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Resumo

A erradicacdo das formas contemporaneas de escraviddo é uma relevante questdo
cientifica, social e institucional. De fato, esforcos globais tém sido feitos para
compreender, mapear e eliminar a escraviddao contemporanea, como um dos objetivos
do Desenvolvimento Sustentdvel das NacOGes Unidas até 2030. Entretanto, pouca
atencdo tem sido dada para o lugar da vigilancia em satde do trabalhador (VISAT) nas
estratégias e lutas pela erradicacdo dessas relagdes de exploracdo. Para suprir essa
lacuna, este artigo discute o trabalho escravo contemporaneo (TEC) e suas
especificidades no Brasil, na perspectiva da VISAT. Inicialmente, destacamos as
relacOes entre trabalho escravo, salde do/a trabalhador/a e a vigilancia em salde e, em
sequida, apresentamos trés desafios da vigilancia para o enfretamento do TEC: (1) o
desafio de caracterizar setores econdmicos, regibes e populaces afetadas; (2) de
identificar determinantes, riscos e efeitos a salde; (3) e de fortalecer préaticas e servi¢os
de saude do trabalhador para desencadear ac¢6es de formacéo, informacéo e intervengéo
em regides de maior presenga de TEC. Conclui-se que a vigilancia em salde do
trabalhador pode trazer contribuigdes significativas para emancipacgédo de trabalhadores
em contextos de trabalho escravo.
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Abstract

Eradicating modern slavery is a relevant scientific, social, and institutional challenge
issue. Indeed, efforts are being made at a global scale to understand and eradicate
contemporary slavery as a target of the United Nations Sustainable Development Goals
by 2030. However, little attention has been given to the Worker Health Surveillance
(WHS) in the struggle against contemporary forms of slavery. To fill this gap, the paper
discuss contemporary slave labour (CSL) from a workers health surveillance
perspective, calling attention to challenges evident in the case of Brazil. Further, we
explain the connection of CSL to workers health and to workers health surveillance
(WHS). We then identify and discuss three challenges of CSL to WHS: 1. help to
characterise and identify economic sectors and populations most affected by slave
labour; 2. identify determinants, risks, and health effects related to CSL; and 3.
strengthen workers health services to trigger specific actions in terms of formation,
information, and intervention in regions of high CSL prevalence. We conclude that
Workers Health Surveillance can play an important role towards workers emancipation
from slavery relations.

Key words: Slave labour, modern slavery, workers’ health, health surveillance, human
trafficking

Introducéo

No século XXI um novo abolicionismo emergiu em um “reavivamento do
ativismo antiescraviddo™. Esforcos tém sido realizados em escala global a fim de
compreender, mapear e erradicar a escraviddo contemporanea, o trafico humano e o
trabalho forgado, como um alvo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (SDG
8.7) das NagOes Unidas até 2030.

As novas formas de escraviddo sdo fendmenos estruturais do sistema de
acumulacdo econdmico global e sua incidéncia nas diferentes formacdes sociais pos-
abolicdo formal da escravatura sdo dificeis de medir comparativamente. Assim, de
modo aproximativo, estima-se que o0 nimero de pessoas escravizadas atualmente seja de

40.3 milhdes®. Destaca-se que 0 movimento antiescravidio opera em escala muito



menor que O necessario para abordar o problema e faltam recursos para construir
solucgdes adequadas a magnitude e complexidade do fenémeno.

Esse novo abolicionismo utiliza vérias estratégias e envolve muitos atores®#°,
mas pouca atencdo tem sido dada aos saberes e praticas da vigilancia em saude do
trabalhador (VISAT) e seu papel na identificacdo, controle e reducdo da ocorréncia da
escraviddo e no suporte as vitimas do trabalho escravo contemporaneo (TEC).

Frequentemente, o direito a salde é negligenciado nas acdes antiescraviddo, o
setor salde ¢é deixado de fora dos processos politicos decisorios e faltam indicadores dos
impactos da escraviddo na salide e ambiente”®, Por isso, criar estratégias de VISAT
seria essencial para oferecer mais suportes em prol da meta de erradicar a escravidao.
Nesse ponto, hd uma limitacdo na literatura académica internacional, pois ela focaliza
principalmente a assisténcia a salde das pessoas que foram escravizadas, destacando a
importancia de aumentar a capacidade clinica, ampliar a formacéo de profissionais para
identificar vitimas nos servicos de satide®'%'! e compreender consequéncias fisicas e
mentais do trabalho escravo para subsidiar tratamentos adequados®?1314,

Neste artigo, abordamos o trabalho escravo na perspectiva da VISAT, chamando
atencdo para alguns desafios no caso do Brasil. Buscamos explicar a conexao entre
TEC, saude do trabalhador e VISAT e discutimos trés desafios a partir de dados
quantitativos e qualitativos coletados particularmente no estado de Mato Grosso. Esses
dados sdo provenientes do seguro desemprego especial do Ministério da Economia, do
Observatorio da Erradicacdo do Trabalho Escravo e do Trafico de Pessoas (SmartLab),
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS) e das narrativas de
trabalhadores resgatados. Com base neles problematizamos (1) a questdo dos setores

econdmicos e populagcdes mais afetadas pelo trabalho escravo; (2) os determinantes,



riscos e efeitos a saude relacionados ao TEC; (3) o fortalecimento dos servicos de saude
do trabalhador para desencadear intervencdes especificas.
Trabalho escravo, satde do/a trabalhador/a e vigilancia

A relacdo entre o tema do trabalho escravo e o campo da saude do(a)
trabalhador(a) é um relevante eixo de pesquisa e acao ainda a ser melhor explorado e
sistematizado.

Historicamente, desde que os primeiros registros humanos escritos foram
gravados em argila em cuneiforme pelos povos sumerianos, houve relatos associando
trabalho escravo e méas condicBes de salde. Obviamente, o nivel de salude-doenca de
populacdes escravizadas é conformado pelas caracteristicas historico-espaciais da
escraviddo, tipos de regimes de dominacdo/exploracdo, condi¢bes de trabalho
especificas nos variados setores (trabalho domestico, plantacBes, pecuéria, minas,
manufaturas, servigos urbanos, etc.) e pela oferta/auséncia de cuidados médicos, entre
outros fatores. Sabe-se que diferencas entre cuidados médicos para escravos e cidadaos
livres tém sido gritantes na medida em que, para escravos, houve pouca preocupacao
com as causas das doencas e o foco das curas estava em consertar seus corpos de modo
a possibilitar o retorno as suas atividades®®.

