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O presente artigo caracteri7.a a dimensão social dos acidentes e doenças 

relacionadas ao trabalho na vida do trabalhador e a sua família. Evidencia uma 

perspectiva de investigação que tem a tàmília como imp011aote núcleo de 

desenvolvimento de significados e dete.nuinaçõcs que se estabelecem por mecanismos 

que buscam suprir as insuficiências do sistema de proteção social. 

lnjcialmcote, faz-se uma análise do cenário em que se processa a saúde do 

trabalhador, aponJando a degradação do trabalho e as novas conformações da questão 

___ _,o.c.ial..e_os._impactos..na.prnteção_sociaLellidenciaru!.a_asua.r.egr.essãn_Demonstra,se..q,ur.. ___ ~-

a família sofre dúetamente as conseqUências deste contexto, que, ao ·mesmo tempo, 
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contribui p:ll'8 a invisibilidade do adoecimento c do acidente de t.rabalho. uma ve:t que é 

no seu interior que ocorre a sua cicarri:taçllt•. 

A investigaçno sobre a dimensão social do acidente c das doenças relacionadas ao 

trabalho parte da Comunicação dos Acidentes de Trabalho (CA T) com informação de 

provável afastamento maior de 15 dias, notificadas na Previdência Social no periodo de 

2002 a 2003, e regiwadas por esta na DRTIRS. Em uma amoSU'B de 50 trabalhadores 

selecionados em ciooo municípios do Estado do Rio Grande do Sul, analisam-se o 

impacto destes acidentes na '•ida do trabalhador e de suas famílias, desvendando. desta 

fo1Jl1a, as estratégias individuais e coletivas mobilizadas para o enfrcntameuto das 

pw.rl-ve iscd tfic utd udes-dai=ad+iRdna. 

Esteve presente cm todo o processo de investigação a preocupação em fomentar a 

construção crítica do conhecimento instituído neste campo de investignçAo, o que, sem 

dúvida, possibilitou ulrrapassar os limites impostos por estudos voltados exclusivamente 

para os trabalhadores e o processo de trabalho. A panir desses referenciais, buscou-se 

constmir uma metodologia que ampliasse e abordagem individual para o grupo familiar 

e suas relações no processo saúde-doença, c deste com o contexto social. Procurou-se 

estabelecer uma sintonia cntrt: condições subjctivas e objetivas i>OTO constituir o 

fenômeno social do acidente do trabalho, contextuali7.ado e interconectado nas relações 

familiares e sociais. à luz de totalidades provisórias que se aruculam entre os dados 

quantitativos e qualitativos, forma e conteúdo. 

1. O Cenário da (doolproteçao social da saúde dos trabalhadores 

O cenário cm que se expressam o snúde e o rrabalho, assim como, as 

dcremúnaç6es -que incidrnHObre-8-saúde do rrabalhado<-na-romemporaneidade, eswtãiOO-­

fundamentalmente relacionados ás no,·as modalidades de trabalho e eos processos mais 

dinâmicos de produçi!o, implementados pelas inovações tecnológicas e pelas atuais 

formas de oq~ani1.açlio e Ocxibilização do tnlbalbo (ANTUNES, 1999)./\ reestruturação 

produtiva, ora cm curso, c o incremcntu da globalização provocam alterações na 

economia, na politica e na cultura da sociedade, com rebatimentos nas fonnas de gestão 

do trabalho, nas condições de saúde c trobalho c na vida dos trabalhadores. 

~o contcXlO atual, onde o trabalho se intensifica ao mesmo tempo em que se 

fragmento, c se nexibilizam as relações de trabalho. a classe trabalhadorn se configura 
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cm novos contornos, novas exigências se colocan, para o campo da Saúde do 

Trabalhador. Alia-se a emergência de doenças relaciolllldas com o trab&Ulo decOITentes 

da incorporação de novas tecnologias aos processos produtivos, de novas foonas de 

organizar e gerir o trabalho com a coexistência de antigas manifestações de ag111vos à 

saúde do t111balbador (MJ.':NDES ,e OUVEIRA, 1995). 
. .. ' ... ~·· .. ~·- .. ~..,. - ·- -- . 

A dinâmica da produção, as condiçÕes de .trabalho e o modo de vida continuam 

sendo fontes importl!otes para que se compreenda· o proc..esso de sa1)9e, .adoecimento ·e 

-~~':!~da-população brasileira. FalaJ' do processo ~_saúqe/doen9a é bu~~gr~~!. · 

esse binômi.o que evidencia sentimentos. não ·menos contraditórios. de dor e felicidade, 

por ii ~'iâr ãían!e dM qllfstõe;PaV!da e da mon~: da-doenç'll e '\lã saude das pessoas:· -

Portanto, a S?úde do 'trabá)hadpr pressupõe uma interface entre diferentes alternativas de 

interv~nç,ã.o que.conte;nplem as divel'Sas ÍQ.I'Ina~ de_determi.uação do,proco;sso de.$aúde:; , 

doença dos trabalbadores:(MENDES, 2003). Evidencia-se, assim, gue a doença, a saúde 

e a morte não se redu'zem. a evidência~ "orgânicas'~. "çatur.ris", "objeti..;as";· elas e~o 
•. . . .. 

intimamente inter-rela~ionadas ·com características de cada sociedade. Es;>es.pontos são 

revehidores do fato de a doença ser socialmente conslruída e de o doente· ser llill 

personag~m social. 

A complexa jnteração entre aspectos nsicos, qufmicos, biolqgicos, psicológicos, 

políticos e sociais ·é uma· dlmei:lsão relevante para a construção de 1~étodos de 

intervenção e da· compreensão do processo . histórico e a interdependência d~Sfl 

realidade sobre· a saúde dos trabalhadores. Essa sinergia de dimensões internas e 

externas intrinsecamente relacionadas com o viver e o morrer dos ·indivíduos exige 

utilização de metodólogj~s que ultrapassem. análises destes fatores de risco, para além 

das abordagens isoladas da'causiilidade c multicàusalidade. 

Dessa forma, fic'll evidente que o binôrnlo saúde/doença pressupõe a articulação 

-eniF<HlS-difer~tes-intér.fares-SOGiais-e-que-ele-depende-dO-nlodO-de-\<i:vcr.;..da..qualidade--­

de vida e do acesso que os indivíduos tenham a bens c serviços (DIAS, 1996). Ao 

refletirmos sobre saúde, acidente, doença e tralialho na '~da dos indivíduos e da 

coletividade, fica Cáda vez mais diffcil falarmos de um "mundo" do trabalho que 

pertença, exclusivamente, à esfera da produção de bens materiais e serviços. Entende-se 

que o mundo é único e se constitui das diferentes dimensões e relações que são 

conStitutivas do sistema <le metabolismo social do capital-(ANTUNES, 1999). Tem-se 

em curso um padrão de desenvolvimento tecnológico e econômico tencionado, 

3 



 

fundamentalmente, pela redução dos custos da produção e da forç.a de trabalho, como 

fonna de manter e/ou de ampliar o padrão de acumulação. 

Esse sistema é organizado para responder com agilidade e competência às 

necessidades do sistema econômico, a qualquer custo, tendo como base a equação 

denWJciada por Thébàud-Mony (1997): crescimento eccnómico = progresso sociol, 

sustentáculo das regulações sociais adotadas. Dessa maneira, a saúde dos trabalhadores 

é resuiUIIJte de uma aniculação política, econõrnica e monetária, na qual as 

desigualdades sociais diante dos _!Cid~tes, doenças e da morte são os principais 

elementos reveladores dessa dinâmica, estrutuntda pelas relações sociais de produção 

(lltÉJJA"EID-~~ONY, 199~. 

O processo social em curso evidencia que a degradação do trabalho tem 

representado forte impacto sobre a questão social e, por conseguinte, rebatimentos na 

proteçào social. Constata-se a ausência de mecanismos capazes de responder às 

necessidades decorrentes de situações de desemprego e outras fonoas de precarização 

do trabalho. Estas se ampliam quando resultantes dos agravos ã saúde do trabalhador e, 

muitas vezes, em (Litima instância acabam sendo supridas pelo trabalhador e sua família. 

Entendo-~c que a questão social é o expressllo fundamelltal do conOito das 

relações sociais na sociedade capitalista c os contradições entre produçllo coletiva e 

apropriaç.'io privada da riqueza social. A questilo social que tem como gênese a 

desigualdade que ··[ ... ] c-idencia boje a imensa fratura entre o dcsenvoMmento das forças 

produtivas do trab.1lho social e as relações sociais que a sustentam= (IAMA'vfOTO, 2000, p. 

