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O desafio da atengao integral a satide e da
emancipagao de trabalhadores escravizados

Challenges to comprehensive health care
and emancipation of enslaved workers

Resumo

Introducao: as formas contemporaneas de trabalho escravo trazem impactos di-
ferenciados a satide desses trabalhadores, necessitando haver desenvolvimento de
praticas de cuidado emancipatdrio. Objetivo: analisar as dimensdes tedrico-praticas
do processo satde-doenca-cuidado e da emancipagdo dos(as) trabalhadores(as)
em cenario de escravizagao. Métodos: trata-se de ensaio que problematiza aspectos
tedrico-conceituais das relagoes saude-trabalho-escraviddo, destacando a relevancia
da ampliacao da nogdo de trabalhador para além das relagdes de assalariamento.
Resultados: o artigo apresenta revisdo critica das experiéncias brasileiras de apoio a
emancipagao de trabalhador(a)s em situagao de escravidao e leitura critica do “Fluxo
nacional de atendimento as vitimas do trabalho escravo”, ressaltando o desafio pre-
mente de desenvolver novos caminhos de cuidado em saude e o papel do Sistema
Unico de Satide (SUS) e da satide do trabalhador, especialmente para os momentos
pOs-resgate de trabalhadores, de modo a superar o risco de reescravizagao e reduzir
vulnerabilidades sociais. Conclusio: o processo social de luta continua para ampliar
e fortalecer as estratégias emancipatoérias requer o protagonismo e organizagao de
trabalhadores, conectando as lutas sindicais, sociais, de género e raga como lutas
por liberdade e dignidade. Lutas por satide que promovam a construgao de territo-
rios livres de trabalho escravo, contendo conjunto de agdes para assegurar condigdes
basicas de vida digna e exercicio da liberdade.

Palavras-chave: escravizagdo; saude do trabalhador; atengdo a saude.

Abstract

Introduction: contemporary forms of slave labour have different impacts on
occupational health, requiring new and emancipatory care practices. Objective:
to analyze the theoretical and practical dimensions of the health-disease-care
process and workers’ emancipation in a context of enslavement. Methods: this essay
problematizes theoretical and conceptual aspects of the health-work-slavery
relationship, emphasizing the importance of broadening the concept of worker beyond
wage-earning relations. Results: the article presents a critical review of Brazilian
experiences in supporting the emancipation of enslaved workers and a critical reading
of the ‘National Flow of Assistance to Victims of Slave Labor; highlighting the pressing
challenge of developing new health care routes and the role of the Brazilian Unified
Health System (SUS) and of the workers™ health, especially for post-rescue moments,
to overcome the risk of re-enslavement and reduce social vulnerabilities. Conclusion:
the continuous struggle to expand and strengthen emancipatory strategies requires
the leadership and organisation of workers, connecting unions, social, gender and
racial struggles as struggles for freedom and dignity. Fights for health that promote
the construction of territories free from slave labor, containing a set of actions
to ensure basic conditions for a dignified life and the exercise of freedom.

Keywords: enslavement; occupational health; healthcare.
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Introdugao

O desenvolvimento de estratégias de aten¢ao integral a saide de trabalhadores(as) (ST) submetidos(as) ao
trabalho escravo contemporaneo (TEC) ¢ um dos grandes desafios do campo da ST na atual conjuntura. As transfor-
magdes do mundo do trabalho, a retirada de direitos, o aumento da pobreza e da desigualdade social tém ampliado
a exploragdo e a imposigdo de jornadas exaustivas, condi¢gdes degradantes, mecanismos de servidao e coer¢ao em
diferentes formas de escravizagdao?.

Diante desse cenario, a produc¢io tedrico-pratica relativa as dimensdes do processo saide-doenca-cuidado e
da emancipacdo de trabalhadores(as) vulneraveis e resgatados da escravizagao - esta ultima entendida como um pro-
cesso de transformacdo da dominagao e das condigoes de possibilidade das violéncias e sujeigdes para prover maior
grau de autonomia, participagao politica, integragao social e reconhecimento de direitos dessa populagao trabalhado-
ra®® — ainda esta aquém da demanda especifica dessa realidade**. Se faz necessario fortalecer, aprofundar e disseminar
experiéncias de analise-intervengdo que visem superar a desatencdo histdrica a esses grupos sociais e fortalecer a luta
pela erradicagdo do trabalho escravo contemporaneo®”.