Durante o periodo da escraviddo colonial Afro Americana nos séculos XVI1-XIX,
por exemplo, diversas experiéncias e praticas de medicina colonial e da nascente saude
publica buscaram sujeitar e controlar populagdes escravizadas, disciplinar e regular
corpos em todas as etapas da escravizacdo, desde a captura de pessoas em terra natal,
nos navios do trafico transatlantico e nos campos de trabalho propriamente didtos®®’.
Fato merecedor de maior atencdo é que esse modelo ndo foi aceito passivamente.
Inclusive, as resisténcias, revoltas e lutas de grupos escravizados, bem como suas artes

de curar praticadas tantas vezes em oposi¢do a medicina colonial escravocrata®® talvez



possam figurar como as pioneiras expressdes da salde de trabalhadores na historia
moderna.

E preciso reconhecer ainda que essa escraviddo colonial legalizada deixou
herancas socioculturais e psicologicas nas Américas, que se refletem atualmente no
racismo e nas iniquidades em salde, especialmente na subalternizacdo de
trabalhadore(a)s negro(a)s, mulheres e nas opressdes sobre as comunidades
afrodescendentes e periféricas'®. No Brasil, as proprias relacdes sociais e as estruturas
de empregabilidade atuais tém raizes ancoradas nos legados coloniais e se assentam em
desigualdades de classe, raca e género, hierarquias politicas e econdmicas elitistas,
latifandio e desvalorizacao de trabalhadore(a)s.

A nosso ver, o trabalho escravo contemporaneo estad exatamente conectado ao
neocolonialismo, patriarcalismo, racismo e sexismo do desenvolvimento capitalista
conformando uma violéncia estrutural cujos gradientes de exploracdo expGem
discriminacdes, desigualdades, iniquidades e repercussdes na salde.

Os impactos a saude decorrentes do TEC, entretanto, precisam ser mais bem
compreendidos?®?!, Estudos tém demonstrado doencas cronicas e agudas devido as
condicdes insalubres, riscos e perigos ocupacionais e ambientais dos processos de
producdo® e sua contribuicdo na disseminacdo de doencas infectocontagiosas®. Tais
impactos ocorrem em diferentes niveis de severidade e afetam aspectos fisicos,
psicolégicos, socioculturais (incluindo as familias das vitimas) e territoriais devido a
degradacdo ambiental, desmatamentos, uso de agrotoxicos, mineracdo ilegal dentre
outras atividades com base em trabalho escravo que prejudicam a qualidade do ar, solo,
acesso a agua potavel, etc??2,

A escraviddo contemporanea é um fendmeno multifacetado cujas defini¢coes

suscitam importantes debates no cenario académico, politico, social e institucional. Na



literatura internacional, por exemplo, a expressdo “escraviddo moderna” tem sido
utilizada enquanto termo guarda-chuva para cobrir variadas formas de exploracdo como
trabalho forcado, trafico humano, exploracdo sexual, trabalho infantil, serviddo por
dividas e outras préaticas analogas.

N&o ha espaco aqui para recompor uma analise abrangente e critica de todo o
debate nas ciéncias sociais, econémicas e juridicas em torno dessas categorias, mas
convém explicitar que o0 modo de caracterizar esse fenbmeno pode ampliar ou restringir
o0 leque de opgdes para a emancipacdo de trabalhadores.

Aportes da economia politica marxista, por exemplo, sob a rubrica do conceito
de trabalho n3o-livre?* ampliam o olhar para descrever expropriacdes e exploracoes
capazes de cobrir variadas formas autoritarias de controle e mecanismos de coer¢do
imobilizadores da classe trabalhadora.

Em uma perspectiva antropoldgica, Patterson?® trouxe importantes avancos ao
conceituar a escraviddo como uma relacdo de poder e dominacdo que envolve
dimensGes culturais, psicologicas e sociais, interconectando violéncia, alienagdo
genealdgica e desonra/indignidade social. A escravidao poderia ser compreendida assim
como uma experiéncia de “morte social”?®.

Estudos classicos como o de Elkins?®, apontam inclusive similaridades entre as
realidades da escraviddo e dos campos de concentragdo, como instituicbes cuja
brutalidade leva a dissolu¢do de personalidades e ao desenvolvimento de um tipo de
infantilizacdo e dependéncia psicoldgica.

De outros pontos de vista, autores ressaltam trés aspectos comuns definidores do
trabalho compulsorio, serviddo por divida, exploracdo sexual infantil e prostituicdo
forcada: perda da possibilidade de exercicio da livre vontade, apropriagdo da forga de

trabalho e uso da violéncia®?2.



Neste artigo, escolhemos utilizar o termo trabalho escravo contemporaneo para
destacar que estamos tratando de relacGes de trabalho especificas e para seguir a
definicdo legal brasileira na qual nossos dados estdo baseados. Destaca-se que essa
definicdo ¢ uma das mais avancadas pela sua abrangéncia, uma vez que ela nédo
restringe o TEC as privacdes da liberdade, mas conceitua-o também como negacdo da
dignidade de trabalhadore(a)s. Ela ressalta que nao se trata de uma condicao permanente
(escravo como um atributo da pessoa), mas um contexto de opressdo, exploracdo e
violéncia situacionais caracterizados por quatro componentes (concomitantes ou néo):
condicdes degradantes, jornadas exaustivas, servidio por divida e/ou trabalho forgado?’.