21). Na contemporaneidade, faz-se acompanhar do velho e do novo fluxo de 

necessidades so<:iais, diferenciando-se na sua materialidade, fruto, principalmente, das 

alterações na gestno e lU\ organização do trflbalho, da extensiva precarização no uso da 

força de rrabalho e do desemprego estrutural, tendo como expressão o desemprego 

prolongado, entendido este corno uma manifestaÇão aguda da questão social. (IANNI, 
---

1994) 

Estas ahcrações geram processos de exclusão social que atingem segmentos 

populacionais hetcrogêneos e dispersos socialmente c abrangem diferentes situações de 

vulnerabilidade social. l'nru Castel (2001), novas populações vêm sofrendo unt défici t 

de integração, que as tomam "inváJidllS" pela conjuntura, o que ele qualifiell de 

sobrantes. Para Martins (1997), hã uma nova sociabilidade destes excluídos, onde ~eu 

modo de '~da é tran>fonnado. Famílias inteiras passam por mudanças drásticas, c, ainda 

confonne o autor. cm algumas situações pode ocorrer a reintegração económica. mas 
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estas familias se desintegram moral e socialmente, a exemplo de uabalhos realizados 

em situação de marginalização. Em outras situações, \'em ocorrendo a degradaçllo do 

modo de vida das familias, pelo longo perfodo de espera para a inclusão, a exemplo do 

desemprego prolongado. 

Este paradoxo entre aumento da produtividade e crescente processo de exclusno 

social representa as refrações multifacctárias que atingem a forma de ser e de viver do 

conjunto dos trabalhadores, na arualidade. 

í.2. O sistema de proteção soeiil e suas insrijlclcnaas. 

As profundas transformações soeietárias que impactam sobre o trabalho 

reconfiguram a questão social e determinam novas expressões que evidenciam lacunas 

no sistema de proteção social e no Estndo. 

A proteção social é. compreendida aq11i como ações, institucionalizadas ou nao, 

que visam proteger o conjunto ou parte da sociedade de riscos sociais e/ou naturais 

decorrentes da vida em colctividade (MENDES; WUNSCH; COUTO, 2006). 

Vinculados à noção de proteçl\o social, segundo Pereira (2000), eslão a seguridade 

social, o asseguramecto, que se constitui do campo jurídico formal que afirma como 

direito a seguridade social e, por ftrn, as poHticas soçÍJ!Ís, como mediações que visam 

concretizar esses direitos. É imponantc destacar que as politicas sociais e a fonnamçao 

de padrões de proteção social s.'lo desdobramentos, respostas e formas de enfrentamcnto 

- em geral setorializadas e fragmentadas - !Is expressões multifacetadas da questão 

social (BEHRlNG; BOSCH.ETTI, 2006). 

A proteção social afirmou-se como um sistema ao longo do desenvolvimento da 

sociedude-capitalista,-visando atender as necessidades sociais..da..classe..trabalhadora. 

Estrulurou-se com o trabalho c para o trabalho que tem como protagonista central o 

trabalhador assalariado. É possível identi ficar-se que a evolu~ão das políticas sociais 

públicas respondeu ao avanço da organizaç!o da classe operária. que buscava e continua 

buscando a proteção oontra os riscos associados às condições sociais em que vive, assim 

como a satisfação de necessidades sociais bàsicas para a sua reprodução. 

Nesta perspectiva, a concepção de proteçllo social precisa ser compreendida como 

o rnecan.isrno central e histórico de gamntia de acesso aos meios de produçao c de 

reprodução da vida material e social, onde hó a centralidade do papel do Esuldo na 
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conformação de um sistema de seguridade soci:U que universaliza a proteçAo social ao 

longo do século XX, desenvolvendo-se endogenamente através da sociedade salarial e 

constituindo-se num mecanismo de enfrenmmento dn questão social, através de políticas 

sociais públicas. Este sistema indicava a idéia de superaç~o do conceito de seguro 

social, significando que a sociedade seria solidária com o individuo colocado em 

dificuldades pelo mercado (VIAt"lNA, 2002). 

A seguridade social, enttetanto, tem como condicionante mais recente a realidade 

econômica e politica manifestad~ no Brasil, o p:mir da década de 90, com a 

implementaçllo das idéias de recorte neoliberal. Segundo Mota (2000), ao se analisar a 

segw1ffilitrsucitrl """JJO*\.VHte.\to dct ctise eeon6n11e& t\v= fi! trfete-l:Wtle99e:ccpiilcªo, 

identificam-se dois cot~juntos de vetores dctcnninados pelo proc.,sso social cm curso. 

São eles: (a) as mudanças no mundo do trabalho, entendidas como pane do processo de 

reesmnuração produtiva e como esttatégia para a superação do modelo fordista­

kcynesiano, em favor da acwnulação flexível; e (b) as mudanças na intervenção do 

Estado, marcadas pela crise do keynesianísmo e pelo advento do neolibemlismo. Pode­

se acrescentar aindn: (c) o processo de globalizaçao do Cltpílal cuja aberturu possibilitou 

deslocamento de capital e mercadorias. 

O contnl_o;te eotrc o desmonte das políticas sociais e a fi-•tura no padrl!o de seguro 

social pela queda do trabalho formal tem implicações imediata• sobre a proteção social, 

as quais vêm embricndas a partir desses dois movimentos conflitantes: a pressllo por 

reformas no que concerne aos direitos sociais c a queda do número de trabalhadores 

"segurados" socialmente. Demonstra, portanto, o crescente número de trabalhadores 

sem a garantia de renda de substit.uição5. 

Ao mesmo tempo. é preciso analisar o tensionamcnto presente no acesso ao 

seguro social, que se constitui cm direito do trabalhador que está no mercado fomlal. 

ou seja, mesmo paro aqueles que estão ''legalmente" protegidos ficam suscetíveis frente ---
à crescente instabilidade no emprego e as condições em que o trabalho é realizado. O 

acesso ao seguro social. tem se dado marcadamentc através de UJD modelo embasado em 

uma relação de inclus!lo-exclusão, face ao canlter seletivo e temporário dos direitos 

referentes aos acidentes c doenças relacionadas uo trabalho no qual estão presentes 

diferentes conccpÇ<ies do processo de saúde-doença, cuja compreensão hegemônica 

assenta-se na perspectiva meramente biológica. 

>Segundo MOJ<)U<$ ( 1997). ~! renda n«cs,.ria .,.._o "''l""'do man~er-se quondo da filia de 
salirio derivado por moci,·o dr doença. veJhice, invalidt7 ou dncmprcgo 
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Ainda lia lógica do seguro social, os agravos decorrentes dê acidentes de·trabalho 
. . . . 

tivei:arp grande impacto no desenvolvimento dos seguros soç-iais. contri:buiudo para gue 

estes se ''\/Ülculassem à noção .de risco indenizãvel, ou seja, -pagam;se as conseqüênçias, 

sem olhar as suas causas . 

. A.i!nplarltação do~ seguros p~:tnllti.u pagar.os "estragos:", sem recriminar os erios, ....... .., .. · . .,..= ... ,.~~ .... . ..... :,~ ... ...., . ............. .• . ~---· .. _. ' -"\ _. __ -..,., ..... ,"". . ... ~ ... ,.. .............. _ . ... - ...... .. ~ ..... - . . . 

e sua eyoití'Ção, seguiido Pezerat (20QÓ), .iiatab.do~se dos acidentes de tta:ballio, deu;se 

em dqis sentipos: :\llllijtie ~u~sticmàv,a apulpa· qos ~nipre,gaÇ!ores, ;~ .o:o.utrq :"eX:Ç,Perp;y~ os 
.: .. -::~ ~~- _:~tilEa,ci~:Eflia-vé~1f~le.;oS'~tf!~&lliad~~s:·<est~yam -·asse~l:lrades:- ·:~~:·~~ili~9ã~::-:~~:~.·-· · ·-.. . . . . . . . . 

~ . .. ...... . . .,._.,..___, ~· ....:-- ·- ... ,..._... . . ....__. 

"previden.ciâtfos;- asslln. coill6 - à· ·amplfa:yão di legislação "'tia:balW.sta, tem·~se um. .. . .,· . .. . . 

expr~S,S]vo, iÚíÍriei~ de leis qtié dão gar!lll.ti~-.e P,rQteÇão · a,o traballia:dot:, pri.p.Clpahliente . 
.... ;, ~-- • < ~- . • : ,. .... • • ~-·· ,_ :.., • .- · .. • '. 

com ~~l~ção·.ao íthl>álh?.:irtdüstclal;, -~·-9uc.:f9~.Iegaltne.ute oonqúista.das._nmbora. ·a 

prote.Ç~o .dos: ~gm;vos -assoélados ao 'trabalho' ~~~ · f'u.Qdou ás, ptioieiras leis. de. proteção 

. social fosse progressivaiitente êv~1uirJdÓ, o tnihalliô foh'etrob~d,éri.dO; o que fragiliia aS 
' . ··' .... : . . ~ . .-_, ;;_, .. - .. . . . . . . ... ..... : ... -· : . ·. . -· : . .,_' . . . . . 

próprí~ C9nquistas sociais e o acesso ruis djrettos legalniente coustiíuidos . 

. : No c~o ·. da s.aúde ' do~ trabalhadores vinculados ao · merc~do fonnal, ·a 

co~:tradiçã.ci, não se man'if.esta a priori pela. ausência de diá~itos ma~, sim, . pela falta :de 

·.seu re2qi:lh~imento ou curu:primentó legal, corno é o casó daS doe:úças ptofissionais ·em 

progressj~à ascensão. na últimà. década; q~e tê~ sido ~legligencriadas qúauto ao seu 

reconh~1ih~~t6.' ~ortanto, a~ n~b validar~ ;~l-lição criusal com o i~ball)o, ·tanibém não . 

se obt~ÍT; o ·di~~it:· e, ~~r ~~isegui~~: a. ~~vi~ta· p~~teç~~ .soei~ üuediant e~ d~corre.nt~s . 
da s~iu~Ção : de · adoe~im~~t~ e da iuc~~a~i4ad~ ··p~a o t~~ball;~. · r,;,go, ' . se~ 
Ú!co~eci:~ento, não h~ prot~ção so~ial,Se~d~ ~sfe uin mecanis~o q~e ~esulta na . 

