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Resumo: Os modelos tedricos sdo formas de representacdo de interacdes entre conceitos para inter-
pretar determinado fenémeno. Este artigo apresenta um modelo fundamentado na abordagem tedrico-
conceitual da determinagdo social do processo salde-doenca para explicitar os caminhos e 0s compo-
nentes estruturais que se relacionam com a exposicdo ocupacional ao benzeno em suas dimensdes ma-
Ccro e microestruturais. Para isso, elabora-se um quadro tedrico com as vias de determinacdo. A primeira
corresponde & identificacdo das teorias e conceitos pelos quais ocorre a distribuicdo desigual das condi-
coes de trabalho nocivas, relacionadas a divisdo internacional do trabalho, o modelo de desenvolvimen-
to, estrutura de poder e a de produgdo econémica. Enquanto na segunda via se encontram 0s mecanis-
mos subjacentes ao processo produtivo e construtos sociais. Em um terceiro caminho, estdo
representadas as condicGes de trabalho, carga e exposi¢ao ao benzeno. Esses caminhos, embora estejam
separados para fins analiticos, deve ser compreendido de forma integrada, com direcGes de sobredeter-
minacgdes que repercutem sobre 0 modo de vida e condic¢des de trabalho que determinam a perpetuagéo
das exposicdes ao benzeno no trabalho, que por sua vez é uma das causas da ocorréncia de leucemia em
trabalhadores. O quadro teérico com os referenciais da determinacédo social permitiu descrever o contex-
to da exposicao, demonstrando a potencialidade do modelo em sintetizar teorias para elucidar as rela-
cOes causais dos fatores que levam ao adoecimento e as vias de distribuicdo desigual das condic¢des de
trabalho, o que permite orientar a intervencao e as politicas publicas.

Palavras chave: determinagdo social, quadro teérico, Saude do Trabalhador, benzeno, exposicdo
ocupacional.
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I. INTRODUCAO

A exposicdo ao benzeno relacionada ao trabalho ¢ um fenbmeno complexo, nos quais convergem
inlmeros processos sociais, econdmicos e historicos. Entretanto, apesar dessa complexidade, as exposi-
cOes e seus efeitos a saude tém sido analisados por abordagens reducionistas, orientadas por pressupos-
tos embasados na concepcao de exposicdo segura e utilizacdo de limites de exposicao bioldgica para
monitorar niveis de exposicdo em trabalhadores. Comumente, diversos métodos sao utilizados com o
proposito de confirmar ou refutar os efeitos dessa exposicdo, reconhecida como cancerigena desde
1982, pela International Agency for Research on Cancer (IARC) da World Health Organization
(WHO), especialmente para tumores do sistema hematopoiético (1). Com efeito, os esfor¢os de investi-
gacdo dessa natureza conduzem a uma compreensdo de doenca enquanto um evento clinico-bioldgico, e
as causas como fatores sociais dissociados de teorias com enfoque na sociedade.

Em contraposicdo ao reducionismo analitico para compreensdo de fenbmenos complexos como o
processo salde-doencga, autores indicam tratamento metodoldgico transdisciplinar, com fases hierarqui-
cas e planos de emergéncias (2), abordagem totalizadora do modo de vida (3), dentre outros.

A determinacdo social, em seus distintos modelos tedrico, se propde a compreender como determina-
dos modos de producdo a partir das condi¢Ges concretas do trabalho e da reproducdo da vida de certos
grupos sociais afetam a saude. Para isso propde a articulacdo de uma multiplicidade de determinacdes,
composta por combina¢fes em niveis, que podem alterar o estado de vulnerabilidade, satde e doenca da
populacdo em geral e dos trabalhadores (4-6).

Este ensaio apresenta um modelo fundamentado na abordagem tedrico-conceitual da determinacgéo
social do processo saude-doenca para explicitar os caminhos e os componentes estruturais em suas di-
mensBes macro e micro estrutural que se relacionam com a exposi¢do ocupacional ao benzeno e as con-
digdes de trabalho e salde.

Il. METODO

Para construir os caminhos tedricos explicativos que levam a exposi¢do ocupacional ao benzeno e 0s
seus efeitos a salde utilizou-se o referencial conceitual da determinacdo social. O diagrama do quadro
teorico elaborado foi adaptado do modelo desenvolvido WHO (7), no qual os determinantes sdo mode-
lados em niveis por camadas inter-relacionadas, abrangendo das caracteristicas individuais aos macro-
determinantes da salde-doenca.

