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Resumo

Nosso projeto "Jogos de poder instituindo saber sobre as Lesdes por Esforcos
Repetitivos: as redes discursivas da recusa do nexo" foi apresentado ao Centro de
Estudos de Ecologia Humana e Saude do Trabalhador, da Escola Nacional de Satde
publica da Fundag¢ao Oswaldo Cruz, em margo de 1997.

Partimos das andlises da Norma Técnica de Avaliagdo da Incapacidade e de suas
revisdes, das entrevistas com os médicos peritos do INSS/RJ, com trabalhadores e
profissionais de satde, do levantamento de dados dos processos encaminhados ao INSS/RJ
para reconhecimento do nexo entre as LER e o trabalho e de algumas publicagdes que
polemizavam o tema. Buscamos delinear os caminhos que marcaram a ruptura do
enunciado das LER como doenga do trabalho ao ser introduzida a questdo do fator de
predisposi¢do ao adoecimento, da doenga degenerativa e da simulagdo nos diagnosticos das
LER.

Organizamos a apresentacdo da discussdo em 4 (quatro) artigos: 1- A construcio do
"sujeito-doente" em LER, trazendo a analise das rupturas que marcaram os caminhos de
leitura neuropsiquiatricas no INSS/RJ; 2- O territério da doenca relacionada ao
trabalho: o corpo e a medicina nas LER, delineando as bases historicas do entendimento
da leitura dos corpos que servem a no¢do da doenga como inutilidade; 3- A armadilha: as
bases discursivas da neuropsiquiatrizacio nas LER, focalizando a discussdo da
Australia na década de 80 e seus desdobramentos nessa rede discursiva; 4- As LER
inscritas como '"doencas de mulheres'", discutindo as implicagdes das aliangas entre
mulheres, doenca e predisposicdo para a descaracterizacdo das LER como doencas do
trabalho.

Concluimos esta tese mostrando a complexidade do entendimento da andlise das
LER. O nosso propoésito foi mostrar, nas malhas dessa rede das praticas discursivas em
relagdo ao nexo das LER, as relacdes de poder e as construgdes de saber que legitimavam
algumas verdades e como estas eram assimiladas pelos peritos, pelos trabalhadores, pelos
profissionais de satde, pelos sindicatos. E ainda como esse saber/poder foi disseminado
pelas normas, pelos regulamentos, pelas disciplinas que articulavam corpo, trabalho e

saude.



Summary

Our project -"Games of power instituting to know of the Lesdes por Esforcos
Repetitivos: the discursive nets of the it refuses of the nexus" - it was presented to the
Center of Studies of Human Ecology and Health of the Worker, of the National School of
Public Health of the Fundag¢ao Oswaldo Cruz, in March of 1997.

We left of the analyses of Technical Norma of Evaluation of the Incapacity and of
your revisions, of the interviews with the experts doctors from the National Institute of
social security /RJ, with the workers and professionals of health, of the research of the data
of the processes taken to the /NSS/RJ for recognition of the connection among LER and the
work and of some publications that polemized the theme. We looked for to delineate the
ways that marked the rupture of the enunciation of the LER as disease of the work, with the
introduction of the subject of the factor of predisposition to becoming sick, of the
degenerative disease and of the simulation in the diagnoses of LER.

We organized the presentation of the discussion in 4 (four) articles: 1 - The
construction of the "subject-sick" in LER, bringing the analyzes of the ruptures that
marked the ways of the neuropsychiatric readings in INSS/RJ; 2 - The territory of the
disease related to the work: the body and the medicine in the LER, delineating the
historical bases of the understanding of the reading of the bodies that serve to the notion of
the disease as uselessness; 3 - The trap: the discursive bases of the
neuropsychiatrization in LER, focalizing the discussion of Australia in the 1980's and
your unfolding in that discursive net; 4 - The inscription of the LER as diseases of
women, discussing the implications of the alliances among women, disease and
predisposition for the de-characterization of the LER as diseases of the work.

We concluded this thesis showing the complexity of the understanding of the
analysis of the LER. Our purpose was to show, in the meshes of this net of discursive
practices in relation to the nexus of the LER, the relationships of power and the
constructions of to know that legitimated some truths and how these were assimilated by
the experts, the workers, the professionals of health and the unions. And, also, how this to
know / power was disseminated by norms, regulations and disciplines that articulated body,

work and health.
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Jogos de poder instituindo saber sobre as Lesoes por Esfor¢os

Repetitivos: as redes discursivas da recusa do nexo

Introducdo

Na atualidade, multiplos discursos, de acordo ou desacordo, aparecem no
cenario de construcio de saber sobre as Lesdes por Esfor¢os Repetitivos delineando
um novo territorio da doenga relacionada ao trabalho. Alguns autores chegam a
analisa-las como uma epidemia no mundo do trabalho, tal como, Cherniack (1990)
quando afirmava que "desde 1990, Cumulativo Trauma Disorders (CTD) sdo as
doengas que excedem todas as outras lesoes relacionadas ao trabalho". Outros,
descartam qualquer relagdo com ele afirmando uma via de etiologia psicogénica.
Nesta linha, Hager (1990) indicava que "CTD ¢ a doenca dos anos 90 e ela esta
relacionada a atitude do paciente e a sua personalidade".

E sabido que a incorporagio das novas tecnologias da automagéo tem trazido
crescimento de produtividade inimagindveis em todo o mundo, mas também um
aumento rapido do niamero de casos de LER. Fato que tem colocado para os paises a
preocupagdo com o custo das doengas osteomusculares e também agucgado a pratica
de negar ou minimizar o trabalho como fator ativo neste processo de adoecimento.
Uma revisdo desse campo de expansdo obtida pela andlise das pesquisas sobre o
tema no Medline mostra-nos como o cendrio das LER ¢ abrangente em sua
composi¢do. Em ambito mais restrito, a discussdo, aqui no Brasil, torna-se mais
acirrada quando varios processos encaminhados ao Instituto Nacional de Seguridade
Social/RJ para o reconhecimento do nexo entre as LER e o trabalho sdo indeferidos e
justificados pelos diagndsticos de doengas cronicas ou degenerativas e pela alusdo de
um trabalhador predisposto ao adoecimento.

Partimos das analises da Norma Técnica de Avaliagdo da Incapacidade e de
suas revisdes, das entrevistas com os médicos peritos do INSS/RJ, com trabalhadores
e profissionais de saude, do levantamento de dados dos processos encaminhados ao
INSS/RJ para reconhecimento do nexo entre as LER e o trabalho e de algumas

publicacdes que polemizavam o tema. Buscamos delinear os caminhos que marcaram



a ruptura do enunciado das LER como doenca do trabalho ao ser introduzida a
questdo do fator de predisposi¢do ao adoecimento, da doenca degenerativa ¢ da

simulagdo nos diagndsticos das LER.

O cendrio das mudancas, no INSS: LER para DORT

Ao analisarmos as LER quanto a sua conceituagdo e formas clinicas,
descritas nas Normas Técnicas de Avaliagdo da Incapacidade de 91, 93 e 97 do
INSS/RJ, verificamos que embora haja semelhanga no registro descritivo entre os
documentos, hé diferencas consideraveis na abordagem etiologica dessa doenga.

Na Norma/91, o termo LER ¢ definido como “lesdes que atingem todos os
segmentos dos membros superiores, espdadua e pesco¢o” € o processo de
adoecimento relacionado imediatamente a requisi¢gdo musculo-tendinosa das

atividades realizadas pelos trabalhadores. Diz o texto:

"Movimentos repetitivos e/ou for¢ados, em ritmo muitas vezes
imposto pela velocidade da propria maquina, em postura nem
sempre adequada as suas condi¢oes pessoais, em geral, por longas
e continuas jornadas de trabalho levam a desordens neuro-

musculo-tendinosas".

Padrdao denominativo semelhante ¢ verificado na Norma/93, onde lemos que as

LER sao:

“Afec¢oes  que podem acometer tendoes, sinovias, musculos,
nervos e fascias, ligamentos, isolada ou associadamente, com ou
sem degeneragdo de tecidos, atingindo principalmente, porém ndo
somente, os membros superiores, regido escapular e pescogo, de
origem ocupacional, decorrente , de forma combinada ou ndo, de:
uso repetitivo de grupos musculares; uso forcado de grupos

musculares, e manutengdo de postura inadequada”.



Na Norma/97, a sigla DORT (Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) substitui a sigla LER, colocando em questdo a no¢do de que um esforgo
repetitivo no trabalho possa produzir uma lesdo corporal e, por conseguinte,
recusando a no¢do de que ocorréncias de afeccdo neuro-musculo-tendinosa sejam
provenientes das atividades dos trabalhadores. Assim explica a mudanga o médico

perito do INSS/RIJ:

"Foi uma coisa até de uma certa pressdo ao nivel de
reconhecimento da doeng¢a na época la em 1987, e ficou aquela
coisa de lesdo por esforgos repetitivos quando na realidade... Que
lesdo p'ra nos implica em coisas irreversiveis e isto na verdade,
com as doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho, isso nao
existe lesdo irreversivel, o que acontece sdo crises eventuais que
vocé pode através de tratamento e do real diagndstico da relagdo
correta ou ndo com a tarefa executada pela pessoa tirar esse
empregado da crise e retornd-lo ao trabalho, seja para a mesma
tarefa seja para outra tarefa que ndo atinja a fun¢do do trabalho

dele.” (médico perito do INSS)

Na norma de 1997, ha um repudio a sigla LER por ser considerada genérica e
ao mesmo tempo iatrogénica, ao trazer embutido em seu proprio nome a idéia de
lesdo, que se pretende negar, e de esfor¢o repetitivo, que se quer afastar desse
processo de adoecimento. Mas mesmo a denominagdo DORT tem complicadores.

Dela fala uma médica do INSS/RJ:

"Existe toda uma fantasia em relagdo as reportagens das coisas
que aparecem no jornal, ainda sobre as doengas ocupacionais que
eles [estrangeiros] ndo chamam mais como aqui de relacionadas
ao trabalho, eles chamam de hipersolicitagdo muscular. A gente
teve que fazer uma adaptagdo porque aqui no Brasil a gente tem
uma tendéncia a siglas, até para facilitar, entdo esta partida de
LER para DORT. Hoje em dia se fala mais em hipersolicitag¢do ld
fora." (médica do INSS)



No documento de 97, a denominagdo Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho abre espago para a andlise desse processo de adoecimento
como um distarbio de patologia inespecifica e caracterizado por sintoma de dor

cronica. DORT seria:

“sindrome clinica, caracterizada por dor cronica acompanhada ou
ndo por alteragoes objetivas e que se manifesta principalmente no
pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores em

decorréncia do trabalho”

Assim, podemos observar, pelo exposto acima, que a mudanca de
denominacdo de LER para DORT marca a diferenca conceitual entre lesdo e
distarbio. A lesdo, que na medicina significa uma alteragdo orgénica, estaria
diretamente relacionada a uma causa morbida e de enfermidade, ndo deixando
margem de retorno ao estado organico inicial, devido a seqiielas. No caso das LER,
como o proprio nome indica, a lesdo seria determinada pelo esforgo repetitivo. Este é
um ponto chave da polémica: a relagdo de determinacdo entre esforgo repetitivo e
lesdo, que so6 aparece na Norma/91 e na Norma/93. Relacdo que, a principio, se
desfaz na Norma/97, ao introduzir o deslocamento conceitual de lesdo para disturbio.