• . ; }; ;. ·-''-,. • • ; • • • < ~ • • '. :-. • ·•• ,,: • • • ' -· • • • • • • • ' • • • 

negaç_ão çle direitos. 
' -. ~: ~ : ;:· . . . . . . . . . .. 

No B,rasil, a partir da Constituição de_ 1988,, o .conceito de se~ridade social 

---amplioll.'"Se,cóm-a:-inclusão-da~s.slstêneia-soo:aJ-eoneel:licltreem<rl:lttla-pe>H.t:iea,..i:níbliea,-a;-~--
. . . . -· . . . . :: . . • · . -\ . 

saúde cpmo Um díre~to universa,L Mas o' ter~d.rocompanente, a previdênCia social, 

contmua a ser contributi~a e contratuai e não tem avanÇado de fonna a possibilitar a. 
. . ·~"':_'· .• . . .· ':.. . ... . ' . . . . . . . . . . . 

inclusão de situaç.ões decorrentes das novas necessidades produzidas pela redução do 

trabalh~ f~~~L I~t~ vem contribuindop~ra a. díssoci~9ã~ da s~gllridade .. s~ial -~~~o 
sistema de solidar.ieda~e social, o que permitlrià, 1ia adversidade, a garantia de uma 

renda miníma ao trabalhador - ·que, na grande maioria, · já estiveram vinculados :.., 

independentemente da sua vinculação previdenciária na atualidade. Ent~etanto, 
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prevalece a contratualiadade, através da filiação individual, representando, na atualidade 

4 7% da população economicamente ativa~. 

Tem-se c-omo desafio a necessidade de enfrentar a lacuna existente no campo da 

saúde, do trabalho, da assistência social e da previdência, a partir da quebra dos padrões 

de proteção social estruturados pela chamada sociedade salarial, nas últimas décadas. 

Entende-se que a proteção social precisa materializar-se por meio de diferentes 

mecanismos viabilizadores de direitos, ao mesmo tempo cm que deve transpor a fratura 

histórica-~l:'~tll:':t~- da ~esi~aldade soe~_ !!~sente na relação en~e _saúde e trabalho. 

Esta fratura contribui para a desproteção do trabalhador e de sua família, 

Jl ~i(-tiiiêiit~r~.-us>üiildo"'Jl'Eil'li~ifuiiijJíâ-lJ'PiPiil ª ediiâJbst;iéi±Z as;p-Fêl.:fl~e#e seus 

integrantes frente às situações de vulnerabilidade advindas da gestão e organização do 

trabalho em um cenário de importantes transfonnações. São os custos humanos e sociais 

deste processo que Cattani (1996) denomina de aleijados sociais, deixados à própria 

sorte, que vão depender da família para assegurar a sua sobrevivência. 

1.3 A Família como o sujeito/objeto da Proteção Social. 

A familia modema historicamente representou um espaço de produção e 

reprodução da força de trabaU10, e também ideológica do sistema capitalista, que por 

vezes acaba também reproduzindo fonnas de pensamento c condutaS, que no âmbito da 

saúde do trabalhador, representa, fundamentalmente, a matriz discursiva de 

responsabilização dos sujeitos no processo de saúde-doença. Por outro lado, acaba 

sendo responsabilizada perante as necessidades decorrentes do adC>ec.imento resultante 

do trabalho, que eonfignra Ulll!i condição de família "acidentada". 

Dmdo-cnm Ribeiro é}99~)0ls-mn:danças-do-sécu lo **"oontrib\iirrun-para a 

nova constituição da família, juntamente com a alteração dos valores conjugais, em que 

a ausência do casamento religioso ou mesmo do casamento legal não é impeditivo para 

uma unjão estável. Além disso, a mulher passa a fazer parte da vida social, adequando­

se às mudanças impostas à ordem societária. Sendo assim, as transformações, os 

conflitos e as mudanças na fonna de vida das famílias estão interligados ao momento 

histó1ico em que elas estão inseridas. 

6 Segundo IBGE - PNAD, em 2005, 45.802:229 trabalhadores do PEA não contribuíam para a 
previdência social em detrimento dos 41.287.747 inscrhos. 
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As· condições da população fa<:e aos efeitos do sistema capitalista evidenciam o 

aumento da massa de fanúlias de trabalhadores que se encon.tram c~qa vc~ mais 

distantes dos meios de inclusão sociaL tv,{uitos trabalhadores, por falta .de-qualificaç'í!o e 

rettação d~ emprego formal, àcabam ingr~ssando em trabalhos temporários e precários, 

que, além de não suprirem suas reais ne.cessidades, os deixam (lxpostos a trab!l.lhos 
; ~- ·- ... -- ... .... ......_~,. • .• ,... . ..... ..._ ....... * - ·- • ~ ~ ., 

insalubres, com .risco de vida, ~em equp~ntos adequados, submetidos a exigências e 

pressões·.ausadoras de iosegurança efádig~ entre outros. Com o ~vante do acidente .. 
- de trabá:lhu.o:e/º_u.::_!!Q.Q.ÇC~nto - múl · J.as·-são-as.:..co.nse üências ild~c:!~:lll!. vid!). do 

traballí!,j{im e aç súa famílji Seg•;ndó JHinsch (2001) entre ·elas estão à perda da 
- .. - - - ·- ___..___,_,_. 

ideriti~de prdfissi~nal, o rêdim~nsiôlialli'entó da: vida cotidiana 'e · ecohôrnica, o 

' sentimen,to de inutilloade e ·mvpl1~~~. o isol~en~ó . soc~aJ e a perda d~ ví.flç!llo. com a 

empres-a e .os colegas, a inS~~iânça....ao ;retqrilaf ao . .trabalho e o medo .de·.perder o 

emprego. · 

O i:l.çbate no cenário atual sobre ·o de.c11nio da chamada sociedade salarial 

(ANTtTh.lES, 1999; CASTEL, 1998) recupera a sustentação de sociabí}.idade solidária 

da famíli~ ·Para ~oto (2006); a evidência da centmlidade da f~ilia. ~nquanto 
mere~edorá da proteÇão do Estadõ ...:.. cocl~nn~ consta na ConstitUição Federal -, é um 

alento acis.que tra~alham· nesta ~ea. Mas-causa preocupaç-ão .o fato de que, ao r((forçar 
'· . . ' :· . ' • . -:. : .,. . . 

esse papel, . ocorre slmultan(}amente uma redução dos compromissos do Estado com a 

· próteçâo~êiiü, q1.1e ácompariba UÍ'i} c.Onj!Jnto de refom1as trabalhistas e prev1denciárias 

iniciadas em 1998 e que ainda estão em pauta. A família vem cobrindo as insuficiências 

do Estado c.om recrudescimento das ~x:igências quanto à sua responsabilidade na 

provisão de bem-estar, sem que haja, entretanto, o fornecimento de condições 

suficientes para este fim. 

À. família ressurge novantente, na atualidade, como um sujeito importante da 

-prote-çãu'-strciai;-panrcumprir" as-re~mendações-das-p<Jifticas-irnplementati:as-cle--recort.e 

neoliberal. Este processo ideolôgico que concede à familía a reorganização dos 

sistemas de proíeção social é denorn.iOado por Bermúdez (200 1) "neofarníliarismo .. , que 

traz a unidade doméstica - privada por definição - de volta à sociedade gc.ral e 

reprivatiza as atividades públicas. 

Nesta concepção, as pollücas públicas apostam na existência de fortes la.ços 

inínlgrupo familiar, baseados na solidariedade familiar, que passam · a · atei1der às 

necessidades dos membros do grupo, considerando que gerar o "hem-estar social" é seu 

devei-. Nô êniãniõ; esta expectati\ià é uma .põssíbilidade e JUÍO Ull18 gárantiii Lcvai1do 
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em conta o crescente empobrecimento de segmentos da classe trabalhadora, as famllías 

se apresentílm incapacitadas para assumir esta responsabilidade, segundo Ca."!lpos e 

Mioto (1998, p. 183): 

[ ... J a família se encontra muito mais na posição de um sujeito ameaçado do 
guc de uma instituição provedorll esperada. E considerando a sua 
·diversidade, tanto ·em tennos de classes sociais como ·de -·diferenças entre 
membros que a compõem e de suas relações, o que temos é uma instância 
sobrecarregada, fragilizada e que se enfraquece ainda mais quando lhe 
atiibiJímos tarefas maiores que a sua capacidade de realiza-las. 