A vigilancia dessas condi¢bes de trabalho degradantes, exaustivas e em
contextos de endividamento e coercGes dos trabalhadores se caracteriza ndo por acoes
pontuais de “resgate”, mas praticas continuas, complexas, sistematicas e participativas,
cujo horizonte é o desmantelamento gradativo das possiblidades de reproducao social
dessas formas de exploracdo. Prevenir e controlar riscos e agravos ambientais e
ocupacionais para mudar o quadro de desalento, esgotamento, desgastes fisicos e
mentais em situacGes e contextos de TEC requer intervencbes de multiplos niveis e
agentes. Tal vigilancia ndo se restringe ao monitoramento de doencas, acidentes e
mortes relacionadas ao TEC?, mas incorpora a analise da magnitude e severidade dos
casos, a identificacdo de areas geograficas, setores e ocupagfes impactadas, o
mapeamento da distribuicdo dos casos e seus respectivos riscos para desenvolver
estratégias concretas de rompimento dos ciclos de escravizagdo. Para isso, a VISAT
busca reunir movimentos sociais, setores publicos, organiza¢des ndo-governamentais e
os trabalhadores organizados como agentes fundamentais, se ancorando em diferentes

fontes de conhecimento - popular e cientifico - para reduzir agravos e promover satde®®.



Embora poucos estudos abordem praticas e experiéncias da VISAT frente a
escraviddo contemporanea, chama atencdo que a Comissdo dos Determinantes Sociais
da Saude da Organizacdo Mundial da Saude tenha incluido a escravidao/trabalho servil
entre as categorias prioritarias para o enfrentamento das iniquidades em saide em nivel
global, ressaltando a necessidade de detectar populacbes afetadas, monitorar as
desigualdades e identificar potenciais intervencdes’. Esse olhar mais amplo da Salde
Publica, inclusive, é capaz de contribuir para superar limitacdes das abordagens
juridicas e punitivas do combate ao trafico humano?®, pela identificacio de fatores de
risco e pela criacdo e avaliacdo de programas preventivos, que considerem as
particularidades de cada estagio do processo de trafico — recrutamento, transporte,
exploracdo, detencdo, integragdo-reintegracdo e reescravizagio®®. Com base nessa
fundamentacdo, a seguir, destacamos trés desafios da VISAT frente a demanda pela
erradicacdo do TEC.

O desafio de caracterizar setores econdémicos e populagées afetadas pelo TEC

Um desafio da VISAT ao abordar o TEC € melhorar a compreensdo e
monitoramento dos setores econdmicos, processos produtivos, caracteristicas
geograficas e populacBes afetadas pelo trabalho escravo. No Brasil, de acordo com
dados do Ministério Pdblico do Trabalho/Ministério da Economia®, 45.028
trabalhadores foram resgatados de trabalho escravo entre 2003 e 2018. A maior parte
desses resgates (90,4%) ocorreu no setor primario da economia, na agricultura! e maior
proporcdo desses casos foi encontrada nos estados do Para (24,7%) e Mato Grosso
(11,4%). Dados de 35.682 trabalhadores resgatados que receberam seguro desemprego
especial entre 2003 e marco de 2018, mostram que maior proporgéo envolveu homens

(95%), solteiros, com baixo nivel de escolaridade, em ocupagdes como trabalhador geral



da agricultura, trabalhador da construcdo, da agropecuaria, pedreiro e trabalhador rural
(Tabela 1).

Em Mato Grosso, 4.394 trabalhadores foram resgatados e 1.799 foram incluidos
no seguro desemprego especial. Este perfil segue o padrdo nacional, envolvendo mais
homens, (96%), com pouca escolaridade (28% analfabetos e 41% estudaram até o 5°
ano incompleto), 13% deles eram mesticos e trabalhadores gerais da agricultura (77%),
operadores de motosserra (4%) e trabalhadores rurais (4%).

Esses dados ddo uma ideia sobre setores, atividades econémicas e perfil de
escravizados no Brasil, mas séo restritos aos casos reportados pela inspecéo do trabalho
qgue ndo abrangem todas as situacdes de escraviddo (por exemplo, a escravizacdo no
comércio de exploracdo sexual esta geralmente fora da acdo habitual da fiscalizacdo).
Como resultado, a VISAT tem o desafio de produzir outras informacdes qualitativas e
quantitativas que requerem novas meétricas, estatisticas e estimativas, porque a
populacdo afetada e os padrdes de exploracdo em varios setores econdémicos e regides
brasileiras muito provavelmente sejam maiores e mais complexos que os dados
acessiveis sugerem.

Existe uma grande e invisivel populacdo explorada em diferentes atividades
econbmicas, territorios e processos de producdo, submetida a condi¢Bes cujos
pardmetros equivalem as classificacBes de trabalho escravo. Os dados disponiveis ndo
necessariamente cobrem situagdes como: o trabalho forcado de criangas e adolescentes
sob o controle de gangs criminosas e traficantes de drogas; meninas e mulheres de
regides mais podres “dadas” por suas familias para trabalhar em servi¢cos domésticos
ndo remunerados; mulheres e meninas exploradas sexualmente e traficadas para o
exterior sob falsas promessas; e eventual trabalho forcado no sistema penitenciério;

entre outras situagdes consideradas como exploragdes “normais” as quais caberiam a



definicdo de TEC. Até o momento, o que é conhecido sobre trabalho escravo cobre uma
fragdo muito pequena de uma mais ampla, complexa e diversa realidade.

Os dados aqui descritos indicaram que o TEC no Brasil envolveu mais homem
em idade produtiva e em situacdes de vulnerabilidade. Do ponto de vista internacional,
a maioria das vitimas da escraviddo é composta por mulheres, em grande parte devido
ao trafico para exploracdo sexual comercial e pelo trabalho doméstico®?. E importante
conectar isso com a legislacdo brasileira a qual ndo criminaliza exploracdo sexual
comercial, levando a uma relativa invisibilidade da mulher (e homens e criancas) que
pode ser escravizada nessas atividades. Comparado a outras jurisdi¢ces, sabemos pouco
sobre o tamanho e forma da escravizacdo no comércio da exploracdo sexual. Embora
menos se saiba sobre este tipo de escraviddo no Brasil, esta claro, a partir de dados
globais, que tal escraviddo acarreta significativos riscos a satde. Claramente, usar uma
estrutura padronizada para identificar e classificar as caracteristicas sociodemograficas e
de salde de escravizado(a)s é um trabalho importante para as institui¢fes de saude.

Neste sentido, as atuais transformacgdes no cenario econdmico, incluindo os
impactos da pandemia do Covid-19 sdo temas merecedores da atencdo da VISAT para
reforcar seus mecanismos de acdo em setores com alta ocorréncia de casos de TEC.