Nessa direcdo, para subsidiar a ampliagdo de estratégias brasileiras, este artigo analisa dimensoes teorico-
-praticas do processo saude-doenca-cuidado e da emancipacio desses trabalhadores(as) no cenario nacional. Trata-se
de um ensaio tedrico que traz a tona aspectos tedrico-conceituais das relagdes satide-trabalho-escraviddo, chamando
aten¢do para a importancia de um alargamento da nogao de trabalhador, além de apresentar uma breve revisdo das
experiéncias de apoio a sua emancipacio e uma leitura critica do recém langado “Fluxo de atendimento as vitimas do
trabalho escravo™, ressaltando o desafio premente de desenvolver novos caminhos de cuidado, especialmente para os
momentos pos-resgate de trabalhadores, de modo a superar o risco de reescravizagao e reduzir vulnerabilidades sociais.

Historicidade e diversidade do trabalho escravo

Desde a colonizagao do Brasil até a atualidade, as relagdes sociais e as riquezas geradas em todos os setores e
ciclos econdmicos da histdria nacional foram marcadas por algum tipo de escravizagao, decorrentes dos niveis de explo-
ragdo na divisao internacional do trabalho nas diferentes fases do capitalismo, em diversas cadeias produtivas globais™®.

Essas exploragoes atravessam tanto o periodo da escravidao legal quanto o pés-abolicionismo, e abrangem
a exploragdo de indigenas, a expropriacdo de africanos(as) e a escraviza¢ao por dividas nos ciclos da borracha -
no periodo da expansdo neocolonialista para o centro-oeste brasileiro nas frentes agropecudrias e mineragao. Elas re-
montam também ao uso de imigrantes empobrecidos e de mulheres em servigos domésticos e/ou sexuais*”® e a
subalternizacao/exclusao de populagdes pobres, negras, remanescentes de quilombos, entre outros.

Ademais, o processo de aboli¢do da escravatura no Brasil se deu em um cendrio de auséncias de reparagdes
juridicas, economicas e sociais que contribuissem para uma real emancipagdo das populagdes outrora escravizadas’.
Essa realidade histdrica, calcada no patriarcalismo, na ideologia senhoril-colonial originada no mercantilismo e na
monarquia europeia com posterior associagdo entre liberalismo econdmico e escraviddo', marcou profundamente
as relagoes sociais de producao no Brasil, que seguem visivelmente assentadas em desigualdades sociais, hierarquias
politico-econdmicas elitistas, no latifindio e no racismo estrutural®”.

Seria equivocado afirmar que o trabalho escravo colonial fora superado por uma transi¢ao linear para o
trabalho livre, porque mesmo no Brasil pos-abolicionista diferentes relagoes de trabalho se assemelhavam as prati-
cas escravocratas"'!. Vinte e oito anos apos a aboli¢do da escravatura, por exemplo, o sanitarista Belisdrio Pena, em
suas missoes pelo interior do pais, identificou situagdes laborais que eram “praticamente a escravidao™'. Ele foi um
dos pioneiros na descrigdo dessas condi¢des peculiares, que seriam chamadas de TEC e/ou trabalho andlogo ao de
escravo, porque, naquele momento, homens e mulheres legalmente livres experienciavam situagoes laborais muito
violentas, cuja proximidade com a escraviddo legalizada era inegavel. Isso explica o fato de que apos a retirada da
palavra “escravo” do Cddigo Penal brasileiro pds-1888, essa palavra retorne sob a expressao “trabalho andlogo ao de
escravo’ no artigo 149 do CP de 1940""2.
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Muitas relagoes de trabalho similares seguiam se manifestando no Brasil na minerag¢ao, nas carvoarias e na
agropecuaria durante as décadas seguintes. Algumas passaram a ser denunciadas por militantes e movimentos sociais
do campo, a exemplo de Dom Pedro Casaldaliga, em 1971, e da Comissdo Pastoral da Terra. Diferentes movimentos
sociais passaram a combater essas praticas sistematicamente, impelindo o Estado Brasileiro a reconhecer oficialmente
a existéncia do TEC no inicio da década de 1990".

Durante essa década, inclusive, a luta de movimentos sociais, agentes do executivo e do judicidrio levou a
uma ampliagdo do conceito de trabalho escravo do Cédigo Penal Brasileiro. A constatagdo e descrigdo das condi¢des
de alimenta¢ao, moradia, ritmo, intensidade e extensdo das atividades, violéncias, cerceamentos, desprotecao e des-
cuido com satde de trabalhadores(as) demonstraram que suas vidas eram abertamente ameagadas e postas em risco
naquelas situagdes de trabalho. Novos elementos entdo se tornaram definidores do TEC, de modo que uma nova
redagdo foi dada ao artigo 149 do Codigo Penal de 1940 pela Lei 10.803 de 11 de dezembro de 2003™.