Ainda de . acordo com estas autoras, as politicas sociais têm como premissas 

biiiii!# d'ift, , iaq~li~~:W~!%Shto.iir?~iiji'rswtíiéifUn 
e a família. E o Estado intervém, temporariamente, quando estas vias não cumprem 

satis~toriru:nente seu pap_el. Porém, considerando a responsabílidad~ da ge;;tão das 

políticas sociais, este necessita assumir a condução política no enfrentamento das 

desigualdades geradas pela perda dos padrões de proteção social advjnda da sociedade 

do trabalho. Frente à nova configuração do mercado de trabalho, uma camada cada vez 

maior de trabalhadores se encontra na informalidade ou em trabalhos precários, e, 

comeqüenlemente, suas fanúlias sofrem, além do impacto na renda, as poLiticas 

minimalistas, focalizadas e meritocráiica.s, que não atendem as suas reais necessidades 

básicas. 

Para Carvalho e Almeida (2003), no Brasil a família tem exercido, ao longo dos 

anos, o papel de amortecedor das crises do país, em especial no período dos anos 1980. 

A viabilidade deste processo se dá pela reprodução social da lógica da solidariedade e 

de p.ráticas dos grupos domésticos, face aos baixos salários e da insulici.ên.cia do acesso 

aos serviços públícos. Com estes elementos disseminados, delineia-se o "ressurgimento 

da frunílla'' no escopo da proteção social brasileira. 

Na situação do trabalhador do mercado formal que é afastado por acidente ou 

doença relacionada ao trabaU1o, o acesso à proteção ocorre através do seguro social. 

Entretanto, esta é uma. situação temporária. O crescente número de trabalhadores sem 

possibilidade de reinserção no mercado formal ao retornarem ao posto de trabalho, pelo 

acidente ou adoecimento, circunscrevem um dos pontos cruciais desta realidade que é o 

processo de exclusão e de degradação social decorrente do adoecimento e do 

desemprego, marcas das desigualdades crescentes na área. 

No contexto contemporâneo do trabalhador, a instabilidade do emprego e as 

condiçõe-S eh'i que ele exerce stias atividades laborais geram novas situações de 
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vuJ:nerftbÜidade, que ~gero; ftmdamentalmellte. a soa fatlliil:ía. .fazenõo ;çom que·'o 
. . . . '·· 

trabaJ4~o.r, em decorrência da . n~ssidad~. de so~rev(ver il1;nw socie<!a..M desigual, 
• 'JV• · : <-···- . . . . . ' - . 

aceite-empre$.OS que o deixam exposto a ambientes insalubre.s que.colo9am em risco sua 

saúd~ •. as~im como também ~ua vid<~,. Ins~la~se o que 1Jlébà.ud-Mony e A.ppay (4000) 

c~~:d.~-~P~~c.ar.i?:a§ãí> sociâl~ P\>t en~ndê.:1a corno mu pr_o.éêss~ ~u19~im,ensi~nàl de 
.. ..... , .. ,._~~ .... -~ .. '-·· • -<- .... . ..... ....,.· .. '< • .; .. ,;.. ... _.,· ~ ........ ,._. __ • ~-..... -.~ - -·~ ...... - •• ~ .... • • -~- ....... -· • •• •• • ........ ·k~· ·;:.9<. ·····--. "'""- , ... , .. .. «-• • "'" 

instítriclonàlizàÇão da instâbilidad~ ca!actt;:tizada pelo crescimen-to da$. diferentes formas 

de precwi~ade e excli!S.ã..o. . -,. . ·- ~ ,. .... . ~ 

... ~_,,'h A;;"farÍúlia :é.:c.ornpteendida"'c~tnQ, uma .,i1np~n1Mte~.célula--:da-.:socied~e;...:que,.-em. ..... . 
-"·---,.._,.,......~~~-~ ....... --·------- .- ·· ..... ~--·- .......... ~-~--~--·--·--··'"'"""•---··"'----~ .......... ._._ 

situacõeS de ·Crises e confliÍos, é colocada em 'l?oslÇão de•efetivar resoluções do sistema 

societári{l;" .o· ·'que dec~rre• das mediaçõ;{io· mundo · do ·traõâlho, ·com grandes 
I , ' • :• • • ·. ' ' ,' ' •, 

repercússõe:f nas relações familiares: Por isso, o núcleo farniliiu: · é · um iinportant~ 

rupbi~IJJ~ pw;~ cqlllWçep~s múltipl~~ ~}{pre~s,~~ ~}9a_çloecimen~o ;e ·~Y.U§ ioma~os. 

2- Análisé da' !iilncnsiio soci;d do acidente de trabalho na fanúlia · 

. A: estruturação da abordagem ~éiodológica de construção crítica dó estttdo ~e é 
. ' . 

. apr~~entado neste artigo foi norteada pelo ob~etivo de exp?r. a·co1npreensão da família e . 

sua experiência com o fenômeno acki~nte de trabalho . 

. [:)esta .forma, bu~cou-se avançár em referendais pára o tema, o que se tornou 
· x,~:.~. ·. · ... : ·~ · :·,· ... ··<''\•~ ..• · ·:.' , -... , . . ~.· .,-., . • ·:.·• :· ···". ·' ··> ;.'··, ·' ' ·''··: :·· .. · . . . . . .. 

possíY«l por meío da utitização !le metoqologias de pesquisa fundadas nos percursos de 
• '~· ... J' .... ~ ' ·:. • • • • ·•• • • ~ • '. • ;· ... .... •. • ~ • • ·- • 

vidaltrajetórias · profissional.s entreJ4Çado~ ·com a história real e a histó~la ofiCial 

cMENP~; 2Ô03.) .. Co~1 base ern qifer~tes petspectivas de .inve~tigaÇãci; artic~aram-se 
·- .•, . .... . ·, . .. . . •' . . . ·- .. ·.· . . ' .. 

estudQs e_.demandas ·aiualízada.s sobre adoedmento· e acidente dr:i'tr~baJho, ·com ·o 

propósito de c;;oritribuirefetivanle~te p~a a produção de co~eçírn~ntón~ste campo. 

---. Bus~,.se-ideatinGaf-eS-impaGtes-d~a~imeat~Gid.ente4e-tmbalhO-$ohre-·. . . . , ~ . . . ·'· . '• 

a vida do trabalhador c de. (ma família. d.esvendando, ~esf~ forma, as estratégias 

individuais e coletivas mobilizadas para o enfrenú:iinento das possfveis dificuldades dai 

advindas: A pesquisa . foi realizada no. âmbito do Estado do Rio Grande d~ Sul, . . " . . . ' . . . . ... 

percorrendo. os. cinco municípios giliichos com maior nÓmer<:i de · CornunicaçÕ~s de 
Acid~nte de Trabalho .-: CA Ts emitida~ entre janeiro de 2002 e janeiro de 2003: Foratn 

realizaçlas 50 entrevistas semi-estruturadas com trabalhadores que sofr.eram acidentes de 

traba[ho e/ou são portadores de doenças relacionadas ao trabalho. Os casos foram .· 

escolhidos pot sorteio, ein nllinero por Cidade proporc:ional ao nú'mero total ·de acidentes · 
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de cada cidade escolhida, entre as CA Ts onde havia a infonnaçâo do médico que 

preencheu o campo es-pecífico, de que o tempo provável de afastamento do trabalho 

seria superior a 15 (quinze) dias. 

Para a coleta de informações foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada 

~travé$ de um instrumento contendo questões abertas, distribuídas em blocos de 

identificação, dados socioeconômicos, história ocupacionaJ c do acidente e da famllia, 

informações sobre o acesso à rede de serviços, situação pós-acidente, percepção do 

acidentado em relação ao tJ_-abalho e estratégias ad~!~d~- pós o acidente--o~ ~i~a pessoal 

e familiar. 

Oüm cjst!t:s a tiiptaz o ce~-tidar llOS ªiieun~as as ; 

transcrições foram submetidas a uma. análi.se de conteúdo (BARDIN, 1979), referente às 

repercussões de ordem pessoal e familiar, cuja metodologia contemplou avaliação 

transversal e vertical dos depoimentos. A construção deste documento parte da análise 

das categorias: acidente do trabalho, família e proteção social que emergiram dos 

con1lítos vívcocíados pelos sujeitos do estudo. 

2.1 Alguns resultados do estud o 

Os resultados apresentados foram obtidos da análise qualitativa das entrevistas, 

referentes à percepção e estratégias adotadas pelos trabalhadores entrevistados, na vida 

pessoal e familiar após o acidente. 

Eles dizem respeito a uma amostra com o perfil de 59% de homens e 41% de 

mulheres, o que não expressa à freqüência de acidente de uabalho por gênero dos 

registras d.a previdência social. Mas, para efeito de análise do impacto na família, 

- aprex-itruHt-possibil+claàe-ée-com par.aç-ãG-cntre os-e:feit,oS-e..os_papéis_destcs;__unolLll.llJarr.,,. _ _ _ 

quando ocorre dano à saúde relacionado ao trabalho. 

Foram entrevistados trabalhadores de diferentes categorias profissionais, 

compreendendo wn total de 36 profissões, das quais 36% de trabalhadores do segmento 

de serviços coletivos sociais e pessoais; 30% da indústria da transfom1ação; 14% são 

trabalhadores do serviço de saúde; 8% do segmento de transporte; 6% do comércio; os 

trabalhadores do servíÇo público, agricultura e construção civil representam 

respectivamente 2% cada ramo. 
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AlJartir 'de-les;::adelitraram-se no "mt.~ndif ao trabalho" dos meta1úrgícÕs, 'bancários, 

viJp.l~s, fr.?baÍhado;::es -da construção, ~vil,_ profissionais da sa_úde, gráficos, . . . 

aeroviá.ci.os, serviços (limpeza u.i·bai:la, supermercados, .restaurantes), entre outras 
. ::y. 

protis13_ões. 
,, .. :·;..' .·. . .. (· . . .. -..... ,, . . . 