O distarbio ¢ uma perturbacao ocorrida em uma situacao de equilibrio, como
se partindo da nocdo de equilibrio, estatisticamente definido, houvesse um desvio
que depois de algum tempo voltasse ao estagio anterior. Assim, o disturbio apresenta
para a compreensao clinica a caracteristica de ser temporario, ao contrario da lesao,
que ¢ permanente. Esta diferenca que apaga e refaz o conceito, tanto de LER quanto
de DORT, traz mudancas radicais nos enunciados, para um e outro conceito, no que
se refere ao campo de constru¢do das formagdes discursivas sobre o nexo das LER.

Diz um médico perito:

"A LER esta saindo desta linha de doenca relacionada ao trabalho.
Por exemplo, algumas profissoes, hoje, com certeza aumentam o

nivel de estresse e o nivel de tensdo e nos poderiamos caracterizar



que dependendo do trabalho, ele (o trabalhador) poderia ter essa
hipertensdo relacionada ao trabalho. Entdo o conceito da doenga
relacionada ao trabalho é mais abrangente do que o cargo, porque
ndo necessariamente, sO uma doenga que vocé venha a ter esfor¢os
repetitivos ou outros significativos é que estaria relacionada a

coisa". (médico perito do INSS)

Os novos enunciados sobre os DORT promovem novos rumos diagnosticos e,

como veremos posteriormente, novos questionamentos. Diz o médico perito:

"Na LER a gente levava em considera¢do aquelas tendinites,
tenossinovites, doeng¢as de Quervain etc...e o DORT ja fala em
cervicobraquialgia e em outras lesoes do resto do sistema

osteomuscular". (médico perito do INSS)

O texto da Norma/91 especifica os quadros clinicos associando-os as
atividades do trabalho: “é bem reconhecido que repetidos movimentos dos dedos,
mdos e bracos levam a disturbios como tendinites, tenossinovites, sindrome do tunel
do carpo, miosites e bursites” principalmente em condi¢des de baixa temperatura,
alta vibracdo, ferramentas inadequadas e pressdo psicoldgica. E, tal como o Comité
para o estudo da Sindrome Cervicobraquial, do Japao, em 1975, a Occupational
cervico brachial disorder (OCD) inclui, em casos especificos, a Cervicobraquialgia,

como doenca do trabalho quando:

“A contragdo prolongada dos musculos do pesco¢o e espddua
produz miosite de tensdo. A contra¢do muscular cria pressdo
intramuscular (...) levando a processo de isquemia, que, se
perdurar, como no caso de posturas defeituosas ocupacional, gera
processo inflamatorio com reagdo fibrotica intramuscular e tecido

adjacente”. (p.12)



Essa mesma Norma considera também a degenerescéncia funcional do nervo
como efeito de ato repetitivo e esforco muscular - miosites e polimiosites - quando

definidas como:

“Processos inflamatorios do proprio musculo que, pelo esfor¢o e
fadiga, podem sofrer ruptura de suas fibras elasticas, edema,
degeneracdo e fibrose. Tal quadro apresentado clinicamente pela
dor, fraqueza e desconforto muscular, é, muitas vezes, sintomdtico,

complexo e de dificil identificagdo”. (p.13)

Podemos, também, verificar que, quanto a etiologia, esta diferencia¢do
médica entre lesdo e disturbio apresenta mudancas no quadro diagnostico, tanto que
na Norma/97, embora mantidas as descrigdes dos quadros clinicos ja referidos na
Norma/91, o entendimento ¢ de apreendé-los como um conjunto de sintomas € nao
necessariamente uma doenca.

Assim, na Norma/97, a compressdo dos nervos originando as parestesias ¢
indicadora de: sindrome do desfiladeiro tordcico (compressdo ulnar); sindrome do
supinador (compressao do nervo radial do cotovelo); sindrome do pronador redondo
(compressao do nervo mediano abaixo do cotovelo); sindrome do interdsseo anterior
(compressao dos musculos flexores dos dedos); sindrome do tunel do carpo
(compressao do nervo mediano no punho), lesdo do nervo mediano na base da mao;
sindrome do canal de Guyon (compressao do nervo ulnar no punho).

As doengas inflamatorias que comprometem as bainhas tendineas e os
tenddes sdo descritas como formas clinicas inespecificas e, muitas vezes, sem
registro em parelhos de alta resolugdo. Casos mais especificos sdo definidos: a
tenossinovite de Quervain (bainha dos tenddes do polegar); dedo em gatilho
(inflamagdo dos tenddes flexores dos dedos); epicondilite lateral (inflamagdo nos
musculos de extensdo e supinacdo do antebraco); epicondilite medial (inflamagao
dos musculos flexores do carpo na borda média do cotovelo).

Outros acometimentos sdo citados como possiveis casos de DORT, embora
com necessario diagnostico diferencial, porque podem ndo ser de origem
ocupacional, mas reumatica, dentre eles, cistos sinoviais (tumefagdes na face

extensora do carpo); sindrome miofascial e fibromialgia que apresenta grande



polémica entre os médicos, tendo outras denominagdes: fibromialgia, fibroisite,
reumatismo psicogénico, sindrome da fadiga cronica. (Vide em anexo, glossario e
fotos)

Essa amplitude conceitual das LER para DORT sera apropriada por praticas
médicas, conforme se observa no estudo realizado no INSS/RJ, para introduzir, nas
analises da incapacidade dos processos encaminhados para avaliacdo do nexo das
LER, vieses psiquiatricos ¢ de doengas cronico-degenerativas, reduzindo e ou
descaracterizando o campo da doenca relacionada ao trabalho. Na pratica, a
avalia¢do pericial, negando sistematicamente o nexo das LER com o trabalho, ira
deslocar para o sujeito a génese do adoecimento, seja por susceptibilidade,
personalidade, constituicao ou predisposi¢ao.

Esse discurso reducionista nas consideragdes das LER, ndo ¢ apresentado de
forma hegemodnica. Mas ndo deve ser negligenciado, pois se torna forte o bastante
quando passa a ser articulado por um 6rgao como o INSS que analisa e decide sobre
o deferimento dos beneficios acidentarios. Na atualidade, muita polémica tem sido
suscitada por essa via de andlise, principalmente, por privilegiar uma racionalidade

economicista no ambito da Saude do Trabalhador.

Um cenario abrangente de mudancas em relagcdo as LER

A partir das pesquisas publicadas no Medline podemos tragar um amplo
cenario de expansdo das LER em alguns paises, embora com restri¢des, ja que das
451 pesquisas, com registros entre 1982 e 1997, 222 eram dos EUA. De qualquer
forma, podemos considerar que o material nos auxiliou a entender alguns
movimentos nos estudos sobre as LER e nos mostrou algumas pistas quanto a busca
bibliografica que passou a subsidiar a nossa propria pesquisa.

A andlise desse material nos proporcionou delimitar a expansao do estudo das
LER em abordagens diversificadas, que concentramos em dois grandes grupos, a
saber, a trilha ergonomica, epidemioldgica e psicossociologica e a trilha
reumatoldgica e neuropsiquiatrica, as quais apresentaremos em seguida. Permitiu-
nos, também, marcar as pistas para a grande discussao da Australia na década de 80
e da sua influéncia nos estudos posteriores sobre o tema em diversos paises, inclusive

no Brasil, quando passaram a privilegiar nas analises diagnosticas os efeitos de custo



e as caracteristicas de personalidade dos pacientes, mudando o eixo dos
encaminhamentos dos casos de LER, a partir dos anos 90, assunto que
desenvolvemos nos artigos II e III desta tese.

Podemos imaginar que varios segmentos contribuiram com uma interlocug¢ao
permanente e com diferentes perspectivas para a constru¢ao dessa formagao historica
sobre as LER. Embora ndo tenhamos a pretensao de apresentar uma totalidade desses
encaminhamentos sobre o tema, podemos indicar algumas trilhas que se destacam,

outras que trazem rupturas € outras que permanecem.

1- A trilha ergonémica, epidemiologica e psicossociologica

A denominagdo inglesa que subsidia a sigla DORT, a saber, Work-related
upper extremity musculoskeletal disorders (WRUED) ou work-related musculo-
skeletal disorders of the upper limbs (WMSD) marca a abordagem ergondmica e
epidemioldgica dos fatores de risco, resultando no interesse pela etiologia da dor,
pela relagdo entre o trabalho repetitivo e a doenga profissional. Nesta linha de
pesquisa, situava-se, na Inglaterra, Fine (1986); Bjelle (1987); Hagberg (1987);
Michaeson (1987); Brahams (1992); Chatterjee (1992); Hansson (1992;1994);
Stromberd, Larsson e Ohlsson (1992;1994); Mopritz (1992;1994); Hess (1997) e na
Alemanha, os estudos de Veiersted (1990); Westgaard (1990;1993); Jensen
(1990;1993); Hansen (1990;1993).

Viarios paises utilizaram os estudos ergondmicos na andlise das doencas
osteomusculares e, segundo Colombini (Italia, 1996), o fizeram a partir de trés
categorias: 1) Estrutural: layout da é4rea de trabalho e equipamento, uso de forca e
postura; 2) Organizacional: distribuicdo de tarefas, velocidade e pausa; 3)
Educacional: programas de treinamento para trabalhadores e supervisores. Estas
pesquisas apresentavam como fatores etiogénicos e patogénicos as tarefas repetitivas,
0 uso excessivo de forga, as posturas inadequadas e a organizac¢do ininterrupta e
excessiva de trabalho.

Nesta linha estdo as pesquisas de Kelly (1995), na Irlanda, que, utilizando a
epidemiologia, estudou fatores biopsicossociais para esclarecer sobre controle e
prevencdo dos riscos nas doengas osteomusculares denominadas "Cumulative

Trauma Disorders" (CTD). Na Italia, as pesquisas de = Colombini (1988; 1993;



1996); Occhipinti (1988;1996); Meroni (1996); Menoni (1996); Delbianco (1993);
Olivetti (1993); Campana (1993), ao estudarem a influéncia da repetitividade das
tarefas no desencadeamento da doenga conhecida como Sindrome do tiinel do Carpo.
E a pesquisa de Schenck (1989), nos EUA, também sobre Sindrome do Tunel do
Carpo que considera sua prevengdo a partir do redimensionamento da organizagao
do trabalho e do redesenho de ferramentas.