Em muitas partes do mundo, o TEC esta altamente concentrado na agricultura,
construcdo civil, industrias de manufatura e mineracdo, assim como em trabalho
doméstico e na comercializagdo sexual®. Portanto, o0 TEC ocorre em processos
produtivos de uma ampla gama de mercadorias como agucar, cha, 6leo de palma, carne,
algod&o, metais, eletronicos, vesturario e na oferta de servigos®2. Entdo, uma importante
estratégia é organizar acGes de VISAT nas e ao longo das cadeias produtivas para
monitorar as condic¢des de trabalho e riscos ocupacionais no processo de trabalho por

tras dos produtos, mercadorias e bens que circulam no mercado.



Como o TEC é um problema global, sdo necessarios mais esforcos nessa
direcdo, para ampliar mecanismos de controle de cadeias produtivas articulando
organizacbes como a OMS e OIT, favorecendo o monitoramento da salde e das
condicdes de trabalho em setores econdmicos prioritarios. Esta tarefa vai além da
responsabilidade das companhias e setores privados envolvidos no monitoramento dos
riscos de escraviddo nas cadeias de fornecimento. O modelo de intervencdo de gestdo
dos negbcios para combater a escraviddo?, por exemplo, geralmente envolve
mapeamento de fornecedores, inspecdo de auditorias e regimes éticos de certificacéo.
Entretanto, essa abordagem tem limites e lacunas de governanca, pois falham em
detectar e corrigir relagdes de trabalho em determinados elos da cadeia®. Além dessas
formas de governanca dirigidas pelas empresas, as aliancas entre salude publica,
sindicatos, ONGs, movimentos e outros atores sociais tem potencial de melhor
identificar e controlar impactos a salde e ambiente em cadeias produtivas com alta
presenca de TEC®®.

O desafio de identificar determinantes, riscos e efeitos a salude relacionados ao
TEC

Outro importante desafio para a VISAT é reconhecer determinantes sociais,
riscos ocupacionais e efeitos do trabalho escravo na satde. No Brasil, ainda ndo existem
indicadores oficiais relativos a determinantes, riscos e problemas de salde relacionados
as diferentes formas, condigdes e experiéncias de escraviddo. Devido a essa lacuna,
exploramos alguns dados qualitativos de trabalhadores e movimentos sociais no estado
de Mato Grosso, coletados entre 2018 e 2019, no contexto do Projeto Acéo Integrada,
cujo objetivo é oferecer suporte aos resgatados do trabalho escravo no estado. Durante
as atividades do projeto foi possivel tomar conhecimento de testemunhos e narrativas de

experiéncias vividas na escravidao e informagdes de movimentos sociais que fornecem



uma visdo geral sobre: (a) aspectos da natureza do TEC em Mato Grosso, as
caracteristicas, condicOes, atividades e tarefas daqueles que foram submetidos a
escraviddo; (b) o contexto anterior e posterior ao resgate de trabalhadores; (c) exemplos
de acOes e estratégias de combate ao TEC; e (d) sinais e sintomas de problemas de
salde e possiveis adoecimentos. Esses dados permitem entender melhor o tipo de
escraviddo, as formas de exploracdo, a exposicdo a riscos, 0s danos referidos e os
agravos pela Gtica dos trabalhadores.

Essas informacdes demonstram que o TEC envolve trés conjuntos de situacdes
criticas geradoras de agravos fisicos, psicossociais e psicoldgicos: violéncia extrema,
severa exploracdo e péssimas condicdes de reestabelecimento das forcas.

As violéncias se ddo pela vigilancia constante e acirrada, abusos fisicos, coercao,
manipulacdo, supervisdo armada, controle e restricdo da liberdade (incluindo privacao
forcada de sono), ma nutricdo, ameacas psicologicas e punicdes corporais. Os
trabalhadores experimentam extrema exploracdo, caracterizada por formas perigosas de
transporte, jornadas longas e exaustivas — mais de 12 horas por dia em alguns casos —
horarios de trabalho ndo definidos, falta ou irregularidade no pagamento. Essas
situacOes abrangem tanto os trabalhadores locais, quanto os migrantes, e, as vezes, € de
duracdo relativamente curta.

Geralmente, migrantes sdo recrutados em regiGes mais pobres e vdo ou Sao
levados ao Mato Grosso. Quando chegam, séo isolados, frequentemente alojados em
precarias condigdes em distritos rurais. Eles sdo levados a florestas ou fazendas sob
falsas promessas de que havera rapidos e faceis ganhos financeiros. Entretanto, a
realidade é bem diferente e eles realizam muitas tarefas intensas e exaustivas que
demandam forca fisica e alto nivel de gasto energético, normalmente em atividades

arduas e de pouca qualificacdo, sem pausas ou oportunidades de descanso. E evidente



que ndo existe treinamento de saude e seguranca nesse ambiente de trabalho e o retorno
financeiro (quando recebem) em geral ndo atinge o valor de um salario minimo.

Quando o trabalhador ¢ atraido para uma area remota e obtém-se controle sobre
sua pessoa, esse controle pode-se efetivar através de aplicacdo de dividas falsas. Isso
envolve “cobrangas” pela comida que comem, ferramentas que usam e pelos custos de
transporte. Tais “taxas” sdo normalmente superfaturadas pelo “empregador”. Esse
controle e exploracdo sdo comuns ao longo da cadeia do agronegdcio, em fazendas ou
florestas, geralmente em tarefas como limpar terreno, fazer cercas, cortar madeiras e
arvores, alimentar gado ou abaté-lo para produzir carne.

Nesse contexto, trabalhadores sdo expostos a diferentes tipos de riscos:
bioldgicos (fungos, bactérias, virus) tanto nos alojamentos quanto no ambiente de
trabalho; fisicos (insetos, répteis e outros animais perigosos e transmissores de doencas,
radiacdo solar, e equipamentos antigos e perigosos), quimicos (dormir no mesmo local
de armazenamento de agrotoxicos e combustiveis), e ergondémicos (maquinas e
ferramentas pesadas, movimentos repetitivos, carga de trabalho intensa, etc.). Além
disso, os trabalhadores sdo sujeitos as situacdes estressantes, cenarios degradantes, mas
condicdes de vida e higiene, isolamento, retencdo de documentos, dgua inadequada e
péssimos alojamentos. Em caso de acidentes ou adoecimentos, hd pouca possibilidade
de buscar servigos de saude ou cuidados médico-hospitalares devido ao controle
exercido pelos “chefes” e pelo isolamento geogréfico.