'N~ste;S .trab~hadpr.e~, os :~cide~s !i picos fQnu.ilos de m!lior;n!lmeiP, com 62%, 
..... . ... .... _ .. _ ............. . .. , ............. .. ,_.,,. . ... -; .,. .................. , ·-~ - :.,,. - ...... , •• ,. .. . . _ • • ,...._ .... .... ~ ' • > ··~---- ........ , ......... -o.. .... ,,.__,.,......, .. _____ , ·-·' ..., .• --·- ", .. ,_ .,~ 

sendo,que 29% foriúi:i âoeu.ças . relaCionadas ao trabalho e 12% .acidentes de trânsito. 

Corlfâf.OU•Se .gu,e, fUID(aa xpeti:ide (64%) sl\G ç~~pqs ~~-.tem múão e$tável e que em 

~.·ifl~~~;suí~~-1.Q:j9~~~~s:·:Na~eo,ruési~~~fm,ii~-se -absei:v~<l~~:73~~·têm- · ___ _ .... 
·. ;.' '~:_ \:o: :::_:).: ',~-:~:-;':à;; ~· . .• :~ ;· _· ·· . :·< .. ~-. . · . ··:··>: :-_)-_;i •. :.--:j_~;f:\-; . ~_:..... ..:iÓ ... ..... -~ ; . ;. ' · . . _; (' :., · ..• - . 

~ 
. . e u.9ação; .5õ%~"dci~· entrevistà os tií:iham_·pe o menos oito (S)anos de estudo. 

.. ·:··~. ·:.~ 7-_.>t· .f·~·~.,: .. · : ... : .. -· .::-"-:.·.-. ~ ;.;··~:: . · <v-: .· .. _- ~· · , , ;,:>~?;-:;: _': · -...~;~>·~ -.: .: . · .' · .; ... L · . · ··. :. ~; __ · . ·· 
N9. ,~.u:.~ ~se têf~t,~ à. rcll.da in:J~v~q~ d.o~ t;r~b~W~Pfe.8 .· entrevista~!)~~. ?ptl$t$u-s~ ~ll;e . 

. .43% àpi.ç,à~Íitáram :dé ) a ;Z saláfin&,':u.J~om~ .SO%.. ~m;J:e;~ntwam de l a . Ô S~PS 
>;>.~rq;\" , .... r,· . :-~'":-· · - .> · . : ;. ;- · .. · . ·· ·._. .·· . .- : .. >-~· :~ ·_... · · ·· . . : ··.. . _ ;_._ · _ .. ·. . . · 

mWrUó11i -~·,6%. ?presentaranrre!fda índividuã.I de. 7 a 8 satáiios mi.n:i.mos. Destaca ...Se, 
:~·<··:t.:_•·;~::· '•'-\.', ; ~·. ;_.~·:; · •. ~=-. ~-:_·=·.. . . <~;'"':.~"~·~:: .. ,_ .. < ; J '. ; -: . <> . ,,..:-.·. ·. •".. ·~-: .... . ~ ·_. . .-·. .. 

ain.~~)i~~ . )3% . forâ.th íd~n~ifj~ados co~o · sen:i ,~end~; 2% som rerid&_ vafiávél· pela 
t:t.':·;._·,'-• :i'H -.; ~ -.~~~, 'J ' ~';• · ... • • };.·: _; ~ ;,~'·_;!~. ~-~~ '-.'\;:' -~ ~·:-. •_' • ;A • ': , •; ,(-- "-.·:.. .,, • :;'' • . ., ~-- ~·:"J • • -/ , • .~>· ( ; ~ .. \, ;~ , ,, , • ' "C'! , , • • ·~··' • 

infórffiiilidade; e 6% cios entrevistâdos n.ão fizéri:im r.eferêilcia à Sua· renda individual ou • 
.. _·.-: · :~.; __ .: ;·-.. ...,_... · ·:-.:·: ~;:·.~~- : ··:.> :,-:: ·;.:· .. ,. .. .- ...... :·: ... ; .. -· : .. ~~ . :·· -~. . .. ;c ,·· . . .. . ; .. . . 

. este oado foi i gnorado pelos entrevistadores. . .. . . ~ ~-'. .. . . 

A. ~enâa .faiJ?.qiâr p~ev~lente na amostra pesqulsadà corrcspo;c:ie à. raii1 . Jê 3 a 4 
satáfi~s míriimos.. totali?..ando :32% do:s entrevistados. As demais faixas de renda 

ap;e;entam o ~.e~jpte quanÜtatiyô: 26% de 1 a 2salárí()s miUÍrpos; ·I O% de 5. a 6 
sairuids.iD1.titfuB~,: {4%;~~-i a 8 ~~iâtfos.'míriiÍ:Üo~~ '&% de·l2 salários. mínimos, e 4% de 9 

.:~ ~--·. -· .· .. . ·:·~'- ·-':.---' . •--,•:•·,_ '- .. ·~ ·:·. · :"' ·· '' !' ' . ... _·· -· .. , . . ~ . .. ' .. .. =--

a 12 safáiiÔ.Únf;:ümos:Em ~%dos registres, êstt~ dado foi ignorado: 

. ;~~ ~n~~~is~()s, 62% c~ti~ideráram. q~ci seu; acidentes estavaui rebicionados ãs 

inás, co~di~~es · d~' :amb~;nte ~o . locai . de .·iraba;.ho. identificar;d~ riscos físicos, 
. . . . . 

ergonõmicos e químicos~ e 60% dos e~tievistad<>s informaram ter Ümitações após o AT. 

Esses, em sua mai~ria, relacionam o seu acidente com as condições de trabalho, com . '·- . . . . . - ·~ .-. . . ' . 

ãüerentes percepçoes, v!VêncJas e estratégias de enfi:eutan:i.ento ap6s o ac.iâente, tanto 

relacionadas à vida profissional como familiar. Estas sã-o demonstradas nos quadros que 

seguem: 

I Cate~rorias Subcateeorlas Ilustradas nos trechos das falas 

I 
I . "Uma estratégia · é fazer bicos, límpeta da casa. 

Pretendo montar negócio próprio, uma oficina. Fazer curso 
. profissioiiãHZãiite <feêJefriclsta; de vigilante." (íl). .. ·· 

Autonomia 
· "Futuramente quero montar loja de peças e. acessórios 

I Trabalho "L1befilaoé· . .. para moros'!. (14) • . · . ~ ... ,.. .. .. ~. 
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! ••Trabalhei em bar; vendia lanches e t&.'Tlbé.tn cu i dei 
Ocupaçao j de um senhor doente. Decidi nl!o fazer mais esse trabalho e 

1 passei a me interessar pela i.nfonnática. Fiz vários cursos e 
Informalidade 1 comecei a trabàlhar com gráficas". (20). 

, ·Tenho planos futuros de montar negócio próprio, 
! mudar para outra cidade, estado". (I 0). 

Quadro 1-Estratégias do trabalhador c~m pequenas seqUelas após o Acidente de Trabalho 

Quanto aos trabalhadores em que as seqüclas do acidente não comprometem a 
------·-- -· - - -

possibilidade-de realizar algumas ·atividades, estes desenvolvem uma reorganização na 

formal de trabalho, acrescidas muitas vezes das Jimjtações de tarefas que anteriormente 

realizavam, estes trabalhadores constroem estratégias na busca de soluções. Em alguns 

casos, abrem pequenos negócios com o auxílio da família, na condição de "trabalhador 

autônomo", vinculados à prestação de serviços. Sobressai o fato de que parte 

significativa destes homens e mulheres não estão mais trabalhando no mesmo emprego 

onde sofreram o acidente. Vencida a dita "estabilidade no emprego", ou mesmo antes 

deste tempo, são demitidos. 

r­
~ Categorias I Su bcllfceorias I llustradas nos trechos dus ralas 

"Si.uto piorar a cada dia, j á tive prinCipio de infarto. Não I I DependêLJcia vejo per~pectiva". (40). 

IT 

l 
"Profissionalmente, hoje não posso fazer mais nada porque 

rabulho Limitação tudo depende do pé. Para trabalhar sentado, precisaria ter 
mais esludo. Aposto na vida dos filhos para fazer faculdade. 

Incapacidade Na minha vida n5o tenho mais perspectivas. É viver essa 
vidinha assim". (37). 

Sofrimento 
"Pensar no futuro? Só dos filhos, o meu é esse mesmo, o de 
trabalhar nessa fund ição pesada". (35). 