Todas estas pesquisas relacionam os sintomas das LER com as tarefas de
trabalho. Destes podemos registrar entorpecimento e formigamento nos dedos,
devido a flex@o e extensdo do pulso em tarefas repetitivas, dor acarretada pelo desvio
ulnar ao forcar o instrumental, cdibras, ao receber for¢a de impacto na palma da mao
ou ao exercer for¢a em atividades que demandam vibragao.

Na Sui¢a, o trabalho de Ong (1994) analisa as LER delimitando o papel
etiologico de fatores ambientais e psicologicos. Zufferey, Depairon e Essinger
(1992) relatam a severidade de microtraumas que levaram a oclusdo de artérias
digitais, devido a hipersolicitacio muscular dos membros superiores. Na Noruega,
também se registraram fatores de risco ambientais, psicossociais e individuais que
levavam a dor muscular. Entre os pesquisadores podemos citar Westgaard (1994);
Jensen (1994); Berg (1994); Waersted (1994); Veiersted (1994); Husby (1990). Suas
analises enfatizavam categorias de for¢a e repetitividade, vinculando-as ao processo
de adoecimento.

As pesquisas do Japdo, em 1989, de Tsujita, Kido, Fukuda, Onoyama,
Corlett, Shipley e a de Itani, em 1990, assim como as da Russia, em 1990, com
lakovleva; Leskina; Matiukhin; lampolskaia; Belitskaia e nos EUA, entre 82 e 96, de
Armstrong (1982,1984,1986,1992); Silverstein (1988, 1991, 1995, 1997); Hadler
(1992,1993); Hansen (1993); Stetson; Groves (1993); Rempel (1992); Harrison
(1992) e Hess (1997) indicam que, entre os fatores de risco mais conhecidos, estao
repetitividade, forca, postura inadequada, fadiga, exposicdo a vibracdo e baixa
temperatura. Desta forma, o stress no trabalho, a historia ocupacional, o exame fisico
e os diagnosticos especificos podem distinguir a lesdo osteomuscular.

A énfase do estudo dos fatores de risco torna-se legitimada quando a OSHA
— Occupational Safety and Health Administration propde, segundo Hansen (1993),
um modelo de seguranga e saude ergondmica, ratificando todas essas pesquisas, com

revisdo do espago de trabalho e da epidemiologia para os "distirbios associados com
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traumas repetitivos”. Seguem a mesma linha de pesquisa os trabalhos de Johnson e
Mahone (1993); Mahone (1993); Melhorn (1994); Maizlish (1995); Meservy (1997).
O mesmo acontecia com estudos que anteciparam a proposta ergondmica de analise
das LER, tais como os de Raciere (1989); Joseph (1989); Joyce (1991) ; Mirer
(1992).

Segundo relatério da OSHA, de 2000, varios paises, entre eles, Franga,
Alemanha, Italia, Suécia, Portugal, Espanha, Holanda e Inglaterra uniram-se numa
campanha para prevenir as doencas osteomusculares através de transferéncia de
informagdes técnica, cientifica e econdmica, uma vez que, o problema tem sofrido
um agravamento afetando milhdes de trabalhadores europeus. A abordagem do
problema envolve avaliagdo dos riscos, vigilancia médica, informag¢do aos
trabalhadores, sistemas de trabalho ergondmico e prevenc¢ao de fadiga.

E importante observarmos que a maioria das pesquisas publicadas no Brasil
também focaliza esta trilha. No XII Congresso Nacional de Preven¢ao de Acidentes
do Trabalho, Campana et al (1973) apresenta casos de Tenossinovite em lavadeiras,
engomadeiras sugerindo intervengdes ergonomicas. No V Congresso Nacional de
Profissionais de Processamento de Dados realizado em Belo Horizonte, em 1984,
Cardoso, Tavares e Castro (1984) abordam a Tenossinovite como uma doenca
profissional dos digitadores utilizando metodologia de cunho epidemioldgico e
ergondmico na investigagdo dos dados. Este encontro amplia a discussdo e a
publicagdo sobre o tema, como pode ser constatado em Maciel (1985) ao considerar
os riscos apresentados pelo trabalho de digitacao; em Machado, Brito e Porto (1989)
ao pesquisarem as lesdes por esforcos repetitivos e as doengas da coluna visando a
construcdo de uma metodologia de investigacdo e prevencdo de doengas
osteoarticulares.

Na mesma trilha, aprofundando os estudos sobre a dimensao psicossocial nas
LER estdo os trabalhos de Sato (1993) e de Borges (1999); ressaltando a andlise da
histéria do reconhecimento dessa doenga, o de Assuncao e Rocha (1994) e a analise

das LER como uma forma de violéncia do trabalho, o de Ribeiro (1997).

2- A trilha reumatologica e neuropsiquiatrica
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Consideramos que foram as pesquisas da Australia, realizadas no periodo de
86 a 92, que abriram o campo de possibilidade das mudangas ocorridas neste
processo diagndstico, mais tarde influenciando as pesquisas do Canada, dos EUA, da
Inglaterra, da Alemanha e do Brasil, no que tange ao posicionamento do INSS. Novo
percurso de analise das LER toma corpo com a introducdo dos referenciais da
degenerescéncia, da cronicidade e da neuropsiquiatria.

No rol das pesquisas publicadas no Medline, podemos ter uma idéia da
expansdo dessa trilha. As pesquisas de autores ingleses, por exemplo, passam a
abordar, quando realizadas no Centro de Reumatologia Australiano, questdes sobre
histeria e neurose reumatica. Spence, Sharpe, Newton-John, Champion (1995)
estudaram trabalhadores com dor cronica e cervicobraquialgia questionando o nexo
das mesmas com o trabalho.

A discussdo da possibilidade de uma doenga reumatica ou psiquica ser fixada
como uma doencga do trabalho passa a ser uma constante nos estudos de alguns
paises. Pode-se observar este novo direcionamento quando autores como Awerbuch
(1994); Champion e Cohen (1995), desenvolvendo pesquisa na Australia, analisaram
diagnoésticos de fibromialgia e outras doengas ditas cronicas e inespecificas
colocando em discussao os quadros diagnosticados anteriormente como tenossinovite
e sindrome do tinel do carpo.

D’Auria (1993) aponta, em seu texto sobre medicina ocupacional
denominado “Caos, controvérsia e consisténcia”, que ndo s6 os diagnosticos das
LER como doencga do trabalho sdo colocados em questdo, mas toda a sintomatologia
dos pacientes, nessa abordagem, passa a ser considerada inconsistente.

Alguns textos publicados na Alemanha também estudam os sintomas das
LER e sua reincidéncia como casos de neuropatia. Por exemplo, o de Stefan (1994)
e o de Assad, lossifidis e Sutaria (1995), ambos colocando em questao a veracidade
da Sindrome do Tunel do Carpo como doenga do trabalho.

A preocupacdo com os custos das indenizagdes, pagas aos trabalhadores
lesionados, torna-se mais agu¢ada. No Canada, Houpt (1987) e Miller (1988)
passam a analisar a experiéncia australiana quando se deparam com o crescimento
estatistico das LER naquele pais e com os custos decorrentes. Ao mesmo tempo, a
pesquisa de Richmond (1992), além da preocupacdo com os custos, coloca em

destaque o enfoque reumatologico a respeito da etiologia.
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Na Suécia, em 1995, diversos autores, em texto em conjunto, ressaltam os
aspectos cronicos e degenerativos das lesdes osteomusculares. Entre eles,
Malmivaara; Viikari-Juntura; Huuskonen; Aho; Kivi; Koskimies; Kuosma; Kurppa.

Nos EUA as pesquisas de Smith e Wolf (1997) também mantiveram essa
referéncia diagndstica, analisando os casos de LER como mialgias, dores cronicas e
tendinites degenerativas. Alguns autores, tais como Zimmerman ¢ Clark (1992),
continuavam a afirmar que os traumas acumulativos foram responsaveis pelo
desenvolvimento de neuropatias ocupacionais. Mas outros, tais como Schottland,
Kirschberg, Fillingim, Davis e Hogg (1991), mais radicais, por estarem "levando
em conta a recente falsa epidemia australiana de RSI", consideraram que, embora o
estresse € 0os movimentos repetitivos no local de trabalho gerem traumas cumulativos
e possam ser fatores de Sindrome do Tunel do Carpo, essa associacdo era, no
entanto, pouco evidente nas industrias americanas.

Com a apresentagdo esquemadtica dessas duas trilhas, estamos querendo
ressaltar que uma ruptura na andlise das LER foi possivel quando ocorreu, nas
analises, a separacdo entre este processo de adoecimento e o trabalho. O
questionamento deixa de ser o nexo da doenga com o trabalho e passa a configurar a
composi¢ao do doente no ambito do falso e do verdadeiro. Podemos observar que
esse movimento cria um deslocamento no eixo de referéncia na rede discursiva a
medida que permite fixar-se na constru¢dao de um sujeito moérbido.

As referéncias em relagdo as LER, como vimos, ndo sdo homogéneas, as
influéncias sdo as mais diversificadas e, como elas, os encaminhamentos. As
pesquisas dos escoceses, por exemplo, foram realizadas apresentando diferentes
abordagens de analise: da Australia, a discussdo dos aspectos fisicos e psicologicos,
enfatizando os segundos, por Ireland (1988, 1995); da Suécia, uma discussdo ja da
década de 90 com respeito a veracidade da doenca profissional, desenvolvida por
Bystrom e Hall (1995); dos EUA, a andlise fisiologica via condugdo neural estudada
por Ellison e Wood (1994) e do Japao, as relagdes entre a sobrecarga de trabalho e as
lesdes aparecem nas pesquisas empreendidas, em 1991, por Takami; Takahashi,
Ando; Suzuki.

As pesquisas da Nova Zelandia sobre LER, registradas no periodo de 1988 a
1994, também sdo diversificadas em suas abordagens. Baseiam-se no estudo

anatomo-fisioldgico e psicofisiologico e mesmo as alteragdes, tais como, a
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osteoartrite sdo analisadas, por Hess, Cappiello, Poole e Hunter, em 1989, como
decorrentes de traumas cumulativos decorrentes do trabalho.

