal como foram elaboradas por Jeremy
Bentham, John Stuart Mill e Adam Smith. Em rapidas palavras, a preserva¢ao da
liberdade individual em uma sociedade livre, sob o 4ngulo neoliberal, requer um
mercado competitivo sem impedimentos governamentais. Nos anos 1940, o aus-
triaco Friedrich von Hayek defendeu que os governos nao deveriam interferir nos
mercados, argumentando que a economia é uma estrutura muito complexa para
ser controlada’. Esses principios considerados pelos autores como fundamentais
para alcangar o bem-estar e o progresso humano estio na base do “Consenso
de Washington”, dos anos 1990, considerado com um dos marcos histéricos da
sociedade neoliberal °.
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Quase 40 anos das politicas baseadas no ideario neoliberal redundaram na crise econdmica de 2008.
Recessdo e programas de austeridade aprofundaram as desigualdades sociais, incluindo as desigualdades em sau-
de, na maioria dos paises'"'2.

A partir dos anos 1970, no bojo da concorréncia e disputa por mercados, foram postas em pratica reestru-
turagdo produtiva ampla e substituicdo progressiva do emprego tipico por outros tipos de contratagdo da forca de
trabalho. Nas ultimas décadas, a desindustrializagdo, que caracteriza a economia global sob a supremacia do capital
financeiro, intensificou essa tendéncia. O niimero de empregos atipicos e as taxas de desemprego geraram uma per-
cepgao generalizada de inseguranca, cuja relagao com piores resultados de saude tem sido evidenciada®>*>.

Expressando uma espécie de ruptura com modelo fordista, a reestruturagao produtiva foi a estratégia capita-
lista para diminuir os custos e garantir a dominagdo por meio da reconfiguragdo do modelo de gestao do trabalho'.
Os principios de iniciativa e responsabilidade da pessoa que trabalha embasam o formato de dominacio coerente
com o pensamento neoliberal, constituindo, de fato, os veiculos para a intensificagdo laboral. As consequéncias, em
vez de satisfagdo e ampliagdo do tempo livre prometidos pelos seguidores de Hayek, foi a exposi¢do crescente a
formas mais ou menos veladas de intimidagéo, violéncia no meio ambiente de trabalho'® e segregagdo de género na
estrutura ocupacional”. Em rapidas palavras, diminui¢do das margens para agao politica, uma vez enfraquecidas as
agoes sindicais, aliada a transferéncia para o trabalhador da responsabilidade em produzir mais em menor tempo e
com mais qualidade acrescentaram camadas na nova etapa de acumulacio capitalista''2

No Brasil, vieram as reformas previdenciaria, sindical e trabalhista. Quanto a essa, a denominada desregu-
lamentagdo justrabalhista, nos termos da Lei n° 13.467, de 13 de julho de 2017, alterou ou revogou mais de cem
artigos e paragrafos da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) de 1943, além de outros que foram criados. Os em-
pregadores foram autorizados, por exemplo, a compor diferentes arranjos na organizagdo do tempo dos empregados.
Modificagoes de defini¢des chave no campo das relagdes contratuais, banco de horas, expansdo da duragdo da jornada
considerada parcial foram introduzidas e regulamentadas®®.

Investigagdes calcadas nos conhecimentos sobre as mudangas processadas sao desejaveis. A doutrina neoli-
beral ndo é uma entidade monolitica suficiente em si mesma, mas convém lembrar que nesse contexto ja foram evi-
denciados resultados adversos a satude, frutos da desigualdade e inseguran¢a®. Constitui desafio pensar em quando,
onde e de que maneira os vetores econdmico, politico e cultural se entrecruzam para produzir os resultados de saude.

A Revista Brasileira de Saude Ocupacional, comemorando 50 anos de existéncia, continuara a fomentar
o debate frente a rapidas e intensas mudangas no trabalho e emprego. Esfor¢os serdo ampliados para publicar
resultados sobre impacto, intervengédo, formula¢ao e avalia¢ao das politicas publicas interessadas na promogdo
da saude dos trabalhadores e das trabalhadoras.
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