Entdo, o TEC combina (a) condicOes e caracteristicas de atividades em situagdes
criticas (exposigdo a riscos ocupacionais e ambientais, condi¢des de trabalho extremas e
jornadas exaustivas etc.), (b) presenca de formas severas de controle e violéncia
(psicoldgica, fisica, negligéncias, etc.); e (c) més condicbes de reproducédo (alojamentos,

alimentacdo, vestudrio, agua, locomocdo/transporte, etc.). O TEC, portanto, € um



processo de imposicdo de situacdes de alto potencial para causar doengas, acidentes e
uma ampla gama de sofrimentos.

Nos relatos de trabalhadores é possivel identificar graves impactos a sua saude.
Nas dimensoes fisicas, por exemplo, ha mencdo a doencas e condi¢des decorrentes do
processo de trabalho, contexto ambiental, pressdes e violéncias do TEC, como malaria,
febres, problemas respiratorios, diarreia, inflamacdes, danos musculares, cegueira, entre
outros. Isso demonstra claramente o quanto o TEC forja corpos danificados e
enfraquecidos, muitas vezes levados a exaustdo. A ameaca a vida se revela constante e
até casos de assassinatos sdo reportados.

Em um quadro dramatico como esse, diversas consequéncias psicossociais e
psicoldgicas despontam nas narrativas de resgatados, como a sensacdo de abandono e
soliddo devido as quebras dos lacos familiares, alto grau de desvalorizacdo e
desumanizacdo (sentimento de ser tratado como um animal), uso de alcool devido as
pressdes desse contexto, além de manifestacdes de sentimentos e reacbes como medos,
raiva, tristezas, agressividade, ansiedade, entre outros, podendo culminar também em
traumas e transtornos de estresse pds-traumatico (Quadro 1).

Os trabalhadores relatam ainda varios riscos e vulnerabilidades como indutores e
determinantes sociais para a situacdo de escravizacdo. A maioria dos ex-escravizados
sofreu abusos na familia, vivenciou trabalho infantil, abandonos parentais, pobreza e
acesso limitado a escola, moradia, alimentacdo e cuidados médicos. Suas histérias de
vida séo plenas de mencdes a discriminagdes, racismo e desvantagens socioculturais que
trazem sentimentos de menor valia € visdo de si mesmos como ‘“‘sub-cidaddos” ou
mesmo uma “coisa”.

Vaérios estudos apontam que grupos sociais pobres e discriminados se tornam

vulneraveis ao TEC e que o aumento da pobreza, destruicdo ambiental, corrupcao,



crises socioecondmicas, conflitos e violéncias sdo fatores que pressionam na direcdo
dessas formas de exploracdo3®3+125, Politicas de reducdo da pobreza e corrupcéo, e de
melhoria no acesso a educacdo, emprego, renda e moradia sdo impulsionadores-chave
no combate ao TEC. Mesmo assim, mais pesquisas precisam ser feitas para “investigar
os principais fatores estruturais, sociais e individuais que levam & explora¢io”?° e suas
interagBes com os determinantes sociais do status da salide-doenca das populagdes’.

Esta claro que o TEC tipifica uma situacdo perigosa de alta probabilidade de
causar danos, porque envolve um ciclo de geracdo e exposicdo a ameagas ambientais e
ocupacionais a saude e as violacdes dos direitos humanos. De acordo com Zimmerman
e Kiss?, inclusive, esses trés elementos, coercdo, exploracdo e danos a saude, estdo
todos conectados nos casos de escravidao contemporanea.

Isso significa que o TEC pode ser entendido ndo apenas como a perda da
liberdade, mas também como o oposto da salde. Salde ndo ¢é auséncia de doencas, mas
boas condicdes que fazem a vida ser possivel, como alimentacdo, abrigo, renda,
trabalho, transporte, acesso a servicos de salde, etc. Todos esses elementos estdo
ausentes, sdo negligenciados ou estdo fora do controle dos trabalhadores escravizados.

Mais ainda, se saude é a capacidade de cada grupo social controlar esses
elementos chave®, entdo, a falta de controle e acesso a esses elementos demonstra o alto
nivel de risco que o TEC representa. A literatura académica, inclusive, demonstra varios
riscos e efeitos & salide similares aos nossos resultados®°1°,

Em termos de saude mental, de acordo com duas diferentes teorias —
psicodindmica do trabalho® e modelo demanda-controle®® — falta de controle e
autonomia dos trabalhadores sobre suas atividades, movimentos, processo de trabalho,
horério de trabalho, relagdes hierdrquicas e organizagdo do trabalho rigida, podem levar

a altos indices de estresse ou sofrimentos patogénicos causadores de efeitos corporais e



psiquicos. A esse respeito, depressdo, ansiedade e estrese poOs-traumatico sdo
comumente citados como efeitos da escravizacio'®!3!4, Além do mais, o TEC é uma
profunda experiéncia de sofrimento social impactando dimensdes fisicas, psicossociais
e psicoldgicas dos trabalhadores. A escraviddo representa um ataque frontal ao direito
de trabalhadores a saude. Entdo, a VISAT, é uma alternativa para abordar, melhor
compreender e intervir nas causas raizes dessa forma de sofrimento social’ moldada por
contextos socioambientais que interconectam cooptacdo/coercdo de populacdes
negligenciadas, em situacdes de pobreza e com pouco acesso a terra em cenarios de
autoritarismos, mandonismos e violéncias associados a processos de desenvolvimento
injustos que destroem saberes, tradi¢bes locais e potencialidades pessoais. O TEC,
portanto, estd associado a reducdo de possibilidades de vida e as situacGes cerceadoras
da existéncia material-corporal, porque se revela como consumo acelerado das energias
de trabalhadores, capaz de induzir ao esfacelamento de seus potenciais fisicos e mentais.
O desafio de fortalecer servicos para desencadear intervencgdes especificas

Outro desafio relevante que destacamos é o necessario fortalecimento dos
servicos/acbes de salde do trabalhador no SUS e a ampliacdo das préaticas ético-
politicas para prevenir, proteger e promover a satde de trabalhador(a)s em contextos de
escravizacao.