Esta diversidade traz um dado positivo, ao proporcionar a busca de uma
interdisciplinaridade, enriquecendo assim estas abordagens com novos rumos. Na
Republica Tcheca, em 1989, o trabalho de Kovarik; Salandova; Kuzelova; e Ehler,
em conjunto, € o de Lukas, individual, enfatizaram a cooperagao entre neurologistas,
ortopedistas, fisiologistas e especialistas em higiene do trabalho. Nelas, os aspectos
neurologicos foram analisados em relag@o ao trabalho, considerando sexo e idade

E a partir desse multiplo cenario que questionamos essa separa¢do entre
trabalho e processo de adoecimento nas LER. Especificamente, problematizamos a
recusa do nexo como um dispositivo politico de exclusdo e, neste caso, estamos
lidando ndo apenas com as evidéncias do nexo da doenga com o trabalho: o corpo
lesado, a violéncia do trabalho no corpo do trabalhador, mas também, com as
ramificacoes dos seus vinculos na histéria da satde do trabalhador. Estaremos
privilegiando ndo o espaco de busca da sua afirmacdo/ negacdo, mas praticas
quotidianas que pdem em movimento sua constru¢do/ desconstru¢do. Nesse ambito,
analisaremos o espaco da subjetividade e o espago politico e social que atravessam as

LER.
O espaco da subjetividade

O espago de subjetividade delineado pelo discurso médico que analisamos a
partir das entrevistas, no INSS/RJ, apresenta o sujeito constituido por uma natureza
que traz em si a possibilidade do adoecimento por distirbios psiquicos. A dor e o
sofrimento expressos pelos portadores das LER sdo sinais codificados como
sintomas organicos de fundo emocional. Nesse caminho de andlise, o trabalho pode
agir como elemento disparador da doenga, mas o que estd em jogo € o entendimento
de uma natureza subjetiva que predispoe ao adoecimento.

Nesse ambito, um médico perito do INSS/RJ, define os casos de LER, como:

"muita coisa subjetiva:  dor e impoténcia funcional, sem
espessamento de tenddo, sem edema, sem atrofia, sem dificuldade

de poténcia muscular, sem sequela". (médico perito do INSS/RJ)
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Quando as LER sdao diagnosticadas em pacientes ndo digitadores, os

médicos da pericia resumem:

"tem relagdo com a propria pessoa é pessoal. Sem rela¢do com o
trabalho" [e justificam] "ndo trabalha com computador, ndo
trabalha com postura viciosa e tem alteragdo orgdnica" . (médico

perito do INSS)

Um médico nos afirma "Isso é um problema de consideragdo", quando quer
argumentar que a repetitividade ¢ inerente a vida, e outro que "é um problema de
ergonomia", quando quer afirmar o esfor¢o, mas também o seu descarte pela
arrumagdo do layout. E ainda que é "um problema psicossocial e economico, um
desequilibrio emocional e instabilidade", quando infere que o esforgo da repeticao,
note-se que aqui os dois termos estdo novamente ligados, ¢ uma atitude pessoal.

Passamos por um turbilhdo de consideragoes e poderiamos até entendé-las
como consideragoes de filtragem. Inicialmente, a banalizacdo da repetitividade,
depois, o aspecto contingencial do esfor¢o, que embora relacionados com o trabalho
sdo creditados a uma neutralidade técnica e descartados como elementos pertinentes
ao processo de adoecimento das LER, e, finalmente, os filtros da assepsia e da
culpabilizacdo, reafirmados pelos limites do territério moral do comportamento, dos
gestos, da sensibilidade e das paixdes. Nesta 16gica, estranhamente, se o trabalhador
¢ afetado pelo que realiza e se exercita com paixdo, sua possibilidade de adoecer
aumenta. No entanto, o seu adoecimento ¢ concebido como efeito de pura paixao.

A apresentacdo do lesionado ¢ sempre envolta em dor e sofrimento, mas o
que se leva em consideragdo ¢ a visibilidade da doenga e, assim, o edema, o
espessamento, a atrofia, a dificuldade de movimentos musculares, as seqiielas,
seriam sintomas e sinais que deveriam ser concretamente observados em exames
clinicos e complementares. Seriam materiais de leitura da veracidade da doenca. Em
contra partida "o que ndo pode ser medido" ¢ invisivel, ndao compreendido,
principalmente, porque, para os médicos hd uma incoeréncia entre a fala (sentir) do

trabalhador e o que € visivel para o médico.
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Este tipo de analise além de menosprezar a questdo organica das LER,
descarta, de forma radical, que as doengas osteomusculares possam ser concebidas
como doengas do trabalho. Como observamos, na propria fala do perito, ao
considerar as LER como "muita coisa subjetiva" ha um direcionamento explicito: "as
LER estdo saindo desta linha de doenca relacionada ao trabalho".

O espaco da subjetividade, assim construido, acaba se tornando em mais um
elemento de descaracterizagao do territorio das LER como doenga do trabalho.

Diz o médico perito:

"Nos colocamos uma interrogagdo dizendo que a pessoa ndo tem
uma doenga profissional, ela tem sim, uma doeng¢a orgdnica
relacionada com caracteristicas pessoais e particulares,
relacionada com aquela propria pessoa". (médico perito do

INSS/RJ)

Este deslocamento, de uma doenca do trabalho para um problema pessoal e
subjetivo, adere-se ao enfoque da produgdo da culpa, ja bastante visto e revisto pela
saude do trabalhador, mas que ainda sdo vias fortes de investimento, quando a
proposta ¢ a de culpabilizac¢do pessoal das adversidades das condigdes de trabalho e
de um efeito técnico e psicologico de impacto. Freqlientemente, os operarios passam
a tomar como verdade - a solugdo imposta para o problema do processo de
adoecimento no trabalho - que se nao redobrarem a vigilancia, a atencdo e nao
agucarem os sentidos no exercicio das suas tarefas, fata/lmente poderdo adoecer e,
com certeza, por serem emocionalmente frageis ou por estarem desadaptados. Estes
sdo discursos de verdade articulados por um entendimento de subjetividade centrada
no individuo, que vai apresentar o sintoma como producdo internalizada.

Na nossa perspectiva de analise, nos aliamos a Foucault (1994) quando
aponta que em diferentes contextos institucionais existem processos € técnicas que
sdo utilizados para agir sobre os individuos tomados individualmente ou em grupo,
objetivando transformar os seres humanos em sujeitos racionais € morais. Registra,
o0 autor que, a partir do século XIX, o sujeito tornou-se objeto de conhecimento pela
pratica da medicina, da psiquiatria, da pedagogia e da penalidade, mas, também,

objeto de conhecimento por si mesmo, quando foi levado a se analisar, a se decifrar,
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a se reconhecer em um dominio de saber possivel. Trata-se da subjetividade que se
entende como a maneira onde o sujeito faz a experiéncia dele mesmo no jogo de
verdade.

Neste caso a compreensdo da subjetividade ¢ apresentada como construcao
exteriorizada. Vamos estudar a doenca, ndo como um conceito nosoldgico instituido
pelos médicos, mas como uma gama de relagdes intersubjetivas que podem ser
estabelecidas entre médicos e trabalhadores pacientes ou ndo. A doenca, nesta
perspectiva, ¢ inseparavel das relagcdes que os sujeitos mantém com o corpo, dos
sistemas materiais - acesso a saude, condi¢des de qualidade de vida - dos sistemas
sociais envolvidos e articulados na relacdo de instituir e destituir sentidos, interesses,
afetos.

Podemos considerar, aproximando-nos deste enfoque foucaultiano, que, na
nossa pesquisa sobre as redes discursivas da recusa do nexo, os aspectos psicologicos
ou psicopatologicos da personalidade do trabalhador que adoecia tornavam-se
fundamentais para expressarem a subjetividade do trabalhador a medida que eram
articulados com elementos de culpabilizacdo, de punicdo e de conscientizacdo e
delineavam o dominio de saber possivel do territorio da doenga do trabalho.

Nesta linha nos aliamos, também, a Guattari (1986), ao afirmar que nao ha
sujeitos sem o campo virtual de articulagdes que o produzem. Para o autor hd uma
produgdo econdmica e uma producdo de subjetividade concomitante. O aprendizado
do ser trabalhador é maquinado na fabrica, mas também na rua, na casa, na cidade,
e na midia. Por isso a subjetividade € maquinica, ¢ fabricada.

A subjetividade sendo uma producdo essencialmente social oscila entre dois
extremos; uma relacdo de alienacdo e opressdo na qual o individuo se submete a
subjetividade tal como a recebe; e uma relagdo de expressdao e criacdo, na qual o
individuo se apropria dos componentes da subjetividade produzindo singularizagoes.
Guattari recusa a idéia de que uma sociedade seja o somatorio de subjetividades
individuadas, colocando-a no cruzamento de determinagdes coletivas de varias
espécies, ndo sé sociais, mais econdmicas, tecnoldgicas de midia.

A nogao de responsabilidade individuada ¢ segundo o autor uma nogao tardia,
assim como as nogdes de culpabilidade interiorizadas. A ordem social instala
sistemas de hierarquia, sistemas de escala de valor e disciplinarizagdo, abrindo o

campo de valorizagdo social onde diferentes individuos e camadas sociais terdo que
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se situar. Aceita-se esta idéia de ordem como a ordem comprometida com a vida

social organizada e, assim, impdem-se naturalizagdes cotidianamente.

"Se vocé é mulher , de tal idade e de tal classe, é preciso que vocé se
conforme a tais limites. Se vocé ndo estiver dentro desses tais limites,

ou vocé ¢ delingiiente ou vocé é louca" . (Guattari, 1986: 43)

Nossa questdo neste entendimento de producdo de subjetividade seria: que
praticas sdo alicercadas para que o sujeito possa se reconhecer a si mesmo como
sujeito €tico e de que culpa, responsabilidade e identidade nos falam os jogos de

poder instituindo saber sobre as LER?

O espaco politico e social

Considerando a questdo da saude como uma questdo politica por envolver
variaveis que sdo negociadas por segmentos sociais de interesses diferentes,
apontamos que a questdo do nexo entre o trabalho e a doenca tem sido tratada como
uma articulagdo paradoxal entre capitalizagdo ¢ doenca levando, sistematicamente,
a Previdéncia Social, ao longo da sua historia, a criar estratégias de acdo para negar
as doencas do trabalho.