O desenvolvimento do modelo l6gico foi fundamentado a partir dos determinantes estruturais, oriun-
dos da teoria da economia politica e da producdo de doencas do trabalho Levestein & Tuminaro (8) e da
teoria da dependéncia (9,10). A cadeia de determinacGes foi organizada pela articulacdo das teorias em
relacdo a quatro conceitos com centrais: - 0 processo de trabalho (11), a producédo e reproducédo social
(12,13), processo de carga de trabalho (12) e o modo de vida (2).

I1l. RESULTADOS

No quadro tedrico estdo representadas as vias de determinacédo organizadas em dois eixos: - 0s deter-
minantes estruturais da salde e os determinantes intermediarios da satde. O primeiro bloco corresponde
a identificacao das teorias e conceitos pelos quais ocorre a distribuicdo desigual das condicGes de traba-
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Iho nocivas, relacionadas a diviséo internacional do trabalho, o0 modelo de desenvolvimento industrial,
estrutura de producdo econémica. Enquanto na segunda via se encontram 0s mecanismos subjacentes
aos macrodeterminantes como o processo produtivo, tecnologia, modelos destrutivo e, os atributos dos
individuos de classe social, género, raca, educacdo, ocupacéo e renda. Em um terceiro caminho, esta
representada a exposi¢do ocupacional ao benzeno, condigcdes de trabalho, carga de trabalho e capital
humano. A coesdo social media 0s eixos pela via da organizacéo dos trabalhadores e instituicbes ambi-
entais, juntamente as normas e o sistema de salde.
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Fig. 1 Diagrama do Quadro Tedrico, adaptado da WHO (7)

IV. DISCUSSAO

O quadro tedrico proposto buscou construir os elementos centrais das complexas ligacdes entre rela-
cdes de poder no nivel macro-social, o trabalho e como estes perpetuam as condi¢Ges de exposicdes
ocupacionais ao benzeno, para o qual sdo sugeridas algumas possibilidades de caminhos causais. Para
isto, 0 quadro teorico sintetiza teorias e conceitos centrais para auxiliar na identificacdo das conexdes
entre 0S componentes macroestruturais e micro e, como estes sobredeterminam as condi¢fes desiguais
de saude-doenca entre os trabalhadores.
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A. O modelo de desenvolvimento industrial e a exportacéo de risco

Para a construcdo desses caminhos que podem levar a exposi¢do ao benzeno no trabalho e ao desen-
volvimento de leucemia ocupacional, utiliza-se o arcabouco teorico explicativo da macroestrutura poli-
tica e econdmica e sua conexdo com as condicdes de trabalho e salde, com base na teoria da exportacao
ou migracéo de riscos industriais (14) e a economia politica para as doencas do trabalho (8). A dinami-
ca crescente da exportacao de risco dos paises industrializados se concretiza pela dependéncia estrutural
historica dos paises em desenvolvimento e o processo de globalizacdo econdmica. Com a expansao do
comércio internacional e dos fluxos de capitais se constitui um padrdo duplo de producéo, ao garantir
que paises continuem a ter acesso aos seus produtos e sua planta produtiva, enquanto os riscos sao des-
locados para outras regides, onde os custos de producdo e mao de obra sdo inferiores, com menor con-
trole das normas de protecdo da saude do trabalhador e do meio ambiente.

Outro enfoque que auxilia a compreensdo dos mecanismos de transferéncia de riscos € o da teoria da
dependéncia de Frank (9) e Marini (10), no qual os paises periféricos desempenham papel fundamental
no processo de acumulagdo do capital em escala mundial, que se concretiza pela diviséo internacional
do trabalho. O Estado, portanto, sob influéncia externa, cumpre o papel de administrador da dependén-
cia das economias no sistema capitalista mundial (15). Através da divisao internacional do trabalho, os
paises centrais passam a serem 0s exportadores de tecnologias e os paises periféricos os importadores.
Nesse fluxo, os paises centrais detém normas ambientais e de seguranca rigidas enquanto os paises peri-
féricos oferecem facilidades, pela via da desregulamentacdo. As questbes locais passam, portanto, a
estarem intimamente vinculadas as decisGes econdmicas que sdo por sua vez direcionadas por uma l6gi-
ca global (16).