Essa categoria sociopolitica, “trabalho andlogo ao de escravo’, foi construida por luta social memoravel e é
uma conquista brasileira, porque ampliou a caracterizagdo do fendomeno a partir das realidades laborais observadas
empiricamente no pais. Ela demonstra que o TEC néo é resquicio de relagdes pré-capitalistas ou de propriedade sobre
outro, nem sinonimo de trabalho precario, informal ou de situagao marginal ao sistema econémico, mas se caracte-
riza como relagdes de trabalho especificas, tipificadas por um dos seguintes marcadores: trabalho for¢ado, servidao
por divida, jornada exaustiva e/ou condi¢des degradantes'*.

Tal categoria é inovadora também no debate cientifico internacional porque, ao ampliar o leque de reconhe-
cimento das condi¢des de escravizacdo para além do cerceamento da liberdade e trabalho compulsério, expande as
possibilidades de emancipag¢ao social’. A literatura internacional dedicada ao tema explicitamente utiliza a categoria
“escraviddo moderna”, que, além de bem problemadtica, nao oferece qualquer consenso sobre sua definigdo?. Tal expres-
sdo é um termo guarda-chuva para cobrir varios fendmenos que foram objeto de normatizagdo durante o século XX
por parte de organizagdes internacionais, como as convengdes sobre trabalho forcado da Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT), aboligdo das formas de escravidido das Nagdes Unidas, proibi¢do de trafico humano, entre ou-
tras. O tema ¢ parte da pauta politica e institucional mundial e dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel que,
na meta 8.7, define a necessidade de “tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o trabalho for¢ado, acabar
com a escraviddo moderna e o trafico de pessoas™ (p. 11). Estima-se, inclusive, que existam 50 milhdes de pessoas
em situagao de escraviddo globalmente'®. No Brasil, em 2023, foram encontrados 1.443 trabalhadores em condi¢oes
analogas a de escravo e, desde 1995, 61.711 trabalhadores foram resgatados'.

Importante destacar que a categoria brasileira “trabalho analogo ao de escravo” traz a tona a concepgao de
escravizagdo como subtragdo da dignidade humana e nao apenas privagdo da liberdade, abrindo, assim, perspectiva
mais critica em relagdo as interpretagdes marcadamente liberais desses termos: “escraviddo moderna’, “nova escravi-
dao”, “trabalho for¢cado”, “trabalho nao-livre”, “trafico humano” e “serviddo por divida”. Abre, ainda, novas possibilida-
des de reconhecer a variedade de gradagdes no espectro de relagdes de trabalho que geralmente nao sao classificadas
como trabalho forcado, escravidio moderna e trafico de pessoas, mas que ocorrem em condi¢des absolutamente
exaustivas e degradantes ao consumirem energias mentais e corporais dos trabalhadores, acelerando o desgaste e

aumentando o grau de indignidade, humilhagao social e imobilidade**'*.

Todas essas formas de subsuncio, coercdo, controle e subordinagdo da forca de trabalho humana desafiam
o campo da ST a incorporar abordagens capazes de expandir as modalidades de analise e fortalecer as praticas de
atencdo e de agdo sociopolitica em dire¢do a emancipagéo social. Isso requer um alargamento das proprias nogdes de
“trabalhador” que circulam nesse campo, posto que, hegemonicamente, foram marcadas pela sedugdo do conceito
moderno industrial de trabalho assalariado livre'. Esse conceito é estreito para captar a diversidade de situagoes la-
borais que operam fora do nexo de assalariamento que, inclusive, imperaram na histéria humana e seguem vigentes.
Uma abordagem mais ampla da categoria “trabalhador(a)”, portanto, contribui para superar a invisibilidade de inu-
meros trabalhadores(as) submetidos as relacdes de escravidao contemporéanea no sistema capitalista atual.

Estudiosos da teoria critica e economistas®?' argumentam que a categoria trabalho/trabalhador na moder-
nidade tendeu a excluir uma imensidao de servicos e atividades, a exemplo do trabalho de mulheres e diversos ramos
de servicos. Mais ainda, Linden® afirma que carecemos de uma perspectiva historica capaz de integrar a escravidao
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e tantas outras formas de trabalho existentes fora do nexo do salario, entendendo-as ndo como etapas superadas do
passado remoto pelas formas de assalariamento “livres”, mas como elemento presente que alcanga enorme grupo de
“trabalhadores subalternizados®. Historicamente, a regra foi a existéncia de uma imensidao de trabalhadores subal-
ternizados ocupantes de diferentes escalas entre escravidao e trabalho livre. Afinal, ndo € o trabalho escravo que se
configura excegao na histéria, mas o assalariado.