Dessa historia de dificuldades e resisténcias que enfrentam os trabalhadores e
os sindicatos para obterem o reconhecimento do nexo com acidentes ou doengas, diz

Ribeiro (1997):

"A previdéncia social brasileira tem o habito de subestimar as
ocorréncias morbidas provocadas pelo trabalho, em parte por
razoes economico-financeiras, em parte, politicas". (Ribeiro,

1997:19)

E ¢, mantendo esse padrdo estratégico, também, por razdes politicas que o
perito analisa a atividade do sindicato e dos trabalhadores quando lutam pelo
reconhecimento das LER, como doenca do trabalho, argumentando sobre a

inconsisténcia da luta:
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"(...) esse negocio de LER comeg¢ou mais ou menos em 89 por
problemas politicos, nem foi por problemas de doen¢ca. Em 89,
aqui no Rio de Janeiro (...) mais ou menos nessa época comegou a
ser usado o computador para tudo. (...) tinha o digitador... que era
a pessoa que botava a programagdo e carregava o computador de
informagoes. E essa pessoa ficava muito tempo sentada para
digitar os trogos. O numero de digitadores comegou a aumentar
assustadoramente (...) e comegou a se fazer pressdo politica para
se criar o sindicato dos digitadores e esse sindicato comegou a ter
de alguma forma, politicamente alguma for¢a la em Brasilia e uma
das maneiras de divulgar esse sindicato foi através de benesses,
favorecendo os digitadores. Foi quando houve a pressdo, na época
no INAMPS e no INPS para comegar a se colocar pessoas
encostadas , aposentadas pelo INSS, para de uma forma indireta
favorecer o sindicato dos digitadores(...). Entdo no inicio a pressdo
foi politica e tinhamos um grupo de trabalho em relagdo a isso,
porque a gente sempre brigou, comegou a ver que ndo existia a
doencga propriamente dita, que a doenga era social e politica e ndo
doenca adquirida como forma de trabalho". (médico perito do

INSS/RJ)

Portarias e Normas Técnicas sobre as LER resultaram desses acontecimentos.
Em 1987, foi emitida a Portaria Ministerial da Previdéncia Social n? 4062,
regulamentando a Tenossinovite como doenca do trabalho e, em 1990, a Portaria n’
3751 reeditando a Norma Regulamentar n® 17 sobre os aspectos ergondémicos da
digitagdo. Em 1991, com revisdo em 1993 e em 1997, surge uma Norma Técnica
para Avaliagdo da Incapacidade das LER. As revisdes foram acompanhadas e
discutidas por diferentes segmentos sociais: sindicatos, trabalhadores, profissionais
de saude.

Referindo-se aos embates pelo reconhecimento das LER como doenca do
trabalho, um médico perito deixa claro o investimento do INSS/RJ para provar que

ndo existiam as doengas por esforgo repetitivo.
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"E comegou a se brigar em relagdo a isso e foi feito, ndo existia
norma técnica nenhuma na época, foi feita através do Rio de
Janeiro (...) também, uma conscientiza¢do e uma normatizag¢do
para se trabalhar em relacdo a isso. A gente era obrigado a fazer
uma avalia¢do da pessoa e afastar todas as doencgas para chegar a
conclusdo de que ndo existia uma doenga por esforco repetitivo".

(médico perito do INSS/RJ)

Esse investimento encontra afinidade com a situagao de indefini¢ao politica-
econdmica que atravessa o pais: maior oferta de mao de obra do que de emprego;
salarios achatados pelas sucessivas crises econdmicas; interesses na monetarizagao
da saude, sucateamento da rede de saude publica; negacdo sistematica da doenga do

trabalho:

"E comecei a saber que ndo existia tanta doenga por esforgo
repetitivo que sempre, bem ou mal, o segurado numa conversa ou
num papo falava - 'ndo é que eu estou com medo de perder o
emprego, estou com problema em casa, eu estou querendo me
encostar por causa disso’ - tinha por tras a politica e a situagdo
financeira, ndo era so a doenga propriamente dita". (médico perito

do INSS/RJ.)

O desenvolvimento da pesquisa

Nosso projeto "Jogos de poder instituindo saber sobre as Lesdes por Esforgos
Repetitivos: as redes discursivas da recusa do nexo" foi apresentado ao Centro de
Estudos de Ecologia Humana e Satde do Trabalhador da Escola Nacional de Satide
publica da Fundagdo Oswaldo Cruz em marco de 1997. Focalizando o nexo da
doenga com o trabalho, nés nos propinhamos a problematizar os encaminhamentos
das LER, no INSS/RJ, recortando o fluxo de relagdes que compde a sua historia na

Pericia Médica do Posto da Praca da Bandeira.
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Esse fluxo de relagdes, nés o compreendemos como sendo tecido por
praticas e discursos heterogéneos: os regulamentos, as normas, as visdes de mundo,
os tipos ideais, o sentido da dor, a visibilidade/invisibilidade do corpo que trabalha e
que deixa de trabalhar; o sentido do 1til e do inttil no contexto social e médico; o
sentido do normal e do patologico; o discurso da lei sobre doenca relacionada ao
trabalho; da relacdo médico-paciente; o discurso sobre as lutas, as armadilhas e as
fugas; o convivio das aliangas e das exclusoes.

Trata-se de um campo complexo que envolve relagdes entre trabalho, saude e
subjetividade. Nestas referéncias partimos de algumas inquietacdes para a
investigacao:

1- Que relagdes de poder permitem formar saberes sobre o "sujeito-trabalhador"
que o apresentam como predisposto ao adoecimento?

2- Que relagdes de poder permitem formar saberes sobre o trabalho que o
apresentam como independente dos processos de adoecimento dos
trabalhadores?

3- Que relagdes de poder permitem formar saberes sobre a saude apresentando
os corpos em polaridades bindrias: util/intitil, capaz/incapaz?

Para proceder a investigacdo, tomamos o nexo do trabalho com a doenca
como um dispositivo-rede, isto ¢, como pontos arbitrarios de onde as praticas e os
discursos circulam e produzem formas de saber, de poder, de afetar e de ser afetado.

Os discursos dos médicos e dos trabalhadores, nesta rede discursiva mais
ampla, sao efeitos de formagdes e desconstrugdes de sentidos que resultam das
aliancas e das exclusdes. As redes sdo produtos das historias de vida que se
articulam e criam outras historias, onde o corpo do trabalhador ndo é s6 um corpo
organico, visivel para o médico, mas uma conjugacao das condi¢des de trabalho, da
historia dos individuos, das condigdes de saude, das historias sobre a saude e o
trabalho, sobre a saude e o trabalhador. O corpo do médico, também um dispositivo,
expressa multiplicidades, ao circular e produzir formas de saber e poder entre os
enunciados sobre a medicina, a doenga do trabalho, a saude do trabalhador, os custos
e a previdéncia.

As praticas serdo problematizadas em fun¢ao de uma ‘“‘economia politica da
verdade” (Foucault,1986:13) que relaciona discurso, verdade, poder e estratégias

nos auxiliando a colocar a problematizagdo do nexo, como pertinente.



21

“Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua politica geral de
verdade: isto é, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar
como verdadeiros, os mecanismos e as instancias que permitem
distinguir os enunciados verdadeiros ou falsos, a maneira como
sanciona uns e outros, as técnicas e os procedimentos que sdo
valorizados para a obtengdo da verdade; o estatuto daqueles que

tém o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro”

(Foucault, 1986:12)

Deste estudo do nexo, engendrado como economia politica de verdade,

estabelecemos algumas delimitagdes para a pesquisa:
= Estudar as redes das praticas discursivas das LER. Conhecer as redes de
questdes que podem ser colocadas em relagao ao nexo no INSS/RIJ: quais sdo
seus limites? Como sdo definidas? A que tipos de normas podem obedecer?

O que estd sendo qualificado pelo discurso e o que estd sendo excluido ou

desqualificado?

= Estudar as ligagcoes entre os enunciados e as suas exclusoes. Que formagdes
historicas permitiram o aparecimento do enunciado da doenca como

inutilidade, do sujeito-doente como incapaz, da saide como capaz para o

trabalho, do trabalhador como predisposto ao adoecimento?

Para desenvolver a pesquisa, entramos em contato com o Instituto Nacional
de Seguridade Social do Rio de Janeiro, Divisao da Pericia Médica do Posto da Praca
da Bandeira. Neste local sdo avaliados os encaminhamentos de requisicdo de nexo
das doencas do trabalho através de um processo que ¢é protocolado pelo
representante do convénio entre a empresa € o INSS.

Esse convénio, formado por 500 empresas diferentes, tem o objetivo de
agilizar o procedimento, a medida que um representante da empresa leva todos os
casos de doenga ou acidente ocorridos em determinado periodo para serem avaliados
pelo perito e enquadrados em beneficios. O representante faz o protocolo, marcando
a pericia dos empregados, avisa aos interessados e acompanha o processo até a sua

finalizagdo.
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Nosso objetivo era obter dados sobre o encaminhamento das LER no
INSS/RIJ, realizar entrevistas com os médicos peritos e ter acesso a documentacao do
setor relacionada ao tema. As entrevistas foram realizadas com os médicos peritos
que pertenciam ao quadro da pericia médica. Eram 14 ao todo, destes, 10 aceitaram
participar da pesquisa ¢ 4 negaram. Uns alegaram falta de tempo, outros que sé
trabalhavam com papéis e, ainda outros, que a doenga do trabalho, sendo um assunto
sigiloso, deveria ser tratado apenas com a chefia.

As entrevistas versavam sobre as atividades dos peritos e, sem um roteiro
rigido, fomos nos aproximando do discurso sobre o nexo das LER. Entrevistdvamos
os médicos na propria sala de atendimento do INSS. Como aguardavamos na sala de
espera, fomos obtendo informag¢des sobre o procedimento com os trabalhadores que
esperavam para serem atendidos, com representantes dos convénios que iam ao posto
para agendar entrevistas periciais e com as secretarias do 6rgao.

Os encontros com os trabalhadores aconteciam no sindicato dos bancarios ou
das telecomunicagdes, nas recepgdes dos postos de saude ou do proprio INSS. Vérios
depoimentos foram colhidos em diferentes andancas, na sala de espera do Nucleo de
Satde do Trabalhador (NUSAT), local onde aguarddvamos para entrevistar os
profissionais de saude; nos simposios sobre LER de que participamos durante o
periodo da pesquisa, na sala de espera do INSS/RJ; no INSS/Centro de Reabilitagdo
Profissional/ Nitero6i; nos eventos especificos sobre o tema em simpdsios fechados do
INSS, da Secretaria de Saude ou da sociedade médica dos quais participamos e no
sindicato.

Realizamos 15 entrevistas com trabalhadores entre bancérios (9) e telefonistas
(6) que estavam em contato com o INSS/RJ e 11 entrevistas entre profissionais
envolvidos com o encaminhamento das LER: médicos (2), fisioterapeutas (4),
psicologa (1), enfermeiras (2), assistente social (1) e terapeuta ocupacional (1).
Entrevistamos 1 trabalhador representante de convénio e 4 diretores da executiva de
saude do sindicato.

Gravavamos as entrevistas quando o entrevistado assim o permitia. Para
elaboragdo dos artigos, corpo da tese, privilegiamos as falas dos médicos peritos do
INSS/RJ e dos trabalhadores que recorriam ao 6rgao.

No levantamento estatistico, utilizamos todos os processos encaminhados

para a Pericia Médica do INSS/RJ, no periodo de marco de 1997 a dezembro de
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1998. Foram analisados 168 processos. Muitos deles estavam incompletos,
principalmente quanto aos dados referentes a situagdo atual do empregado: tempo na
funcao, tempo de queixa dos sintomas e diagnostico provavel.