A luz das experiéncias brasileiras de combate ao trabalho escravo, seria
estratégico (a) ampliar as capacidades de identificacdo de casos de trabalho escravo nos
pontos de entrada do SUS, (b) expandir a rede de cuidados médicos e psicossociais as
vitimas, (c) promover ac¢Bes visando reduzir riscos de (re)escravizacdo, articulando
intervencdes, informacéo e formacao.

Um primeiro elemento a considerar é a presenca de servicos articuladores de

salde do trabalhador nas regiGes com registros de trabalho escravo, indicando assim



uma base potencial para maior participacdo do setor em redes de enfrentamento ao TEC.
Por exemplo, ao mapearmos a localizacdo de cada Centro de Referéncia em Sadde do
Trabalhador (CEREST) e a distribuicdo espacial dos municipios brasileiros com mais de
vinte trabalhadores resgatados do TEC, notamos que 67% dessas cidades estdo na area
de cobertura dos CERESTs (Figura 1)%. Inclusive, dos cinco municipios que
concentraram 13,53% de todos os trabalhadores libertos (Confresa, Ulianopolis,
Brasilandia, Campos dos Goytacazes e Séo Desiderio), dois ttm CEREST sede.

A despeito dos limites dos CERESTS e dos problemas estruturais da propria rede
de saude no Brasil, existem caminhos possiveis para organizar planos operacionais
frente ao TEC, considerando trés temporalidades: antes, durante e depois dos casos.

As possibilidades de ac¢bes anteriores a ocorréncia da escraviddo dizem respeito
aos meios para prevenir sua reproducdo social, ao incidir sobre seus determinantes
através de uma vigilancia territorial atenta as popula¢fes tradicionais e comunidades
vulnerabilizadas (ex. quilombolas, indigenas, camponeses, pescadores, ribeirinhos,
assentados, etc.), especialmente em cenarios de conflitos socioecoldgicos, atuacdo de
grandes cadeias produtivas, migracdo sazonal, etc. Isso significa agir considerando as
raizes e fatores impulsionadores do TEC (altos indices de pobreza, desigualdades,
discriminacdes, racismos, histéricos de exclusdo, pressbes sobre populacdes
tradicionais, migrantes, etc.) para reduzir o grau de vulnerabilidade, inibir facilitadores
do aliciamentos/trafico e buscar desenvolver alternativas saudaveis e sustentaveis de
trabalho e vida dentro dos proprios territérios, resguardando culturas, saberes,
potenciais, habilidades, capacidades e vocacgdes locais. Aqui ganha relevo a vigilancia
enquanto articuladora de experiéncias de economia solidaria, agroecologia, arranjos
produtivos locais, redes de trabalho justo, apoio a agricultura familiar, protecdo de

territorios e povos tradicionais aliados as politicas sociais e de renda.



Essa vigilancia visa desenvolver territorios livres de escraviddo com planos
intersetoriais e participativos construidos em aliancas e colaboracdo entre servicos de
salude (CERESTS, Agentes Comunitarios de Saude, entre outros, que tém conhecimento
em profundidade sobre a realidade local), comunidades e trabalhadores vulneraveis,
sociedade civil organizada, movimentos sociais e ONGs levando em conta as
caracteristicas e dindmicas socioecondmicas ali predominantes. A integracdo do tema
nas pautas do Controle Social — Conselhos de Salde, Conselhos Estaduais de
Erradicacdo do Trabalho Escravo, Foruns de Direitos Humanos — amplia as
possibilidades concretas de construcdo de planos e programas locais nesse sentido.

Ja o cenério de intervencdo durante os casos se refere aos esforcos para detectar
casos e reprimir o uso de trabalho escravo, delimitando possiveis pontos de entrada e de
reconhecimento de situacGes de escravizacdo pelos servicos de salde, especialmente,
rede de urgéncia e emergéncia, hospitais, unidades de salde da familia, vigilancia
sanitaria, etc. O setor e profissionais de salde tém oportunidades de identificar
rapidamente formas de servidao, trabalho forcado, violéncias, condi¢bes degradantes e
jornadas exaustivas durante as préaticas rotineiras de cuidado/vigilancia e em interacdo
com usuarios de servigos, migrantes, trabalhadores e trabalhadoras precarizado(a)s,
atentando para onde eles vivem e trabalham, o que fazem e em que condi¢cbes. A
Vigilancia, em conexdo com a Atengdo Basica, é crucial aqui, dado o grau de
conhecimento peculiar que suas equipes possuem para descortinar casos suspeitos, gerar
informacdo e subsidiar investigacoes.

Do ponto de vista da inspecao-fiscalizacdo de ambientes e processos de trabalho,
0 setor salde pode oferecer relevantes contribui¢cbes ao participar de processos de
intervencdo colaborativos, junto a outros atores a exemplo de auditores fiscais, da

Comissdo Pastoral da Terra, do Ministério Publico do Trabalho e de organizacdes de



trabalhadores com maior experiéncia em fiscalizacdo de denuncias de trabalho escravo.
As préticas de intervencdo interdisciplinar, com equipes amplas e multiplas — guardadas
as competéncias legais de cada ente — elevam a capacidade investigativa para melhor
caracterizar riscos e efeitos a saude do(a)s trabalhadore(a)s, constatar condicdes
degradantes, perceber elementos constitutivos de jornada exaustiva, serviddo e coercéo,
além de ofertar suportes e encaminhamentos necessarios para a atencdo clinica e
psicossocial resguardando o direito a saude do(a)s resgatado(a)s.

Nesse Ultimo quesito, mais passos precisam ser dados para romper o desamparo
dos trabalhadores que sdo resgatados nas fiscalizacdes, pois ainda ndo existe uma linha
de cuidados integral, diretrizes e praticas consolidadas de acolhimento, escuta, atencédo e
reinsercdo social a esses trabalhadores num fluxo de rede intersetorial junto a assisténcia
social, educacdo e demais setores pertinentes ao redor do pais.