Nesse sentido, Fraser?, a partir de outro referencial, também destaca a necessidade de se reconhecer tanto a
figura do(a) trabalhador(a) cidadao livre e exploravel quanto do sujeito dependente expropriado. O ponto central a
ser ressaltado é que essas formas de expropriagdo do corpo, exploragdo da forca de trabalho livre e tipos de escraviza-
¢do coabitam de modo complexo e se intensificam na contemporaneidade, sendo determinadas, em tltima instancia,
pelas caracteristicas do desenvolvimento desigual e combinado do capitalismo.

O reconhecimento dessa realidade favorece a superacido da invisibilidade social de parcelas inteiras dessa
ampla gama de trabalhadores(as) negligenciada em suas necessidades de satide. Na construgao da ST no Brasil, in-
clusive, um conjunto de atividades socialmente tteis, nao remuneradas, mas responsaveis pela manuten¢ao da esfera
da produgdo nem sempre foi levada em conta. Isso porque o trabalhador tipico mais considerado fora o proletariado,
majoritariamente composto por grupos sociais de homens “livres” (para vender sua forga de trabalho aos proprie-
tarios dos meios de produgdo), geralmente classe urbana, industrial e sindicalizada, deixando em segundo plano a
realidade mais ampla e complexa de trabalhadoras(es) em diferentes servigos e contextos de escravizagao.

O campo tedrico-pratico da ST e o Sistema Unico de Satde (SUS), portanto, tém o desafio de dar atencio a
essa ampla e diversificada populagdo trabalhadora em diferentes situagdes, a exemplo das praticas de trabalho néao
pagas na agricultura em troca de benesses; do trabalho de criancas e adolescentes sobre o controle de gangues e tra-
fico de drogas; das meninas de regides mais pobres ‘dadas’ para familias mais abastadas para trabalhar em atividades
domésticas nao pagas, sem horédrio determinado e com multiplas fun¢des; das mulheres idosas expropriadas em
servicos domésticos; das mulheres exploradas sexualmente em prostibulos e traficadas para fora do pais com promes-
sas falsas; de eventuais trabalhos for¢ados em institui¢des que privam a liberdade; das interse¢des entre trabalho de
criancas e adolescentes em exposi¢ao a riscos ambientais-ocupacionais; das formas de expropriagdo de comunidades
quilombolas, indigenas, acampadas; além da quantidade de servigos cotidianos exercidos em condi¢des extenuantes
e degradantes para a dignidade humana**.

Saude-trabalho como condi¢ao social de liberdade e dignidade

Essa desatencdo precisa ser superada porque as formas de TEC representam a negac¢ao do direito a saide en-
quanto condigdo social de liberdade e dignidade. A saude enquanto direito se vincula & nogao de dignidade humana,
porque esta é condi¢io propria, inalienavel e inerente a todo ser humano, devendo ser reconhecida, respeitada e pro-
tegida frente a quaisquer ameagas a integridade pessoal e coletiva”. Da mesma forma, se vincula a nogao de liberdade,
nao no sentido de apenas resguardar a possibilidade de ir e vir, mas de ampliar a capacidade de se autodeterminar, se
associar e cooperar com outros e com a sociedade, nos moldes de uma “liberdade social”* para além do sentido de
uma liberdade individualista atomizada neoliberal. Esses fundamentos sobre a satde, além de superarem reducionis-
mos dos modelos biomédicos hegemonicos, evidenciam que a escravizagdo se coloca como sua antitese, pois opera
exatamente em oposicdo a liberdade e a dignidade humana. Afinal, na escravizagdo percebem-se relagoes de poder,
modos de dominagao, exploracéo e sujeicao geradores de riscos ocupacionais, jornadas extenuantes, violéncias fisica,
psicologica e/ou sexual (controle e abusos), bem como a degradacgdo das condigdes humanas de vida (abrigo, comida,
vestimenta, acesso a dgua, renda etc.)*>%.

O processo social da escravizagdo representa alto risco ao bem-estar coletivo e traz repercussdes na saude
fisica e psiquica das vitimas, os efeitos, portanto, sdo devastadores em diferentes graus de severidade e tipos de mani-
festacdo®. Trata-se de um processo de alto grau de desgaste, dada a intensidade da exposicdo as condigoes degradan-
tes somada a auséncia de atenuantes aos perigos, violéncias, riscos de acidentes e mortes, bem como oportunidades
de reposi¢ao de energias, minando o corpo pela espoliagdo de suas forgas***.
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No TEC, sdo negadas aos trabalhadores as condi¢des basicas de alimentacao, moradia, renda, terra, trata-
mento digno, transporte, d4gua, acesso a servigos médico-hospitalares etc. Se saide é também a capacidade de poder
trabalhar em condi¢des dignas, ter moradia adequada para restabelecer suas forgas, op¢des de lazer, poder se alimen-
tar, transitar com liberdade etc., os casos de escravizagao representam a negacao dessas possibilidades. Os condicio-
nantes da saude desses trabalhadores expressam um quadro de deterioragao da vida, que deflagra grave problema de
saude publica. Como garantir a saide desses trabalhadores nos contextos em que lhes sdo negadas condi¢des basicas
de vida digna e liberdade?