-.. Quadro 11 -Estratégias do trabaUlador com sequelas graves apos o Ac1dente de Trabalho 

Os trabalhadores que apresentam maiores limitações físicas são céticos diante da 

realidade, não conseguem visualizar uma melhora da situação, o que cm alguns casos se 

constituem num agravamento das condições de saúde, tanto biológica como psíquica. A 

questão da baixa escolaridade passa a ser mais wna limitação agregada ao dano sofrido 

que juntos confirmam a exclusão e a impossibilidade de disputa no mercado formal de 

trabalho. Demonstra, em sua maioria um sentimento de derrota e ausência de 

perspectivas de futuro. Entretanto, a1guns guardam a esperança de melhoria das 
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condiçí5es -de sua próprl;:~.-,Yida; a partir da projeçãe do -traô.fllllO -de seus .filhos. ·ü que ­

a~me~ta a rest!~abilid_ªd~ pes!~· J_~a mediaqa em q_u~ ~;~sisam buscar Jl1eios ;flara 
. -· . . - '. . . . ,. ' ' . .. ' . . ' . - ·. ' '. ~' . . . : ' 

mantê.retlNé e sua 'fanúlra, que agoia:depende unicamente.deie: . 

~: 

. -~ . 
. . . ·. 

' . . 

.. -·· ...... ;.y 

·;.:c · 

·.· .. 

.... · 
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Cate2orias f SubcAterrorias Ilustrada$ nos trecho• das·falas 
Bnsino de Graduação •·Pretendo fazer curso profissiona!iza!Ue, voltar a estudar, 

mas minhas limitaçDes flsicas podem prejudicar para fazer 
Ensino alguma coisa de noite". (24 ). 

Escolaridade Pro!issiona lizantc 
"Vou terminar a faculdade na (universidade X), de i 

Ensino Médio Cosmética para tentar garantir que os filhos tenham I 
ascendência". {28). 

1 

"Preíendo voltar aos estudos, tcnninar o ensino médjo". ! 
(39). I 

i .. ~. . .. 
Quadro lU- Estrateg~as de restst&lcta .fr~o~eAcompeutivldade do mercadollpusD Actdeme de 
Trabalho 

A busca por educaçilo é recorrente nas falas. Muitos trabalhadores vêem nos 

cursos de graduação ou profissionalizantes a possibi lidade de inserção no mercado, 

assim como também a possibilidade de aumentar as condições de concorrer novamente 

no mercado de trabalho tanto formal como informal c, conseqüentemente, ter um 

incrementO na renda. 

Cateaorias ! Subcatel!orias rtustradns no~ trechos das falas ~ 
! "Fiquei paralisada, o filho ncou traumatizado porque eu saí 1 
!Insegurança nwn.a ambulância e ele no cnrro da polícia". (4). • 

Vulnerabilidade Medo 
"Após o A T nao consigo ficar soz.inho em momento algum" 
(10) 

Tensllo wrcnho mais cuidado ao realizar o trabalho". (5, 6 e 19). 

"Tenho mais calma no trânSÍI(l, mantenho dístáncia. Estou 
~empre atenta". (3). 

Quadro IV- I.mpactos na saudc mental do trabalhador apos o Actdente de Trabalho 

É tmportante destacar que os entrevJstados verlm!i7.aranr preucupações com a 

vivência do acidente de trabalho e o temor de que esta si tuação possa ocorrer 

novamente. Tendem, com isso, a optar por atividades que diminuam os riscos à saúde c 

não os exponham a perigos constantes. A prevenç.."io para qttc não ocorra novo evento 

COitsigo concentra-se em aumentar o est-.tdo de atenção, ou a procura de atividades mais 

seguras. O perfil da solução i11dividual sobressaindo sobre a coletiva está introjetado na~ 

falas destes trabalhadores. Muitas das falas revelam traumas pessoais. familiares e 

ambientais. 
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Discriminação 

1'amflia llfdívíôúã]izaç'ão 

Çulpahilização 

J~póso 

• ·•..• • ~'!> ' ' ':. ' , •, _. -. ... • ... • :. • ,, _ • •• : • "' •• • ..- • ~ 

Verifica::se que a família reforça .:os mecanismos de avaliação ·fragmentada do 
~. . . ...-: : _·;. _·.-· •. ' '. ·. . . . ·. :.1. . ·• . .. · ·' . . .-' _-,. -'~-- ·_ . . . . 

fenômeno. do acidente, retirando a re~ponsabilidade da falta de proteÇão do ambiente e 

~on~,~gana6-se : eni ':;váu~çõ~s qud~di~i~uiüiàm e culpabjlízam o trábalhador, 
.· • • • '~- • ·~o_·,-·'.~·· : ~ • ~. ~--.: ~~- • • - ~ ' • • • ' • 

conforme pode ser verificadO ná argumentação dos familiares no Quadro VI. A . . ,~ .. , '"-'; :, .. :' ; _ .· ... -:· ;, ; ':; ' •',, : ~- : - ... ...... '-'- ' . . -· . 

discriin.Ínàção ·referente ao acideutado tem mipacto profissional, fiun:iliar e social e 
: ·;- _: .. - '~ . '• · -~>~-$- . . ' ··, ·-~ . • ,·. . . . 
córiseqW~ncias ·diretas no processo de r~i.pserção do trabalhador na sociedade . 
.• , . . -<' ..... .. -~l • ... . . :· . . . -. · . :. -·~ · : · - .. .· 

Novanibnte transparece O. conceito do individi:ial sobrepondo-se. ao coletivo na origem 

dos acidentes de trabalho 

Cateeorias Subcate!'orlas [lustradas nos trechos das falas 
" :&da-a-famll~e-mebiJJ.zeu-Hee~kuhlFau~enr.o-acident~ 

Apoio 
.Tento ccru;~gui( Ulll!l reabilitação profissional, mudar para 
outra ci~de; estado~· - (10). 

Famflía Prot~ão Social ~'A (amília se abalou, mas d.eu apoio, se uniram e dão todo o 
apoio po~sfvel"·.{ll): · 

' .. . . . 
Reorg'anização - ~'A famllia apoiou com basi~nteatenção,tTatavam bem". (I). 

"A mãe auxiliou passando princípios e valores. Diante da 

I 
alegria dos mem pais, peoso· diferente: quero 'Ulll traballio 
melhor''. (39) . 

-.. . . . . ~ . . .. .. 
Quadro Vl- A tmpoftancl8 do papel da fanuha na proteção do trabalhador apos o Ac1dcnte de 
Trabalho . · · 
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Constatou-se, ainda, que o família também é o núcleo que produz a gestão do 

cuidado, a proteção social, emocional e econômi ca do trabalhador após o acidente. 

Além disso, ela reproduz os princípios instiruídos na sociedade. 

Calc~orias Subcah~o-orias Ilustradas nos tr.ecbos das falas 
''A esposa tentou ajudar, no começ.o foi difícil porque mudou 

r rudo. As coolllS cstAo diminuindo porque ela está ajudando 
·-ern casa fãiiíbém''. (3). 

; - MM•~• no 

I -' I coisas dentro das limitaçOes das minhas coodíçOes". (li). 
' 

Reorgani:lllçno das ".Duran.te o período de afascamento, fiquei um cempo sem . 
relações receber e n minha irmn me ajudou." . (13). j 

Famflia 
Raorgaoizaç!o "As filhas es!lio mais próximas, c a esposa assumiu algumas ! 
Financeira responsabilidades. Consegui me manter mesmo com o INSS I 

reduzindo o valor, mas enfrentei dificuldades parn dirigir''. 

Reorganiz.açBo (1 4}. 

os papéis "Nao conseguia fazer as coisas direito. Foi chato pela data 
(dezembro). Meus filhos faziam as coisas, e o marido me 
carregava até o terceiro andar. Conseguimos nos adaptur com 
o tempo, administramos a situação". (16). 

"As préocupações da fàmi.Jia eram com os aspectos I 
financeiros, passei dois meses sem receber salário da 
empresa. Só o beneficio da aposentadoria, reduziu muito a 
renda mensal". ( 19). 

" Me.us filhos ficam cuidando parn eu nllo me e<forçar. Âs 
vezes me sinto mal com isso, até hoje arrumam a minha 
cama". (3 2). 

"Tive que aprender a f~4Cr poupan~a com o sa lário que 
recebia porque o TNSS ntrusa os pagamentos na época de 
pcrfcia. Os salários slto somados ao da esposa pru pagar as 
despesas da castt. As despesa~ também li v eram d~ ser 
col'1lldas pela diminuiçfto da renda A f.wllia eslá se 
preparando para a minha nova ciru~ia". {21). 

"""-·• •• "' idlll'li!ILdO meu filho enquanto eu estava me 
recuperando. Meu marido também esteve muito presente''. 
(27}. 

"Tive de reduzir tudo. Quand.o trabalhava, cu tinha tudo, 
agora aperto de todos os lados pat'll fa7..cr render o sa li\rio da 
filha. O filho estuda c nao consegue emprego, e minha 
esposa não pode lntbalhar". (23). I _ __j . .. - .. 