A contribuicdo da economia politica (8) elucida os caminhos teéricos explicativos para o desenvol-
vimento das doencas ocupacionais, apresenta um delineamento estrutural de hipoteses a partir de quatro
areas consideradas relevantes: - a producdo de doencas, a percepgao e ou reconhecimento da exposicéo,
as medidas de controle e 0os mecanismos de compensacao.

A adocdo desse modelo de desenvolvimento industrial afeta 0 mercado de trabalho, pela reordenacéo
do capital e setores produtivos, politica governamental e a organizacdo dos trabalhadores, mediante no-
vas formas de gestdo do trabalho, acompanhadas de flexibilizacdo, terceirizacdo, reducdo de direitos e
de mecanismos de protecdo social, que variam entre trabalhadores inseridos nas industrias em paises
centrais e periféricos e, dentre estes, de acordo com o nivel educacional, classe, género e raca. Também
degrada os meios de producédo, pelo o uso de mecanismos de transferéncia de tecnologias e equipamen-
tos obsoletos, poluidores, com grande intensidade e extensdo do uso de substancias nocivas para os or-
ganismos humanos e o ambiente.

Essa modalidade de desenvolvimento acompanhou rapida introducdo de novos métodos de trabalho
generalizado em diferentes regifes do mundo, de crescente exposicdo a agentes toxicos e acelerado de-
senvolvimento industrial. O setor produtivo petroquimico inserido nesse complexo industrial se desen-
volve, portanto, em um ambiente caracterizado pela intensificacdo da producdo, competitividade, acom-
panhadas de gestdo empresarial que prioriza 0 aumento de rendimentos em curto prazo (16,17). E, por
conseguinte, o sistema de salde e seguranca € priorizado enquanto parte dos investimentos de producéao
e negligenciados enquanto sistema de protecdo da saude. Essa priorizacdo da producao e o lucro, trans-
posta para decisfes em relacdo a medidas de prevencédo de doengas e riscos, retardam a adogdo de mu-
dancas nos ambientes de trabalho, principalmente para situacdes de exposi¢do, como por exemplo, o
benzeno.
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No Brasil, 0 modelo de desenvolvimento econdmico adotado, especialmente na industrializagéo,
combinou concentracdo de capital com ampliacdo excessiva dos lucros, por meio da precarizacdo das
relagOes de trabalho e redugéo do papel do Estado, medidas que impactou diretamente sobre o ambiente
e a saude dos trabalhadores.

B. Os processos destrutivos e protetores da saude dos trabalhadores

A concepcgdo baseada no materialismo histérico, desenvolvida na Ameérica Latina, compreende 0s
processos destrutivos enquanto resultado de um sistema social onde foram aprofundadas as iniquidades
que resultam na deterioracdo dos direitos humanos e dos modos de vida dos trabalhadores e, consequen-
temente, comprometem a salde em seus aspectos fisioldgicos, biolégicos, emocionais e comportamen-
tais, genéticos e também a salde ambiental. Para compreender como esses fatores se relacionam com o
processo de trabalho e o corpo dos trabalhadores, Laurell & Noriega (12), propdem duas categorias de
analise; - carga de trabalho e desgaste.

De outra forma, componentes protetores conformam sistemas que potencializam a equidade no cum-
primento dos direitos, que resulta na elevacdo da qualidade de vida, estabelecendo melhores padrdes de
vida, saude e bem estar. Esse conceito implica em ligacGes entre aspectos benéficos ou destrutivos dos
processos e sua qualidade ou negacdo, com ligacGes de dependéncia da economia politica da reproducao
social. O processo de trabalho, portanto, em seu carater contraditorio, afeta o padréo de vida e salde e
pode desencadear eventos com estas condic¢des simultaneas (13). Os elementos de protecdo as situacdes
de riscos a saude no trabalho e ambiente podem ser vislumbrados por meio das normas, regulamentos,
os procedimentos relativos a vigilancia em saude do trabalhador e a organizacdo dos trabalhadores vi-
sando a sua participacdo ativa na melhoria das condi¢des de trabalho e de saude. Em tal concepcéo teo-
rica as disparidades em saude no trabalho e as exposicdes de trabalhadores a situacGes de maior risco se
vinculam as mudangas estabelecidas no mercado de trabalho e economia, que também determinam, por
sua vez, a localizacdo das industrias nas nacdes (18,19).