Considerando que as formas de adoecer e morrer de grupos sociais sdo circunscritas pela sua inser¢ao em
determinadas condi¢des de vida/trabalho®, é preciso reconhecer que os(as) trabalhadores(as) em situagdo de TEC
compdem um coletivo com processos de determinagido, necessidades e condicdes de satide especificas e, consequen-
temente, demandam atengao dos profissionais e servicos de satde de forma singular.

A defesa do direito a satide desses trabalhadores implica no fortalecimento e ampliagdo da aten¢ido aos vul-
neraveis e resgatados da escravidao; protecio e expansio da liberdade e da dignidade como elementos fundantes do
direito a satide; e mobilizagdo de meios para superar dialeticamente o TEC em praticas emancipatorias, a partir da
realidade concreta das experiéncias das vitimas e de suas vivéncias como sujeitos sociais interessados e comprometi-
dos com a mudanca dessa realidade social.

O SUS e o Fluxo Nacional de Atendimento as Vitimas do Trabalho Escravo

No processo de escravizacdo-emancipagio e saude-doenc¢a-cuidado existem variadas etapas: vulnerabili-
dade, aliciamento, transporte, exploragdo, fuga/denuncias, fiscalizagdo de ambientes de trabalho, resgate de tra-
balhadores, acesso a direitos, programas e beneficios, atengdo as necessidades de satde, recuperagio e reinsercao
social, entre outras.

A experiéncia brasileira de combate ao TEC conta com diferentes estratégias preventivas, repressivas e re-
cuperadoras, direcionadas a quebrar o ciclo de escravizagdo em diferentes pontos desse processo. Entretanto, em-
bora existam experiéncias, iniciativas e projetos de apoio aos trabalhadores em contextos de TEC, mobilizadas por
Organizagoes da Sociedade Civil, Movimentos Sociais e setores do Estado, as praticas mais especificas para 0 momen-
to pos-resgate ainda carecem de maior ampliacao em termos de politica publica.

A complexidade do desafio de desenvolvimento de cuidados integrais e emancipadores, que reduzam o risco
de reescravizagdes e auxiliem na superagdo das vulnerabilidades de escravizados(as), implica no fortalecimento e
expansdo dessas praticas socioinstitucionais antiescravidao ja existentes no tecido social brasileiro.

Os Planos Nacionais de Enfrentamento ao TEC de 2003 e 2008, por exemplo, foram importantes conquistas
nessa direcdo, porque delinearam e impulsionaram agdes tanto de prevenc¢ao e repressao quanto de atendimento as
necessidades das vitimas do trabalho escravo®-*.

Nesse quesito, ganha destaque a atua¢ao da Comissdo Pastoral da Terra em diversas frentes, entre elas no
acolhimento de escravizados, com a campanha “De olho aberto para nao virar escravo” e na produg¢ao-disseminagdo
de informacao sobre violéncia no campo enquanto vigilancia popular da escravidao®.

Outras experiéncias de amparo aos trabalhadores e comunidades vulneraveis ofertam formacao cidada, téc-
nico-profissional e elevagdo educacional aos trabalhadores(as) resgatados e vulneraveis ao TEC, integrando politicas
para evitar (re)escravizagdes. E o caso dos Projetos A¢do Integrada, do Movimento Agio Integrada, atuante nos
estados Mato Grosso, Bahia e Rio de Janeiro; bem como da Rede de A¢ao Integrada para Combater a Escravidao.
Com diferentes modalidades de atividades, esses projetos articulam as Superintendéncias Regionais do Trabalho e
universidades (entre outros setores do Estado), o Terceiro Setor, o Ministério Publico do Trabalho, movimentos so-
ciais e comunidades vulneraveis®.
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Do ponto de vista da educagdo para a prevencgdo, Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), como a
Reporter Brasil - especialmente com o programa “Escravo, nem pensar” —, tém exercido papel importante junto ao
setor de Educac¢ao de estados e municipios de alta incidéncia do TEC. A presenca de ONGs, Foruns populares de
combate a0 TEC e Centros de Direitos Humanos, como o Centro de Defesa da Vida e dos Direitos Humanos Carmen
Bascaran, do Maranhao, também sao relevantes referéncias ao promoverem encontros entre trabalhadores resgata-
dos, para que possam compartilhar suas experiéncias entre si, gerar maior autonomia, valorizagdo de seus saberes,
prevencao de novos aliciamentos e apoio muituo®.