Essa esfera de acdo apds a ocorréncia dos casos se refere ao fortalecimento de
experiéncias de cuidados em saude, oportunidades de recuperacdo fisica e psicossocial
conforme as necessidades, sintomas e realidades especificas das vitimas. Isso porque, as
populacdes em escravizacdo devem ser visibilizadas e reconhecidas enquanto grupo
especifico com necessidades de saude particulares.

Aqui se faz necessario superar enfoques reducionistas centrados nas doencas e
traumas da escraviddo e restritas ao individuo compreendido de modo isolado e
desvinculado da realidade sociocultural, ecoldgica, comunitaria e estrutural.
Abordagens psicossociais, socioculturais e coletivas mais amplas podem direcionar
servicos e profissionais de salde ao dialogo social com iniciativas como 0s Projetos
Acdo Integrada e Rede de Ac¢éo Integrada para Combater a Escraviddo e outros projetos
semelhantes que apoiam trabalhadores libertos da escravidao e vitimas de exploracéo

laboral-sexual para acessar cuidados, superar sujeicOes e evitar re-escravizagdes. Para



isso se faz necessario criar condicdes de expansdo da autonomia e aumentar as
oportunidades para que trabalhadore(a)s retirados de relacGes de escraviddo tenham
autonomia, agéncia econdmico-politica e, inclusive, tenham suas vozes e conhecimento
reconhecidos como imprescindiveis para a melhoria de todo o ciclo de vigilancia do
TEC. Trabalhador(a)es libert(a)os sdo atores fundamentais para a auxiliar na elaboracédo
e execucdo de planos de prevencao, fiscalizacdo de processos de trabalho, promocéo e
atencdo a saude. Seus saberes sdo capazes de indicar caminhos e gerar informacdes
relevantes sobre razdes, consequéncias e caminhos de libertacdo dos ciclos do TEC.

Do angulo das informac6es, a vigilancia ja tem a disposicdo diversas fontes
importantes dentro e fora do setor salde (mapeamentos, dados, informac@es), como o
Observatorio da Erradicacdo do Trabalho Escravo e do Trafico de Pessoas®?, além de
fontes das abordagens nas comunidades e dados de movimentos sociais do territorio,
especialmente, dados da Comissdo Pastoral da Terra e ONGs como a Reporter Brasil.
Entretanto, no sentido da informacdo de vigilancia epidemioldgica e notificacdo das
morbimortalidades causadas pelos tipos de exploracdo e violéncia do TEC, se faz
necessario melhorar registros e protocolos capazes de auxiliar equipes de salde nesse
processo. Ressalta-se a necessidade de ampliar os mecanismos de notificacdo de casos
de violéncia, a exemplo do uso da Ficha de Notificacdo de violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo
(Sinan) que ja contém campos referentes ao trabalho escravo.

Do ponto de vista da formagdo, destaca-se que o TEC ndo é uma temaética
geralmente abordada no curriculo tradicional da educagdo em saude. O setor de saide
pode suprir essa lacuna organizando cursos e treinamentos para conscientizar o publico
e os profissionais de salde a respeito desse crime e buscar formas de melhorar as

competéncias, habilidades e capacidades do Sistema de Salde, em parceria com



sindicatos, trabalhadores e comunidades vulneraveis. Municipios com maior prevaléncia
podem ser priorizados na oferta dessas formacdes, ao mesmo tempo, ser piloto na
assisténcia as vitimas e em campanhas de salude publica.

Claro que o desafio de erradicar a escraviddo vai além de questdes técnicas e
instrumentais, pois demanda lutas sociopoliticas necessarias para sustentar caminhos
viaveis de emancipacdo concreta dos trabalhadores nas correlacbes de forcas e
dominacBes existentes nessas formas de exploracdo (trabalho forcado, escraviddo
sexual, serviddo doméstica, etc.). Superar o trabalho escravo e mitigar seu impacto a
salde, como problema estrutural, requer levar em consideracao suas raizes nas relacdes
econbmicas, culturais e sociais, especialmente no Brasil, uma nacdo nascida sob
colonizacdo, genocidio e diferentes formas de escravidao.

Considerando a VISAT em seu carater emancipatorio, tamanhos desafios
colocados pelas complexidades do TEC requerem renovadas estratégias protagonizadas
pela classe trabalhadora, em sua capacidade de organizacdo e resisténcia, ja que em
hipotese alguma deveriam ser figuradas enquanto vitimas passivas, sujeitadas,
dominadas e incapazes de autonomia e emancipacdo. Quebrar esses sistemas de
dominacdo demandam formas de solidariedade entre diferentes estratos de
trabalhadore(a)s, para associar ex-escravizado(a)s e agqueles formalmente livres em suas
resisténcias, de modo também conectado as lutas de populagdes negras e tradicionais
contra a exploracdo, degradacdo socioambiental e discriminagdes. Afinal, na luta pela
superacdo do TEC deve-se evitar o risco de naturalizar as exploragOes dita “normais”
das relagdes de trabalho assalariadas bem como outras opressdes de género, etnia, raga,
etc. Essas complexas questbes uma vez ausentes dos dialogos entre movimentos
sindical, organizagdes neoabolicionistas e movimentos de defesa da saude dos

trabalhadores se tornariam fatores limitantes para o ideal de erradicar o TEC.



Considerac0es finais

O artigo destacou alguns desafios da vigilancia em satde do trabalhador para a
erradicacdo do TEC e demonstrou a importancia de (a) identificar setores econémicos,
regides e populacdes afetadas; (b) de aumentar o conhecimento sobre determinantes
sociais, riscos e efeitos a saude das populagcdes escravizadas, a fim de permitir
comparacg0es entre regides e outras populagdes trabalhadoras; (c) e de fortalecer acdes e
servicos em salde do trabalhador para ampliar a participacdo desse setor nas acdes
antiescravistas.

Nossa intencdo ndo foi desenhar um plano operacional para a VISAT lidar com
o trabalho escravo, mas chamar a atencdo para seu papel e potencial tedrico-pratico para
romper ciclos de escravizacdo de trabalhadores.