Os dados foram distribuidos em tabelas para uma melhor visualizagdo.
Algumas foram anexadas aos artigos e analisadas quando pertinentes a discussao,
outras, compondo um conjunto de materiais disponiveis para os que estiverem
interessados em buscar maiores detalhes sobre o tema, foram organizadas no final do
trabalho como anexo. Neste conjunto, também, sdo apresentadas as falas dos
entrevistados. Por seguranca, retiramos do quadro todas as especificagdes de
identidade dos mesmos.

Por desenvolvermos um tema relacionado com uma doenca do trabalho,
varios termos médicos tornaram-se imprescindiveis. Para facilitar essa leitura,
colocamos em anexo, uma espécie de glossario das palavras técnicas mais freqiientes
e fotos dos musculos e nervos dos membros superiores. Anexamos, também, uma
foto da manifestacdo dos bancarios organizada pelo sindicato da classe, em frente ao
INSS/RJ, exigindo respeito aos lesionados.

Serdo apresentados em anexo os seguintes materiais:

Dados dos prontuarios do INSS/RJ

1- Distribuicdo dos processos indeferidos e arquivados

2- Diagnosticos da Comunicacdo Acidente do Trabalho, telecomunicagdes
3- Diagnosticos da CAT, bancos

4- Diagnosticos dos Convénios, telecomunicagdes

5- Diagnésticos dos Convénios, bancos

6- Diagnosticos do INSS/RJ, telecomunicagdes

7- Diagnosticos do INSS/RJ, bancos

8- Distrib. comparativa dos diagnosticos das LER — CAT, Convénios e INSS/RJ
9- Intercessdes dos diagndsticos do INSS/RJ

10- Composi¢do de diagndsticos multiplos.

11- Distribui¢do quanto ao diagnostico da degenerescéncia

12- Distribui¢do quanto ao sexo

13- Distribuicdo quanto a faixa etaria

Glossario, Fotos e Quadro-sumario das entrevistas..

1- Glossario
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2- Fotos: - Musculos e nervos dos membros superiores
- Manifestacao dos bancarios, em frente ao INSS/RJ.

3- Quadro-sumdrio: Falas dos entrevistados por temas de discussao

Organizamos a apresentacdo da discussdo da nossa pesquisa em 4 (quatro)
artigos: A construcdo do "sujeito-doente" em LER; O territério da doenca
relacionada ao trabalho: o corpo e a medicina nas LER; A armadilha: as bases
discursivas da neuropsiquiatriza¢do nas LER; As LER inscritas como "doengas de
mulheres".

No artigo I, "4 construgdo do sujeito-doente em LER", foi focalizada a via
de analise diagndstica do INSS/RJ, ao responder aos prontudrios encaminhados pelos
trabalhadores para o reconhecimento das LER. Observa-se que a avaliagdo pericial
utiliza-se, freqiientemente, de bases neurolodgicas e psiquidtricas para fundamentar
diagnosticos compostos por quadros de degenerescéncia, ao supor as dores como
inespecificas e cronicas. Enfatiza-se, dessa forma, que os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho sdo causados por uma predisposicdo do sujeito a adoecer.
Ressaltamos que esta ¢ uma perspectiva de analise bem diferente das abordagens de
estudos epidemiologicos e ergondmicos que vinham sustentando as pesquisas sobre
as LER no Brasil. Estas doengas t€ém uma histéria de reconhecimento desde 1987 e,
neste ambito, queremos evidenciar que a recusa persistente do nexo, resulta num
deslocamento rigoroso das analises, no final dos anos 90.

E deste deslocamento que trata o texto: das praticas que servem a
descaracterizagao do nexo, atendendo, nao s6 a uma demanda de reducdo dos custos
com doengas do trabalho, mas também, levando a constru¢do de um tipo de sujeito-
doente que, mesmo reconhecido como portador de varios diagndsticos, nao tem seu
processo de adoecimento associado ao seu histérico profissional.

Para introduzirmos esta discussdo, apresentamos a histéria das LER como
doenca do trabalho e colocamos em andlise a doenca como inutilidade. Dois
conceitos que, no século XIX, s3o aliados para reforcar o engendramento da
construg¢do de uma saude para o trabalho.

Na vinculagdo entre saude/trabalho e corpo/doente apresentamos ainda uma
questdo: até que ponto esse modo de subjetivagdo desenha uma armadilha em forma

de uma prescri¢do e aprisiona o sujeito na ficgdo da idéia de um trabalho sem corpo e
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de uma satude sem doenga? Para respondermos a tal questionamento, continuamos a
discussdao apresentando e pontuando avangos e recuos de estudos sobre as LER,
principalmente no que diz respeito ao lugar do sujeito portador no processo de
adoecimento.

Deste caminho identificamos a predominancia do dado subjetivo na analise
das LER, mostrando um quadro diagndstico elaborado, no periodo de marco de 1997
a dezembro de 1998, a partir do levantamento de processos de trabalhadores que
requisitavam o reconhecimento das LER, no INSS/RJ. Apresentamos, em uma
tabela, dados comparativos de diagndsticos da CAT, dos Convénios e do INSS
marcando as diferengas principalmente quanto ao entendimento das LER como
doenga degenerativa. Os discursos coletados por entrevistas e as pesquisas sobre o
tema serviram de suporte para as andlises, mostrando que a doenca ¢ entendida como
somatizada e refor¢ada pela culpa quando as condi¢des de trabalho s3o consideradas
secundarias.

O primeiro texto elaborado mostrou uma visdo geral do encaminhamento do
INSS/RJ. Deixava muitas dividas quanto a sua propria referéncia de "sujeito-doente
em LER" e, principalmente, quanto a sua constitui¢do morbida vinculada a um perfil
de natureza humana que articulava ansiedade, tensdo, obsessividade e histeria e, ao
mesmo tempo, fingimento e simulacdo. Essas questdes foram desdobradas nos outros
artigos que colocando o corpo (artigo II) o diagndstico (artigo III) e o feminino
(artigo IV) em foco procuravam fazer cortes mais singulares nesta rede discursiva
sobre as LER.

O artigo II, intitulado "O territério da doenca relacionada ao trabalho: o
corpo e a medicina nas LER", coloca o corpo e a medicina em foco para apreender a
producdo do siléncio das dores e do sofrimento. Partimos dos documentos do INSS
sobre os conceitos de doenca do trabalho e seus enunciados em 87, 93 e 97, quando
finalmente, a Norma/97 ‘"incorpora nexos ndo definidos, disturbios
neurovegetativos" e caminha em outro espaco buscando outras aliangas.

Mas nem tudo ¢ consenso. O tema ¢ polémico e tem apresentado correntes
diversas no préprio INSS. Diversidades estas, que ndo sdo menos freqiiente nos
discursos dos peritos, dos médicos, dos trabalhadores, dos profissionais de satide ou
dos sindicalistas. Uns desacreditam nas LER como doenga do trabalho, alguns

acreditam, mas questionam a lesdo ou a repeticdo como etiologia desse adoecimento
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e, ainda, outros, sentem dificuldade de associa-las a um quadro ja definido de lesdes
osteomusculares.

De qualquer modo, frente a esse campo de constru¢ao multipla, depardvamos-
nos a todo instante, no INSS/RJ, com a permanente negacdo do nexo. Quais seriam
entdo as estratégicas para a recusa do nexo? Que ela serve a redugdo dos custos da
previdéncia social nos ja sabiamos de antemao, afinal a reforma fiscal prevé a
privatizagcdo de parte desse seguro e ¢ preciso manter a sua imagem em alta. Mas
ainda poderiamos questionar que estratégias de saber/poder funcionam para que os
diferentes tipos de diagnosticos das LER, mesmo se confirmados, possam ser
classificados como "doenca comum"?

Sdo os proprios peritos que respondem ao serem entrevistados "a gente ndo
faz diagnostico, ndo faz tratamento, so avalia o grau de incapacidade do segurado.
Quanto tempo tera essa incapacidade e qual o grau. Se ela permite retornar a
atividade laborativa ou ndo". Parece simples e logico: como segurados da
Previdéncia os trabalhadores pagam para quando ocorrer o acidente serem tratados
como acidentados do trabalho e aqui inclusive a doenga do trabalho. Mas, a situagdo
do trabalhador que adoece, nunca ¢ tio clara. Paga a quem e pelo qué, se todos os
nexos sao negados?

Buscamos a leitura das estratégias de negagcdo do nexo pela luz das
construgdes historicas entre satide/trabalho e corpo/doenca ja iniciado no artigo I.
Mas, agora, buscavamos aprofundar quais as leituras possiveis para um corpo
inscrito no registro da inutilidade. O corpo nos parecia dicotomizado, alids, como
toda a histdria: ou era isso, ou era aquilo. Ou capaz, ou incapaz, ou doente, ou
saudavel, ou ligado ao bem, ou ao mal. Territérios tdo totais e homogéneos que
pareciam nao caber e desconcentrar toda a logica. Era evidente que precisavam cada
vez mais de regulagens, de disciplinas, de controles. Para ser saudavel era so ser
capaz para o trabalho. O doente compunha em seu proprio corpo a desregulagem, o
descontrole, a inutilidade e a incapacidade. Novamente ndo podemos nos deixar
levar pela facilidade das evidéncias. As decisdes ndo seriam tdo técnicas. H4 muito
tempo que a luta pela satide no trabalho ¢ uma luta politica. Se ¢ uma luta politica
serve a alguns interesses, torna-se um investimento de poder que registra, analisa,

julga e direciona o que considera normal e anormal.
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Entramos em outro registro: ndo ¢ mais o corpo que adoece que ¢ ou nao
capaz ou incapaz, mas o normal/ produtivo e o anormal/improdutivo ou degenerado.
Desta forma, o trabalho médico e pedagodgico ndo ¢ somente terapéutico, mas
produtor de uma economia de subjetividade.

Diversos corpos sao citados na nega¢do do nexo: o corpo incapaz, o
improdutivo, o inutil, mas também o simulador, aquele que para o médico "finge-se
de doente para ndo trabalhar". A descaracteriza¢do da doenca chega a seu climax,
ndo hé nada a ser visto e ndo ha nada do qual se falar. Como diz um perito "4Agora,
acabou...é uma questdo de consideragdo".

Nessa producdao de siléncio da doenga do trabalho, vamos questionar
finalmente que limite de incapacidade necessitard mostrar o corpo para provar que
estd verdadeiramente doente e, principalmente, como associar ao processo de
adoecimento a sua historia de vida e trabalho? E como exceder a estas expectativas?
Como distinguir a doenga morbida e inutil da resisténcia de um corpo aos seus
constrangimentos? Como escapar a estas evidéncias que sdo armadilhas de captura?
E como falar nas resisténcias nas LER?