Considerando a importancia da questdo da terra no processo emancipador, outras iniciativas focalizam a
regularizagdo e acesso a terra para trabalhadores(as) resgatados(as), para oportunizar o desenvolvimento de cadeias
produtivas locais com trabalho digno e praticas agroecoldgicas, a exemplo da experiéncia do Assentamento Nova
Conquista, em Monsenhor Gil, no Piaui*. As experiéncias de agroecologia frente ao modelo agropredador séo alter-
nativas promissoras de geracdo de outras relacdes de trabalho potencializadoras da satde, do cuidado com a natureza
e produc¢ao de alimentos saudaveis®. A questao da terra no contexto do enfrentamento das determinagdes do TEC é
fundamental ndo apenas para os(as) resgatados(as), mas para outros grupos de trabalhadores(as) sem-terra, acampa-
dos e/ou assentados, bem como povos tradicionais e originarios sob ameaga de expropriagdo e migrantes, exatamente
porque experimentam a injusti¢a dessa condigdo social impulsionadora da reproducao da escravizagio.

Do ponto de vista legal, ¢ digna de atengdo uma das principais medidas criadas para a protegao as vitimas
do trabalho escravo no Brasil no momento pds-resgate: a Lei n. 10.608, de 20 de dezembro de 2002, que assegura o
Seguro-Desemprego Especial para os(as) trabalhadores(as) resgatados(as) da escravidao®. Ela foi responsavel pelo
amparo de mais 45.000 trabalhadores resgatados no pais e também contribuiu para registrar dados sobre a ocorrén-
cia e caracteristicas da escraviddo, disponiveis no “Observatério da erradicagdo do trabalho escravo e do tréafico de
pessoas™” — importante acervo brasileiro para dimensionar o problema e dar base para formuladores de politicas.

Recentemente, foi publicado também a Portaria n° 3.484, de 6 de outubro de 2021, que trata do “Fluxo nacio-
nal de atendimento as vitimas do trabalho escravo no Brasil™ fruto do trabalho conjunto da Comissao Nacional de
Erradicagdo do Trabalho Escravo (CONATRAE), das Comissoes Estaduais e Municipal de Sdo Paulo (COETRAES e
COMTRAE-SP), da OIT-Brasil e de outras entidades publicas e da sociedade civil.

O objetivo é “promover atendimento especializado e sistematizado as vitimas de trabalho escravo por meio
da atuagao integrada e organizada de sua rede de prote¢do™ (p. 62), definindo praticas necessarias, providéncias e

2

responsabilidades a partir de trés eixos de agdes: “Da dentincia ao planejamento’, “Resgate” e “Pds-resgate”.

O eixo “Da dentincia ao planejamento” abrange a recep¢ao e triagem de dentincias de escravizagao e organi-
zagdo de fiscalizagdo para resgate de trabalhadores(as). Os responsaveis imediatos seriam o Sistema Ipé de recep¢ao
de dentuncias do trabalho escravo, o Disque 100, 190, 191, o Ministério Publico do Trabalho, o Ministério Publico
Federal, a Policia Rodoviaria Federal, a Policia Federal, a CPT, as COETRAES, o Grupo Especial de Fiscalizagdo
Movel (GEFM) e/ou a Superintendéncia Regional do Trabalho (SRT) “de forma coordenada com demais 6rgaos
publicos [...]”¢ (p. 62).