Os desafios aqui referidos sdo limitados e ndo abarcam a complexidade da
demanda que a existéncia dessas relac6es de trabalho coloca para a VISAT. Entretanto,
com espirito critico pode-se ampliar o horizonte e melhor compreender a tarefa exigida
do campo das relacBes saude-trabalho-ambiente a fim de vislumbrar alternativas
concretas para fortalecer a luta pela emancipacdo dos trabalhadores, especialmente
nessa conjuntura sociopolitica desfavoravel da realidade brasileira.
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Tabela 1: Carateristicas demogréaficas e socioecondmicas de trabalhadores resgatados

do trabalho escravo no Brasil e em Mato Grosso 2003-2018.

BRASIL MATO GROSSO
N % N %
Estado Civil Estado Civil
Solteiros 12520 (35) Solteiros 451 (25)
Casados 5453 (15) Casados 300 17)
Ignorado 3756 (11) Ignorado 215 (12)
Outros 13953 (39) Outros 833 (46)
Total 35682 (100) Total 1799 (100)
Sexo Sexo
Masculino 33682 (95) Masculino 1734 (96)
Feminino 1824 (5) Feminino 65 4
Total 35682 (100) Total 1799 (100)
Escolaridade Escolaridade
Analfabeto 11115 (31) Analfabeto 500 (28)
Até 5° ano inc. 13573 (38) Até 5 ano inc. 736 (41)
5% ano completo 1349 (@) 5% ano completo 55 3)
Até 0 9° ano inc. 5323 (15) Até 0 9° ano inc. 320 (18)
Fundamental Comp. 1514 (@) Fundamental Comp. 67 (4)
Ensino Médio inc. 941 3) Ensino Médio inc. 37 2
Ensino Médio comp 939 3) Ensino Médio comp 33 2)
3° grau incompleto 38 0) 3° grau incompleto 3 (0]
3° grau completo 13 0) 3° grau completo 0 (0]
Sem resposta 877 (2) Sem resposta 48 3)
Total 35682 (100) Total 1799 (100)
Cor Cor
Mulata, Cabocla, 5057 (14) Mulata, Cabocla, 232 (13)
Cafuza, Mam. Mestica Cafuza, Mam. Mesti¢a
Branca 3021 (8) Branca 128 ©)
Preta 1474 4) Preta 98 5)
Indigena 481 1) Indigena 2 (0]
Amarelo 2461 (7 Amarelo 125 @)
Ignorado 23188 (65) Ignorado 1214 (67)
Total 35682 (100) Total 1799 (100)
Ocupacéo Ocupacéo
Trab. geral agricultura 26601 (75) Trab. geral agricultura 1377 77
Trab. construcéo 1399 4) Trab. construcdo 32 2)
Trab. pecudria 913 (3) Trab. pecuaria 33 )
Pedreiro 823 2 Pedreiro 24 (D)
Trab.cana-de-agUcar 767 (2) Trab.cana-de-agucar 1 0)
Trab. rural 646 2 Trab. rural 74 (@)
Trab. mineragéo 627 2 Trab. mineragéo 1 (0]
Operador motosserra 418 (1) Operador motosserra 70 (@)
Outros 3488 (10) Outros 187 (10)
Total 35682 (100) Total 1799 (100)

Fonte: Informacfes do Projeto Acdo Integrada-MT baseada no seguro desemprego especial para

resgatados do trabalho escravo.



Quadro 1 — Aspectos percebidos relacionados aos determinantes, riscos e efeitos
para a saude decorrentes do trabalho escravo

DETERMINANTES RISCOS EFEITOS A SAUDE
Histoéria de trabalho infantil, Violéncia
exploracdo, abandono e Vigilancia constante, abusos Fisico

violéncia
Familias em situacdo vulneravel

Barreiras ao acesso as
instituicdes de ensino

Necessidade de alimentar e
sustentar a familia

Fraquezas na execucéo de
politicas publicas de incluséo,
educacéo, emprego, renda, etc.

Incentivos governamentais em
cadeias de commodities focadas
em nivel econdmico apenas.

Desigualdade e falta de
oportunidade

Politicas de desenvolvimento
econdmico insustentaveis.

corporais, coercdo, manipulacéo,
formas de punicéo, controle de
comportamento, estratégias de
dominacdo e privacédo de
liberdade, violéncia psicologica,
fisica e negligéncias
Exploragéo severa
Condicdes de trabalho
inadequadas, longas horas de
trabalho, exposi¢éo a riscos
ocupacionais e ambientais,
Falta de planos e estratégias de
salde e seguranga no trabalho,
baixa remuneragdo ou auséncia
de pagamentos, controles
armados e supervisao.
Condices precdrias de vida
Isolamento (dificuldade de
coletivizar demandas), mé
nutricdo, 4gua suja, acesso
escasso a servicos de salde,
abrigo em condicdes
inadequadas, confisco de
documentos, falta de assisténcia
médica e sanitaria, etc.

Maléria, febre, acidentes e
incidentes de trabalho,
problemas respiratorios, sinais
de desgaste, diarreia,
assassinatos, cegueira, exaustao,
€ansagos.

Psicossocial

Uso de alcool e outras drogas,
isolamento das redes e lagos
familiares, sensagdo de perda de
tempo e oportunidades,
humilhacéo e sensacdo de pouco
valor.

Psicoldgico
Tristeza, ansiedade, raiva, medo

agressividade, preocupagdo com
o futuro.

Fonte: Autores, baseado em entrevistas realizadas em Mato Grosso com trabalhadores resgatados e
movimentos sociais entre 2018-2019 e experiéncia do Projeto Acéo Integrada que oferece suporte para
esses trabalhadores.



Figura 1 — Municipios com trabalhadores resgatados (2003-2018) e distribuicdo dos

CERESTS no territorio brasileiro (2018).

e CERESTs

Trabalhadores
Resgatados

] 20-4674
674 --]1,011

B 1o011-]1348

Fonte: Localizagdo Geografica dos Cerests conforme dados da Renast-Online existentes em 2018; dados
do SmartLab sobre resgate de trabalhadores em territério brasileiro entre 2003-2018.