E preciso um outro registro para nos afastar das armadilhas de captura e de
siléncio que pretendem nos alocar em um mundo homogéneo e unissono frente as
LER. Ficou doente ¢ predisposto ou estd fingindo. Por um lado questiondvamos de
onde viria isto? E, por outro, afirmamos que ¢ preciso sair do registro da saide como
capacidade e da doengca como inutilidade e reagir, tomando a doenga como um
acontecimento onde o proprio corpo liberta-se da imposi¢ao do siléncio da dor e
"grita".

No artigo Il "4 armadilha: as bases discursivas da neuropsiquiatrizacdo
das LER" apresentamos a discussdo da Australia sobre o tema, nos anos 80, e suas
implicacdes na discussdo atual do INSS/RJ.

Encontramos, nas falas dos peritos, as pistas para a analise

"Micro trauma que eles chamam osteomuscular. S6 que isso como
eu estava falando, Na Austradlia estdo provando que ndo tem muito

a ver, isso faz parte da conseqiiéncia da vida da pessoa".
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Verificamos, também, que entre os documentos distribuidos como apostilas
para o curso de aperfeicoamento de peritos, ocorrido no préprio INSS/RJ, alguns
abordavam essa discussdo na Austrélia e a preocupacdo com a possibilidade de uma
epidemia brasileira fazia a associacdo entre os dois movimentos.

Apontamos que as aliangas com as teorias neuropsiquiatricas desenvolvidas
no confronto da epidemia australiana serviram de referéncia para a ampliagao de um
novo registro em relacdo as LER. Eram caminhos diferentes, e muitas vezes
frontalmente opostos aos dos estudos ergondomicos e epidemioldgicos e, mesmo,
fisiologicos que estavam sendo desenvolvidos sobre o tema em varios paises.

J& haviamos obtido um material diversificado sobre o acontecimento da
"Epidemia Australiana", nos anos 80, quando buscavamos bibliografia sobre o tema
no Medline. A grande quantidade de textos publicados no "The Medical Journal of
Australia", ¢ a sua citagdo na maioria dos textos sobre o assunto, levaram-nos a
utiliza-la como referéncia em nossa analise € nos mostrou que mesmo as abordagens
neuropsiquiatricas traziam grande polémica, sendo, muitas vezes, negadas com
veeméncia naquele pais.

Esse caminho australiano da neuropsiquiatrizagdo das lesdes por esforgos
repetitivos passa por trés aspectos: a iatrogenia e a simulagao discutidas por Cleland
(1987) e por Bell (1989); os diagndsticos das doencas cronicas de origem
ocupacional e suas implicacdes sociopoliticas e os discursos psiquidtricos de uma
personalidade neurdtica trazidos pelas analises de Lucire (1986).

Novamente nos deparamos com as questdes da personalidade e da
predisposicdo, mas, agora, aliadas ao referencial da neuropsiquiatrizagdo. As
bifurcacdes entre o estudo da doenca dos nervos e o da natureza das mulheres nos
pareceu um outro topico a ser aprofundado nesta teia de discursos sobre o nexo das
LER, ja que, ndo s6 na nossa pesquisa, mas em muitas outras, era comum encontrar
um grande contingente de mulheres lesionadas.

No artigo IV "A4 inscri¢cdo das LER como ‘doencga de mulheres'" colocamos
novamente em questdo o diagnostico neuropsiquidtrico. Desta vez, para um maior
esclarecimento das LER neste campo de possibilidade onde a mulher aparecia,
reiteradas vezes, como "mulher fricoteira, dada aos pitis e ao fingimento".
Procuramos questionar que comportamentos sdo reconhecidos e que comportamentos

sdo desqualificados nestas incursdes da andlise do que chamam de natureza
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feminina, partindo do acontecimento do projeto de higienizagdo e educagao
emocional da mulher que vingou, na busca de uma sociedade progressista, no século
XIX.

Colocando as andlises da LER em questdo, buscdvamos marcar como os
mecanismos de poder dos discursos neuropsiquiatricos sobre as mulheres sdo, ainda,
investidos, utilizados e ampliados por técnicas atuais. De que modo, esses conjuntos,
como dispositivos de poder, desencadearam as formas de sujeicio de homens e
mulheres nas relagdes de trabalho e quais as forgas de resisténcia que as barraram.

A questdo passa por entender as aliancas entre mulher, doenca e
predisposicdo e as logicas de sua construcdo histérica marcadas na sociedade
produtiva por necessidades respondidas por médicos, pedagogos, higienistas e
outros.

Especificamente no caso das LER, como se tornou facil se desfazer dessas
trabalhadoras consideradas inuteis e futeis, por serem mulheres, tendo doenc¢as de
mulheres? A partir do entendimento da captura do feminino, como corpo instavel e
fragilizado pelas emocdes, como compreender os diagnosticos neuropsiquiatricos
que surgem com maior intensidade a respeito das LER, na década de 90?

Concluimos esta tese mostrando a complexidade do entendimento da analise
das LER. O nosso propodsito foi mostrar, nas malhas dessa rede das praticas
discursivas em relacdo ao nexo das LER, as relacdes de poder e as construgdes de
saber que legitimavam algumas verdades e como estas eram assimiladas pelos
peritos, pelos trabalhadores, pelos profissionais de satde, pelos sindicatos. E ainda
como esse saber/poder foi disseminado pelas normas, pelos regulamentos, pelas
disciplinas que articulavam corpo, trabalho e saude.

Fizemos apenas alguns recortes: a amplitude da ruptura que trouxeram os
caminhos de leitura neuropsiquiatricas no INSS/RJ; as bases histéricas do
entendimento da leitura dos corpos que servem a no¢ao da doenga como inutilidade;
as bases de constru¢cdo da andlise neuropsiquiatrica nas LER, na atualidade, e as
implicagdes das aliangas entre mulheres, doenca e predisposicdo para a
descaracterizagdo acelerada dessa doenca instituida dentro dos padrdes da

modernidade.
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A construcio do "sujeito-doente" em LER
The construction of the "sick-subject" in LER"

Marilene Affonso Romualdo Verthein'
Carlos Minayo Gomez®

Resumo

Na atualidade assiste-se a uma grande polémica em relacdo ao nexo entre a
doenca e o trabalho. A das lesdes por esforgos repetitivos (LER), que, em 1997,
passam, com a nova Norma de Avaliacdo de Incapacidade do Instituto Nacional de
Seguridade Social, a se denominar distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT). Entre os novos signos que esse processo de adoecimento traz,
destaca-se o afunilamento marcado pela DORT, ao privilegiar o aspecto subjetivo na
analise da doenca. Esse posicionamento do INSS tem como pressuposto a no¢ao de
um sujeito predisposto a adoecer e de uma saude como capacidade para o trabalho.
Neste artigo, analisa-se o contexto histdrico que caracteriza saude/trabalho e
corpo/doenca, questiona-se a constru¢ao de um sujeito-doente e a maneira como esse
tal modo de subjetivacdo desenha uma armadilha para aprisionar esse sujeito.
Finalmente, apresenta-se o percurso do INSS-RJ na busca de um perfil capaz de
descaracterizar a doenca relacionada ao trabalho, combatendo e reduzindo os casos
de LER e os custos com o pagamento de indenizag@o aos trabalhadores.
Palavras-chave: LER, DORT, subjetividade, saude do trabalhador, pericia médica.

Summary

At the present time it is attended a great polemic in relation to the connection
between the disease and the work of the "lesdes por esforgos repetitivos" - LER that,
in 1997, it passes with New Norma of Evaluation of Inability of the National Institute
of Social Security, to be denominated " - DORT. Among the new signs that disease
process brings it stands out the funneled marked by DORT when privileging the
subjective aspect in the analysis of the disease. That positioning of INSS has as
presupposition the notion of a subject predisposed to get sick and of a health as
capacity for the work. In this text the historical context is analyzed that it
characterizes health/work and bore/disease, the construction of the sick-subject one is
questioned and, to what extent that subjectivity way draws a snare as imprisonment
of the subject. Finally, it comes the course of INSS-RJ in the search of a profile
capable of disregarded the disease related to the work combating and reducing the
cases of LER and the costs with the compensation payment to the workers.
Keywords: LER, DORT, subjectivity, the worker's health, medical inquiry.
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Introducdo

Assistimos, na atualidade, a uma grande polémica em relacdo ao nexo das
lesdes por esforcos repetitivos (LER) com o trabalho. Multiplos discursos, de acordo
ou desacordo, aparecem neste cendrio, delineando o novo territorio da doenca
relacionada ao trabalho, que seria explicitado pela descaracterizacdo do nexo das
LER com o trabalho e pela produ¢do de um entendimento particular do sujeito-
doente, ou lesionado.

A mudanca de denominacdo da doenga para disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), proposta em 1997, pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), na revisdo da Norma Técnica de Avaliacdo para a
Incapacidade de 1993, introduziu novos elementos na analise da pericia médica do
INSS acerca do processo de adoecimento.

Nas LER, o que se privilegiava era o esfor¢o repetitivo, isto ¢, a forga e a
repeticdo requerida pela musculatura dos membros superiores, em determinadas
condi¢gdes de trabalho, apontadas como nucleo de referéncia para o esfor¢o e o
conseqiiente adoecimento. Nos DORT podemos observar dois referenciais distintos:
uma aten¢do aos dados biomecanicos e psicossociais de reconhecida importancia no
entendimento desta doenga; e a andlise do distirbio, o que abre a possibilidade de
compreensdo da doenga atribuida a um carater constitucional, subjetivo e pessoal.

Assim sendo, vai aparecer na avaliagdo dos DORT, feita no INSS-RJ, um
privilégio na utilizacdo de subsidios de carater neuroldgico e psiquiatrico que
fundamentando suas interpretacdes na nog¢ao da dor inespecifica e cronica, de corpos
predispostos a degenerescéncia, enfatiza, dessa forma, o entendimento dos DORT
como doengas adquiridas por uma predisposi¢cdo do sujeito a adoecer. Essa pratica
passa a apontar um outro caminho na andlise diagndstica, em detrimento das
perspectivas de estudos epidemioldgicos e ergondmicos que vém sendo realizados na
tentativa de uma melhor compreensao desse processo de adoecimento no trabalho.

Este estudo quer sinalizar que esta tal pratica, além de servir a
descaracterizagdo do nexo, - atendendo a uma demanda de redugdo dos custos com
doengas do trabalho -, vai servir, também, para a constru¢cdo de um tipo de sujeito-
doente que, mesmo reconhecido como portador de varios diagndsticos, nao tem seu

processo de adoecimento associado ao seu histérico profissional.
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Destacamos, assim, o reducionismo realizado pela pericia do INSS/RJ, na
analise dos casos de DORT, ao privilegiar os aspectos constitucionais e de
susceptibilidade pessoal na andlise. Nossas investigacdes neste campo complexo e
polémico das LER colocam em questdo este percurso do INSS-RJ que, no nosso
ponto de vista, marca, no sujeito que adoece no trabalho, a morbidez subjetiva, re-
apresentando, num enfoque moderno para a "doenca nervosa", o antigo tema
sustentado pela psiquiatria referente a existéncia de um sujeito predisposto ao
adoecimento, por natureza e/ou constituigado.