O eixo dois diz respeito ao resgate de trabalhadores e envolve a fiscalizagdo de locais de trabalho para a re-
tirada dos trabalhadores das condi¢des de escravizacdo. O papel central ressaltado é o da “Inspecio do trabalho” do
Ministério do Trabalho, em articulagdo com a COETRAE, e da assisténcia social, para proceder a emissao de guias de
Seguro Desemprego e de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (esse tltimo quando for o caso), obtenc¢do de dados
para contato com os trabalhadores e encaminhamento para “atendimento emergencial de saide”, além de providen-
cias para abrigo emergencial e transporte de retorno ao lugar de origem® (p. 63).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é ressaltado como tendo importante papel na articulagio da
protecdo social, acolhida aos resgatados, além de busca pela inser¢do em beneficios e servigos locais, como saude,
geragao de renda, formagao profissional e nas regides de origem da pessoa. Isso envolveria outros drgaos responsaveis
por providenciar documentagao civil, assessoria juridica, encaminhamentos para Delegacias de Defesa Institucional
e de Imigracao e Ministério Publico do Trabalho (MPT) e Ministério Publico Federal (MPF) para “recolhimento de
subsidios para eventual propositura de agao judicial™ (p. 63).
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O terceiro eixo, o pos-resgate de trabalhadores(as), se refere a “fase de atendimento e acompanhamento
dos atendimentos realizados na fase anterior™ (p. 62), etapa que envolveria 6rgaos de assisténcia social - como a
CONATRAE, a Policia Federal, entre outros - e a Sociedade Civil, para a identificagdo das necessidades dos resgata-
dos, encaminhamento para acolhimento institucional, inser¢ao em beneficios e para politicas e servicos de assisténcia
social, aten¢do as familias, emissao de documentacao civil, atendimento no local de origem, acompanhamento das
vitimas, judicializagdo das demandas, monitoramento dos resgatados e para “encaminhar para outras politicas publi-
cas, como saude, emprego e educa¢ao™ (p. 63).

Essa portaria representa um avango, no sentido de o Estado buscar dar mais respostas a demanda social
complexa de atengao as populagdes vulneraveis e egressas, estabelecendo parametros organizativos, agdes minimas
requeridas e responsabilizando atores e setores governamentais para sua efetivagao, através de praticas multisetoriais,
interinstitucionais e em colaboracdo com a sociedade civil.

Em que pese esse avango, se faz necessario chamar a atengao para o lugar do SUS nesse processo e para o patri-
monio da saude publica em termos de vigilancia, atengao, educagéo, prevengio e promogao da saide de trabalhadores.

As formas de TEC néo sio responsabilidade apenas da policia, do Judicidrio, do SUAS e do setor de fisca-
lizagao do trabalho, mas, como sao problemas de saude publica, sdo também de responsabilidade do SUS. Ocorre
que, geralmente, a satide publica é deixada de fora nos planos e tomadas de decisdo sobre o enfrentamento ao TEC'®
ou, quando muito, entende-se o sistema de satide em uma perspectiva hospitalocéntrica, limitada ao atendimento as
doengas e condigdes emergenciais nos cuidados médicos e psicossociais das vitimas.

Na portaria, por exemplo, a satide é citada no sentido de politica, servigo ou setor a receber “encaminhamentos”
A palavra satde aparece quatro vezes, sendo trés delas referentes ao resgate e uma ao pds-resgate, na seguinte ex-
pressdo “Encaminhar para outras politicas publicas, como saude, emprego e educa¢ao™ (p. 63), cabendo a assisténcia
social encaminhar os(as) trabalhadores(as) para “atendimento emergencial de saude™ (p. 63). Se, por um lado, como
afirmamos, é preciso ampliar o conceito de trabalhador, por outro, importa igualmente expandir a nogdo de saude,
porque concepgdes restritas a logica de atendimentos médicos e psicoldgicos limitam bastante a compreensao da
complexidade do processo e da incorpora¢ao da amplitude do SUS na produgédo do cuidado fundamentado na equi-
dade, integralidade e participagao.

Parece oportuno apontar a necessidade de maior reconhecimento publico da importéncia do setor saude em
todas as etapas desse fluxo, bem como de uma visdo mais ampla sobre satde do(a) trabalhador(a) enquanto agdes
intersetoriais e participativas, para expansao das possibilidades de emancipagao. Até porque o SUS tem responsabili-
dades em todas as fases citadas no fluxo, na identifica¢ao, na notifica¢do e no encaminhamento das denuncias, assim
como no planejamento das a¢des de fiscalizagao e nas praticas de inspegao do trabalho, nas agdes de atengdo psicos-
social, avaliagdo dos danos e clinica médica para recuperagiao dos agravos da violéncia, somando esforgos conjuntos
aos demais entes envolvidos.

O SUS, inclusive, tem atuado na identificagdao de novos casos de TEC, a partir das unidades de saude de ur-
géncia e emergéncia e na atencdo basica, tem, também, articulado agdes de vigilancia**. Em muitos lugares do Brasil,
agentes de unidades basicas de saide, fiscais sanitarios, profissionais das redes de cuidados médicos e hospitalares
identificam pessoas em situagdo de explora¢ao de escravizagdo, tomam providéncias e colaboram em praticas anties-
cravidao*®. Ao mesmo tempo, o SUS ja tem desenvolvido diferentes mecanismos que subsidiam o enfrentamento ao
TEC, a exemplo da Vigilancia das Violéncias, no sentido de produc¢ao de informagao, a partir das fichas de notificagdo
de casos de TEC, mas também nos dispositivos da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora®® e da
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo das Florestas e Aguas®. Muitos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador participam em agdes intra e intersetoriais e de formagao para prevengao de aliciamento e
intervenc¢do em determinados pontos do processo de escravizacdo®. Em nivel nacional, a RENAST pode fortalecer
essas estratégias e ampliar suas praticas de vigilancia em redes de participacdo popular e promogao da saude, espe-
cialmente em comunidades vulneraveis ao TEC, a fim de mobilizar experiéncias de agricultura familiar e produgéo
de uma agroecologia emancipadora.