Quadro VIl - A 1mportííncJa da fam1ha na orgamzaçao dos pape1s após o Ac1dcnte de Trabalho 

Após o acidente do trabalho, a família modifica o seu cotidiano para dar conta das 

novas exigências que vêm com o afastanieiltó do trabalhaaor, tais como: cuidados 
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fisicos com o trabalhador; reorganização fioailceira com diminuição de gastos e busca 

de uovas fontes de receita. .cuja: situação financeira é ~grava4!1S pelu redu9ãq da renda e 

pela demora no pagamento dos benefícios. :qutro aspecto importante é ·a . perda de 

benefícios, vinculados ao contrato de trabalho, pelos quais a famllia tinha acesso a 

segUJo saúde co!ltPlementar, bolS!l .de ensino_. , auxílio farm!\Cia e aliro.(lntaçl!o, entre 
.,......,.,. . ...... ,..-.... -..._.. . _.,..,. .. ,. . ... ... , ... ~ ... - . . . 
outros. 

CQm o acidente, fica evidente a reorgiull~yão familiar em torno do cuidado e da 

_sobrevivência: Há um prot!lg2.l!}s~~ no ~apel ~-~heres-·na -prod~rão-do trabalho.:::__ 

~~j-aa e à&:eViaade dA acldSDtadorO'Í&i~yieoJizaçãa ·do ~ahalha dófufstícg, este 

paSsa a ser redistribuido entre os membros da familia, que têm que se .adequar ãs 

mudanças estabelecidas pelo acidente. Nas· famílias ooqé as mulheres sofreram o 
fi ' • 

acid~rite de trabalho, pe.rcebe:se un1· .aumento da Y.ulnerabilidade eco®mica pela 
.• ~ . .. . . ' 

sobreCarga que provocam ao não poder realizar a dupla jooiada de trabalho. 

A condição de acidentado e as implicações advindas desta têm na relação familiar . . . 

importante amb.iente de produção e reprodução de espaço de autonomia e liberdade ou 
·~. ·.. . -· . ' . . . . . . .. . -~· . 

de dependência e estigmas · 

Quando hâ seqüelas, com limitações funcionais, ocorre um processo de 

dependência, e a necessidade constante de ajuda dos familiares leva a um sentimento de 
. . ·· - - . 

"peso para a família". Em relação à questão traballto doméstico, acidente e gênero, 

obserwun-se uma valorização e integtação nesta ativldade, após o acidente. Os homens 

tendem a assumir as tarefas domésticas e o cui~ado com os filhos, e as mulheres tentam 

se adaptar às limitações provocadas pelo acidente para seguir cumprindo suas tarefas. 

Ca te~:orias Su bc•tceorias llustrailas nos frecllosam~ 
"Estou me engajando no sindicato, vamos montar uma 

Movimento Sindical ONG". (1). 

Resistência Associaçlto 
"As perspectivas é lutar pela aposentadoria corno um direito 
por conta d~ todus .as contribuições no perfodo de trabalho e 

Comunitária pela Jesilo irreversível". (18). 

Direitn Social "Participo do clube de m!cs, fiz curso de crochê". (3 1 ). 

Quadro VUI -Construção de estrateg~as de reststéncta apos o Actdente de Trabalho 
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Para algumas familias, a articulação com outras pessoas, ou organizações do 

bairro, da igreja ou do sindicato, mostra-se como possibilidade de enfrentam.emo da 

situação. Encontramos nos entrevistados processos de cmpoderamento após o acidettte 

de trabalho, como participação social em movimenros sociais, demonstrado pela procura 

em se engajar em cn1idadcs siJ1dicais, de bairro e afirmar a garantia de rlireitos, que lhes 

permitem enfrentar os problemas, as necessidades e construir perspectivas coletivas, 

solidárias, de valorização e de aumento da auto-estima. 

2.2 Algumas questões relevantes para o debate continuado 

Considera·se relevante a reconstituição do acidente c a via crucls enfrentada pelo 

trabalhador ao buscar atendimento as necessidades essenciais para o enfre.ntamcnto das 

dificuldades advíndas desta condição. A trajetória marcada pelo sofrimento c pela 

insegurança constante nas falas dos trabalhadores é reafirmada e potencializada pela 

família também exposta a estas agruras. Os acidentes acontecem, em sua maioria, com 

homens, com baixa escolaridade e baixos salários, confirmando estudos anteriores de 

que trabalhadores com menor qualificação estão mais expostos a riscos. Constata-se que 

as iniqilídadcs em saúde também estão presentes no processo saúde-doença dos 

trabalhadores, nas desigualdades em saúde entre as classes sociais. 

O grupo com menor renda está inserido em postos de trabalho com maior 

exposição de risco. Para Margaretb \Vhitebead (OMS), essas desigualdades sociais cm 

saúde são sistemáticas c relevantes, mas são também evitáveis, injustas c 

desnecessárias. 

Os dados sugerem que o dilema da fanúlia e o acidente não são uma questão que 

penruta analise s1mplis , unn vez que estão atravessados-porum-conjunttrde--­

dimensões sociais, políticas e ideológicas presentes nas relações de poder, atitudes de 

prejulgamento e preconceitos mediadas pelas questões de gênero e nos papéis 

socialmente esperados dos membros da família e entre si. Em relação às mulheres, a 

satisfação de se realizar no exercício de múltiplos papéis acaba por gerar mnior 

exigência na efctivaçilo da produção do trabalho, mesmo cm situações de doença. 

(CHERIJN, 2001: POSSA TI & DIAS, 2002). Esta exigência pode levar as mullJcrcs a 
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dcseovõJver oútras síndromes devido ã exigêíici'á de esforço em demasia a outra parte 

do corpo~ que ainda está sadia. 

Constata-se que a centralidade do papel feminino, no momento de crise, pela . . 
ocorrê~cia .do ácidente, coloca cm e.v&lução ;capa,cidades já esperadas e social~ente 

. " 

definldasnÓmtinâ0 do trabalho, As mu11ieres..clu:regam ii t:esponsabilidade-.do bem-ei~ .. . --.... _., __ ~.,_ .. ' ').. . -:------ ... -- . - - ~· ..... --...... -.... ,:;.,.. 

da farnilili, ao'1ar, fundamental para dese~voivinientO .do pJano de qjuste estrutural; e as 
restrições sociais .as Colocam em dificuldades ainaa"lllaiores do que os homeJ1.S, Para:as. - . 

A tendência do sistemá capitalista de ro:org1Ul.1zar em >eu bene.ficio à economia cem­

escala mu.i:Í~ial tem :repercussões diretas nas rela~ entre os sexos na invisibilioa<~_e7 do 
- •! • • :· ' ' • ~- 4i. .;,;_.:: ;; .. 

trabalh.il sinmimuneraçl!o e reconhecitne!1tó d.a.mtilher, . 

... ~-·· ~~~ -

De fato, a oprc$dO das ;11Ju1J;~rés ·~::para os capíta.listas, um instrumento que 2Ç,@~C 
ge~ir o conjunto d~ fol)'!l de tr~allíq: ~ m=o justificar sua poUtica deslo?da· ~ 
re!il'onsabilidadc do bem-estar social do Estado e das instituiç~s eoletivas para a 
"inli!llÍdade" da làmflia. (TOUSSAiNT, 2002, p. ~3) 

No enfrentamenio desta situação, a autO-reorganização da família é uma estratégia 
-

desenvolvida pelas mulheres que ado!am, principalmente, ttês ações: a organização do 

tempo, das finanças , e da redistribui?o das tarefas. Tais estratégias não se excluêm 

mut\1<lglen!e _e, na verdàde, pqssibilitam o .9-nfr~!l~amenio das conseqUências deco.t;rcn~~ . 
dos acid~n,te~ d~ tra?alho, da ausência de politicas p~blicas e de beneficias sociaiS 4ue 
devcrÍ!lJ1! gaçantir sua segurança e saóde 

; . . . 

Além d.é~te aspecto, a fámília também exerce o papel de reforçar a culpa do · 

trabalhador com a ocorrência do acidente e con1. a perda das condições socioeconônúcas 

da família, assim é também, no núcleo familiar que se reproduz à perversa relação e 

afinnação do propalado conceito de ato inseguro. Contudo, sabemos que muitos 

acidentes são condicionados por diferentes determinantes, tais como o cansaço 

provocado pelas horas extras, a estafa crônica, jornada extensa sem descanso, 

alimentação e transporte deficientes, precárias condições ambientais, atenção redobrada 

7 A contribuição invisível das mulheres, n~o traduzida ~m valor monet:Mio ou avaliada em função dos 
salários em vigor, representa t 1 trilbõcs de dólure5 para á hUIDllilidade. Para se ter uma idéia· do que · 
representa o trabalho da mulher, a produç!o mundial estimada foi de 23 trilbOes, em 1995 (PNUD, p. 6, 
apud Toussaint, E., 2002, p. 53). 
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no manuseio de máquinas e cqujpamcntos, intensificação do ritmo -de trabalho, 

exigências de polivaiência de a ti vidades, más condições de vida e de trabalho. entre 

outras causas. 

Tomados em c.onjunro, os dados indic-am a necessidade de estabelecer politicas 

públicas que enfrentem estes dilemas. No sentido de ampliar a discussão, os dados do 

presente estudo expõem questões apontadas por Minayo (2004) como importantes na 

construção do conhecimento das ciências sociais, na medida em que eles permitem 

co~P.recndcr os impac!os e os significados do acidente de ~':~~~--~a vida do 

trabalhador e de sua família, e como tal produção se vincula à integração dos vários 

wpaços dC sua ;:da socml. /'tifiet1Jades t01ft a a nWfft êe !albfWflff), ' ef!•ltaª m 

evidenciam como os trabalhadores, implicados no seu contexto sociocultural concreto e 

contraditório, dcscJwolvem suas percepções e seus sentimentos por meio das atívidades 

domésticas, iJ1formais e, na participação em espaços democráticos qu.e se explicitam em 

diferentes estratégias de enfreniamento destas contradições. 