Para Bibeua & Corin (20) os sistemas semiolédgicos e 0os modos de producéo articulam-se para a re-
producdo do adoecimento e a producédo da experiéncia da enfermidade, em diferentes niveis de determi-
nacdo do fendbmeno, unindo o global e as trajetorias individuais. Portanto, em conformidade com essa
abordagem as exposicdes e doencas em trabalhadores sdo influenciadas, ao longo do tempo, pelas expe-
riéncias diferenciadas do modo de vida e de condicdes de trabalho nos distintos ramos produtivos, ocu-
pacdes, raca/etnia, género, nivel educacional, classe social, regido do pais e entre paises.

C. Determinantes da auséncia das informacdes sobre exposicédo e doencas do trabalho

As instituicBes publicas responsaveis pela protecdo social dos trabalhadores - Previdéncia, Saude e
Trabalho, estdo inseridos num contexto de relac6es de interesses, mediadas pelas relacdes de poder, que
contribuem para a conformacéo de uma cultura da desinformacéo sobre a exposi¢éo e dos trabalhadores
expostos ao benzeno, nos ambientes de trabalho. Essas instituicfes estdo subjacentes ao sistema de pro-
ducdo e reproducéo social, descritas por Laurell (12) enquanto a conformacao de relacGes sociais media-
das pela correlagdo que se estabelece entre o poder organizativo da sociedade civil, o governo, o grau de
consolidacdo da protecédo social a saude dos trabalhadores e a regulagcdo do mercado, pelo Estado. Essa
dindmica do sistema produz impactos sobre as politicas de salde e seguranca em paises em desenvolvi-
mento, nos distintos grupos sociais, e nos diferentes ramos produtivos.
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No Brasil, Corréa (21) evidenciou que o silenciamento dos dados sobre exposi¢do ocupacional ao
benzeno e as doencas relacionadas sdo produzidos socialmente e historicamente construidos. Essa situa-
¢ao contribui para a manutencdo da desta exposi¢do ocupacional, na medida em que as instituicdes em-
pregadoras e as que detém a responsabilidade pela vigilancia a satude dos trabalhadores e compensacédo
de danos ao ndo reconhecerem a exposi¢do e 0s expostos contribuem para a perpetuacdo de formas des-
trutivas no modo de trabalhar. Também, conduzem a (des)protecdo social dos trabalhadores. Assim co-
mo, a auséncia do reconhecimento da exposicdo em determinados locais de trabalho e do nexo causal de
doencas em trabalhadores tém consequéncias na implementacdo mais agil de substituicdo e/ou alteracéo
de tecnologias e processos de producdo para ambientes seguros. Por sua vez, essa desinformacéo de re-
percute na acdo sindical e na educacdo preventiva para 0s grupos de risco, reduzindo também, acdes
mais efetivas pela aplicabilidade da legislacao e direitos relacionados com a protecdo a salde e seguran-
¢a no trabalho.

No que se refere a exposicao ocupacional ao benzeno e as doengas relacionadas, esses determinan-
tes contribuem para invisibilidade o silenciamento da extensao e gravidade, como por exemplo, da leu-
cemia relacionada ao trabalho, constituindo uma cultura de desinformacéo dos expostos nos ambientes
de trabalho. Consequentemente, ao ndo reconhecerem as formas destrutivas presentes no modo de traba-
Ihar conduz a (des)protecéo social, tanto pela auséncia de mecanismos de monitoramento dos expostos e
da exposicéo, da vigilancia e do controle das substancias cancerigenas e da protecdo a saude nos ambien-
tes de trabalho.

V. CONCLUSAO

Como todo esquema, esse ensaio foi uma tentativa de representacdo parcial da aproximagdo com a
realidade da exposicao ao benzeno no trabalho, que sempre sera uma simplificacdo das complexas redes
de interacdes, devido as limitacbes em buscar apreende-las a um modelo.

Apesar dessa fragilidade foi possivel com o uso do modelo da determinacédo social evidenciar os ca-
minhos da determinacdo social da exposi¢do ao benzeno e sua interconexao entre 0S micros e macro-
contextos sociais, numa perspectiva expressa em dimensdes de dupla orientacdo entre eles e sua relacao
com os efeitos nocivos a exposicao ao benzeno.
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