Rev Bras Saude Ocup 2024;49:edcing8 https://doi.org/10.1590/2317-6369/36222pt2024v49edcing8 7/10



Inegavelmente, se faz necessario maior investimento, particularmente para ampliar as praticas de atengéo in-
tegral aos trabalhadores vulneraveis e/ou submetidos a escravizagao no cotidiano dos servigos do SUS, criando linhas
de cuidado para qualificar a atengdo em todos os pontos da rede e melhor compreender e agir frente as necessidades
das vitimas dessa forma de violéncia.

Essas experiéncias carecem de maior visibilidade e reconhecimento publico. Mapear e conhecer melhor os
seus alcances e limites, para sistematiza-las e conecta-las entre si e com as lutas mais amplas, representaria um passo
fundamental para ampliacdo das oportunidades de profissionais e servigos de satide atuarem ainda mais como agen-
tes fundamentais do neoabolicionismo.

Para isso, existe a necessidade de também descolonizar o proprio sistema de saide, problematizando o seu
lugar no processo sociocultural de manutengdo de iniquidades sociais e do racismo institucional. Por outro lado,
apesar das limitagoes do SUS, todo o movimento sanitério e o campo da ST tém potencial inegéavel para aliar as lutas
de garantia dos direitos a satde as lutas pela ampliagao das utopias de emancipagao®.

A ampliacao do dialogo social e a participa¢ao em uma perspectiva inter redes seria fundamental, aliando os
movimentos sanitario, populares e sociais para impulsionar medidas econdmicas, politicas e sociais para contraba-
langar as forgas disruptivas e amplificadoras da desigualdade social.

Cabe ainda evitar o risco de mistificar o proprio Estado, porque muitas de suas politicas econdmicas sao exa-
tamente o esteio das condigoes de possiblidade de agudizagdo das causas socioecondmicas da escravizagao. Afinal, o
ciclo econdmico ora vigente e as politicas de expansdo desmedida a agropecuaria, mineragao, industria do vestuario,
entre outras, calcadas na imposi¢do de um modo de desenvolvimento para elites e para a renda do capital, em arrocho
para o trabalho e desalento social, tendem a criar mais condi¢des de reproducio do trabalho escravo. E importante
asseverar que o Estado historicamente tem responsabilidades na reprodu¢ao do TEC também pela sua omissao frente
a essa classe de trabalhadores e pela fragmentacao de suas agdes e politicas. Nao por acaso, o Estado brasileiro foi
condenado, em 2016, pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, pelo crime de escravidao contemporanea®.

Consideragoes finais

O desafio da atengao integral a saude de trabalhadores vulneraveis e resgatados da escravizagdo implica re-
conhecer a existéncia desse conjunto diversificado e especifico de trabalhadores, bem como desvelar os processos de
determinagao social da sua saude e as particularidades de suas necessidades de vida, a fim de superar as negligéncias
nas praticas de cuidado. Ampliar e fortalecer essas estratégias emancipatdrias, nessa dire¢ao, é um processo social de
luta continua que requer, fundamentalmente, o protagonismo e a organizagdo dos trabalhadores, sejam os formal-
mente livres, sejam os submetidos a escravizagao, conectando as lutas sindicais, sociais, de género e raga como lutas
por liberdade e dignidade, portanto, lutas por saide. A composicdo de redes e sujeitos coletivos de emancipagio,
para a conducao de processos, teias e saberes de atengédo aos trabalhadores escravizados contribuiria ndo apenas para
melhoria do cuidado, mas para a construcdo de territorios livres de trabalho escravo. Afinal, a garantia da satide de
trabalhadores(as) nesses contextos de escravizagdo requer um amplo conjunto de agdes para melhoria das condi¢des
basicas de vida digna e exercicio real da liberdade.

O desenvolvimento dessas praticas de cuidado emancipatdrio constitui, na verdade, um urgente desafio,
frente ao qual qualquer emudecimento e/ou distanciamento por parte do campo da Saude do Trabalhador, nos pro-
ximos anos, representaria uma lastimavel negligéncia.
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