Por outro lado, conhecer como se estabelecem estas reproduções no núcleo 

familiar pemlite uma condição especial para o campo das ciências sociais na 

intervenção c na desmistificaçiio, para rompt'r com a lógica de reprodução como 

condição essencial para afirmação de direitos à saúde no trabalho. Também amplia a 

capacidade de escuta e de visibilidade destes rnecru1ismos que entrelaçam o trabalho e a 

família num processo de exclusão, ao mesmo tempo em que transferem problemas que 

deveriam ser solucionados pela sociedade para a esfera doméstica. Neste sentido, cm 

uma perspectiva sócio-histórica é pertinente a argumentaç.'\o seguida de informações 

que expõem o processo de culpabilização do trabalhador cm sua relação mais perversa. 

no desvclamento das contradições e conflitos da relaçüo capital e trabalho, que 

transformam 11 ordem social instituída. 

Considerações Finais 

Essa pesquisa voltou-se para uma perspectiva de investigação que procurou saber 

como adoecem e como é transfonnada a vida pessoal e familiar do trabalhador na 

ocorrência de um acidente. Foi possível realizar aproximações com as nOV!lli 

configmações societárias nas quais estilo inseridos o trabalhador e sua Jàmília e 
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pe(cebet' :os 'in~pãctos ;gerailos p.elo· trabalho :e ·Qs-:têbat1inento·s :na· ·ptoteção 'Soei~! e, por 

conse~l).te., õ.e stiit f~lia . . .:' .. •: _, ... , . 

. Nes~;e éoíifeit&;:ifun.dameQ!~I conipré:eilder o papel da~ía, ucia 'vez que,' alem 

de ~e~ um esP.~ro~y. ?~9du?.~~ e reprotill.rã.~ ~a força de~trábalho; ~i~ ~b~in :rcgmduz a 

id~Ql~~a _.cle:~.d.óm~~i~ ~fllyf9a..ilP :'i!~t~iriit:..~ít-áli~.ta.~:N~o-~S.!l>'9b ~iÇi~á!l~:,.<l4. 
tr~hÁIRÓ. ~ '~jã::e~~~ssa ~sta rela9ãd á'd;tdrédies fdrinas; a~sd~ a ~cbmp~~são de 

como~correb~Ô;àcid~iíte~~- trabállío' ·enil#$~aói~in ~ãfore.útii>iltis ~- etiçe~·oartesianos, 
.: . .ãti:â-&êrOiçt,:i:i~1n~Ç~éJiia~âilatiá'Çtõ:êta:vJS1à74W~~assa-a~D'bn}(L~'er-.:- ... .:....::: 

· ~-: /f::-~_,.··~t-.;:~~~~-;_,_;.,.;1. ': -" i' ~v--r---.'~?--; -: .. '·:·>.:~~~- ~:-~-:<; :· 1tt ;·,-- :y;·~;) t, ~-'(:..)~: · 

O.,_._, ___ __,._ .. ..... , .. "r: ...... - .... .-........ ........ ..- ........ - ... , O. -· ~ •, 0 , • . ... --·- .-··- _,. ··-·· •• ·· · ~ , .... ,..... ... , .••• ... M ·----···~·--· ............... . 

ún,i~ _ci.af!~at.UEBí~y~o e ele v~lore~ da ~Qçie?~~e !)Jeritoci;ática, ~me~;Ze ~à a:yl\l~ação 
. . ~-. ,· ···-~.;~i,.'·;·Qfihl.:.-:: .. -.;;.. • . . _. .... ·• ... ·f'· .,._.;!._. ...,_- • /·._·.,.- •• -. ... ~ 

dlreta·'Óo. t!(l}iaJbadpt, enfoÇàndo. a ,sua int;4paoidade e inc,qm~tê~cia m realí~ação das 

ati.vi"~~~~~~,-~~fi~~ãi·~~t~~fenô~·~ ·iá~~~~~J~a:s1tui~ã; d~;d~~~i~~desioci~~ e 
ecô~Ôt@'~~·'"'~:·'·: '·.·'·_ . : . ; ' '. . - .. ·. . 

. . : t~~#~~i-~~r~i~b~t~, ií~ ·-pfqprio . ~an)j)o· da pro tesão ·soei~ que de'vêrja __ prqver e 

preve~·~:~;~~ió{s ~:ed~ssiêiaéles sãÓ &i~stiftiidài novas respónsiibiií&w.es.· A ambiente 

f~J~ru:'· ganh~ ·b6vos ~ntomo~, após o ~d~d~te de tra.balhô -c(~~ ~d~eéiôÍento> se o 
: -r' ·• ... .;/ ~)-;. ~ { ~..... • • • • • .. • • •• • • . • • • • • • • • •::::_ • • • 

trabàlliit<ior :não ·te_m acesso ao traba:Ibo; apresenta dificuldades de .reintegração ao 

me;Mdo._rle trabalho~ afairiflia passa a assumir ~ste papel, s11bstifuinqo·o papel e devê( 

·do Estado. Na in~estigação identificou~ se~. eidstêncíà de filhos adoÚíscemtes provendo a 
J<·t§." :.~' ,,,~ ~-:";,~· ... ,.'.~. ·~;: .-..'~, ';f • -.~-:>~· ,· •" • '• .J-~<8-=·- • \.o·.;.-~ • • • 

família como um todo. Em outras situações, mesmo que o acidemado .seja reintegrado 

ao . trab~o ou pcnuMeça no. berieflcio preyidenciádo por incapaf.idade, a proteção 

social é,, te!llpotária, tivancio os trabalhadoJe~ · e seus • fruniÍiares a situaçõe-s ·de 

inscgufw:lÇ~'·rta ~n.da e no emprego, eutre outras. 

'nest~ f~~a fol po.ssfvel · identifi.cai que Ôs trabalhadores apresentam diferentes 

percepções e estratégias ápós o acidente de trabaiho, relaCionadas à vida profissionltl e 

ramtl;.ru:. Demonstru~ preocupaçào em p~rder o. einprego, resrgnando-se dí:ãnte de 

troca de função e/ou setor. Apontam o desgaste que o afastamento temporário ou 
~ . . . 

definitivo causa em sua ú;ajetória profissional e pessoal, bem como a dificuldade de 

reins~rção ap mercado de trabalho quando ocorre demissão. Os entrevistados referiram . 

sofrer preco~1ceito na família, na comunidad~ e na empresa. A família; · pór sua vez, 

expressa ~eiltiroento& pemi.eactos por valores soci~is . instituído~, que vão desde a 

éulpiiEiliZãçao do tr.n6alhador pelo acidente de ti'~ballio ao apoio e proteção às 

necessjd~es dc.correntes do adoecimento. · 
·~ . ·~--·- _ ...... ,...._ --· .. . 
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A fam!IJa é afe!llda por wna sobrecarga tie trabalho, que acompanha a redução de 

salários c beneficias e resulta em aumento da jornada de trabalho do familiar sadio. Para 

atender as necessidades e os cuidados com o acidentado .. com a casa e com a renda 

familiar, anterionnente partilhado com rmbalbador acidentado, a sobrecarga interfere 

tanto no âmbito doméstico.como no trabalho assalariado. Este contexto de adoecimento 

provoca uma precarização nas condições de vida da família, alterando 

significativamente as reii!ÇÕCS do grupo familiar. No caso de acidentes de trabalho com 

os homens, decorr'C ainda uma perda essencial··no papei .de· chefe .da fam (lia,.marcado 
~ ··-· ·-· - . --·-- '.. ·-·...- -~· 

pela perda de renda e, na seqüência do poder, dimensões orientadas pelo viés 

eG<Jitôi!l'ito. 

O estudo evideccia as insuficiências das políticas sociais que têm utíJizado a 

fam.Hia como subsidiária d.a gestão do cuidado e de todos os custos dai advindos. Estes 

mecanismos reforçam os princípios da Individualização do fenômeno do acidente de 

trabalho como ação negadora da origem coletiva e da sociedade destes eventos. Em 

última instancia, transferem a responsabilidade do Estado para a família, sob a lógica da 

exclusão e da omissão da assistência que têm direito. 

Neste cenário de iniqüidades sociais dos grupos, percebe-se que sua manutenção e 

ampljação decorrem do reforço às desigualdades sociais na saude e no trabalho que se 

expressam no campo éa proteção social. 

Nessa lógica sisrêmica de funcionamento, os serviços de saúde e pre·videnciários 

tendem, muitas vezes, mais à (des) proteção do trabalhador do que à sua protcção, 

considerando que as necessidades sacia i~ em saúde decorrentes da situação de 

adoecimento aprescntwll diferentes dimensões no plano particulz.r c singular dos 

sujeitos e de suas famílias face à situação de vulnerabiJidade com que se deparam, 

sejam sociais, econômicas, biológicas e psicológicas. 
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