Essa pratica expoe as delimitagdes sociais entre o normal e o patologico, que
sdo parametros binarios, entre outros, de saude/doenca,
produtividade/improdutividade, capacidade/incapacidade, construidos pelos codigos
de referéncia da producdo capitalista. Tais procedimentos ditos "diagndsticos de
avaliagdo de incapacidade", observados na analise da pericia médica, quando os
trabalhadores adoecem, revigoram, — na contra-mao dos avangos teoricos da Satude
Publica e, especificamente, da satide do trabalhador, — conceitos j4 debatidos e
revisados no sentido de impingir aos trabalhadores o dever, a culpa ¢ a
responsabilidade frente ao processo de adoecimento.

Para introduzirmos esta discussao, percorreremos um caminho na histéria das
LER como doenca do trabalho, apontando a vincula¢do historica entre doenca e
inutilidade e alguns movimentos indicativos de separacdo entre a doenca e o trabalho
no encaminhamento das LER no INSS.

Inicialmente um paréntese. Nota-se que, a despeito da nova norma, uma sigla
de transi¢do LER-DORT tem aparecido com freqiiéncia, tanto nos processos internos
ao INSS quanto em simposios, jornadas, semindrios etc. sobre o tema, mostrando a
resisténcia e a prevaléncia da denominag¢do LER. Daremos prioridade ao termo LER,

para nos inserirmos no resgate da sua historia.

As LER como doencas do trabalho

Os movimentos repetitivos, ritmados e intensos dos membros superiores no
trabalho e as varias pressdes geradas pela organizacdo do trabalho em fases
avancadas da industrializacdo tém caracterizado um repertdrio de adoecimentos cuja

amplitude e abrangéncia podem ser observadas pelas varias denominagdes que
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aparecem em diferentes paises. As principais sdo: occupational cervicobrachial
disorder, em 1958, no Japao, utilizada para descrever fadiga neuromuscular nos
musculos dos bracos e das mados em perfuradores de cartdo, operadores de caixa
registradora e datilografos; repetitive strain injuries, em 1970, na Inglaterra e
Australia, para a indicagdo de doengas musculotendinosas dos membros superiores,
ombros e pescogo, nas atividades de digitacdo, linhas de montagem e embalagens;
cumulative trauma disorders, em 1986, nos Estados Unidos da América,
correspondendo as lesdes dos tecidos moles: nervos, tenddes, bainhas tendinosas e
musculos do corpo, principalmente dos membros superiores, causadas por atividades
repetitivas.

No Brasil, essa doenga ¢ apresentada, em 1984, pela Associagdo de
Processamento de Dados do Rio Grande do Sul, no V Congresso Nacional de
Profissionais de Processamento de Dados, ocorrido em Belo Horizonte, dada a alta
incidéncia de tenossinovite entre digitadores. Posteriormente, o termo lesdes por
esforgos repetitivos foi referendado pelo médico Mendes Ribeiro como denominagao
da doenca em todo territorio nacional. As LER serdo, entdo, caracterizadas pelas
lesdes associadas as atividades de movimentos repetitivos € a sobrecarga muscular
estatica em profissionais de processamento de dados, usuarios de terminal de video,
operadores de linha de montagem e trabalhadores de empresas de telecomunicacao,
entre outros.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) concluiu, em 1987, que o
desconforto osteomuscular — repetitive strain injuries (RSI) —, que acomete os
trabalhadores em varios paises, estd associado as atividades desenvolvidas em
terminais de video. A vinculagdo imediata das LER com essas atividades, no Brasil,
reduz, na lei, a nosologia e a etiologia das mesmas, levando a reconhecer como
doenga profissional apenas a tenossinovite, uma das formas clinicas das LER, e
somente em digitadores, através da portaria 4062, do Ministério da Previdéncia
Social de 6/8/1987, publicada no Didrio Oficial de 7/8/1987.

Muitas mudangas comprovam os ganhos e a relevancia desse
reconhecimento. Em 1990, o Ministério do Trabalho reedita a norma regulamentar n°
17, referente aos aspectos ergondmicos do uso especifico de terminais de video, isto
é, suas implicagdes de postura e de esforgo, definidas na portaria n® 3751, que

regulamenta a cota de producdo de oito mil toques/hora trabalhada, cinco horas por
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dia com pausa de dez minutos, a cada cinqiienta minutos; proibe o prémio-producao;
e estabelece normas quanto ao planejamento do posto de trabalho, das ferramentas e
dos equipamentos, levando em conta os aspectos ergondmicos dos mesmos.

No final de 1991, ocorre um novo avango, quando as LER, j& consideradas
como um conjunto de lesdes que atinge os membros superiores — nao somente a
tenossinovite € ndo apenas em relagdo aos digitadores —, foram legisladas como
doenga do trabalho. O diagnostico pressupde a perda total ou parcial da capacidade
de laborar, resultante da atividade profissional, de acordo com o decreto 375/91,
paragrafo 2°, artigo 140, do Didrio Oficial (Poder Executivo, 9.12.1991).

Como conseqiiéncia, ¢ elaborado, em 1991, a partir da Norma Técnica de
Avaliacdo da Incapacidade, no Ministério da Previdéncia Social, um documento
sobre as LER, que, revisto em 1993, com a ampliacdo do campo de nosografia das
LER, que literalmente passa a incorporar as afecgdes que podem acometer tendoes,
sinovias, musculos, fascias, ligamentos isolada ou associadamente, com ou sem
degeneracdo de tecidos, atingindo principalmente, porém niao somente, os membros
superiores, regido escapular e pescoco, de origem ocupacional, decorrente de forma
combinada ou nao de: uso repetitivo de grupos musculares; uso for¢ado de grupos
musculares; e manutencao de postura inadequada.

Essa norma técnica informa, ainda, sobre as diversas formas clinicas das LER
— tenossinovite e tendinite, epicondilite, sindrome do tinel do carpo, sindrome
cervicobraquial — e menciona a sua evolucdo, a partir do desenvolvimento da dor e
da capacidade funcional, por graus que variam entre os niveis I — sensagdo de peso
e desconforto do membro afetado, com carater ocasional —, e IV, em que a dor ¢
forte e o sofrimento intenso, com manifestacdo de edema persistente e aparente
deformidade.

Em 1997, ocorre uma nova revisao nessa Norma, e mudancas mais radicais
surgem com a entrada em cena da denominagdo DORT, abrindo espago para
interpretacdes psicologizantes dos diagndsticos. Na pratica, os casos clinicos de
DORT passam a ser homogeneizados na busca de um "perfil doente" para os (as)
lesionados(as). Tal procedimento reduz a natureza da doenga as caracteristicas de
personalidade do proprio sujeito. Este, por sua vez, ¢ excluido do ambiente de

trabalho, com o rétulo de incapacidade para desenvolver suas atividades.
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Podemos notar alguns indicadores fundamentais na avaliacdo diagnostica,
discernindo entre o normal produtivo (satide) e o anormal improdutivo (doenca). Tal
procedimento retoma relacdes entre trabalho, salide e doenga que reeditam e
reforgam antigas trajetorias combatidas, mas ainda efetivas, remetendo-nos a uma
pedagogia do corpo, tracada desde Tuke na Inglaterra e Pinel na Franga. Essa
pedagogia propde que o medo deve incutir culpa e responsabilidade, e o trabalho
deve criar o habito da regularidade, da atencdo e da obrigagdo. Sugere, também que o
outro, com um olhar vigilante, deve produzir a auto-conten¢do; que a infantilizagao
deve gerar a necessidade de protecdo; o julgamento da sanidade, gerar o
discernimento da normalidade e o médico, ser visto como a autoridade normativa do
social.

O médico perito do INSS-RJ, utilizando-se da Norma Técnica de Avaliagao
da Incapacidade, decide sobre as requisi¢des de nexo das LER com o trabalho,
obedecendo a dominios de valor e utilidade para fins pecuniarios. Duas tendéncias
decorrem dessa pratica: a afirmagdo de uma ou varias formas clinicas das LER, com
a negacdo do nexo da doenca com o trabalho; e a re-configuragdo das diversas
formas clinicas das LER em quadros de doengas degenerativas ou reumaticas, com a
negacao de que o processo de adoecimento tenha nexo com o trabalho.

Nota-se que o diagnéstico — mesmo sendo as LER reconhecidas no Brasil
como doenca do trabalho — confirma a existéncia da lesdo, mas ndo admite que tal
lesdo seja associada ao trabalho, e, com grande freqiiéncia, nega o nexo. A discussao,
no entanto, ndo se restringe a este aspecto. Como jd assinalamos, discute-se,
também, a produc¢do de um tipo de subjetividade predisposta ao adoecimento que
serve ao propodsito especifico de reduzir os custos da Previdéncia Social, a partir da
descaracterizagdo da doenga que, atualmente, mobiliza recursos vultosos do INSS.
Nesse percurso, torna-se relevante incorporarmos a discussdo os elementos da
vinculacdo entre satide/trabalho e corpo/doenga e do reconhecimento médico e social

da inutilidade do corpo-doente.

Vinculagdo entre saude/trabalho e corpo/doenca

Um marco na caracteriza¢do da vida, no século XIX, foi a vincula¢do entre

saude e capacidade para o trabalho. Segundo Herzlich (1986, p.206), essa associacao
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nao correspondeu a um movimento natural, mas a um processo socio-histérico que
fez emergir no campo da medicina uma nova conceituacao de saide como o avesso
da doenca. A doenga, segundo a autora, passou a ser "uma condi¢do socialmente
reconhecida e legitima de inatividade". Assim, a partir dessa data, criou-se a
necessidade de restaurar o corpo-trabalho para atender ao processo produtivo.

Poderiamos entdo questionar: como foi possivel desenhar na doenca, partindo
da saude social, a face da inutilidade?

A possibilidade de o corpo ser inscrito no registro do inutil surge com a
emergéncia do corpo como foco do mal, datada do século XVIII. Nessa época, ha um
deslocamento importante da espacializacdo e da verbalizagdo na pratica médica em
relacdo ao que ficou caracterizado como saide e doenga, quando o corpo ¢
assegurado como espaco para a leitura médica. Foucault (1986) ird mostrar que o

olhar sobre o corpo, local do bem e do mal, ¢ fundador do individuo. Assim:

"Torna-se possivel organizar em torno dele uma linguagem
racional ... poder-se-d, finalmente, pronunciar sobre o individuo

um discurso de estrutura cientifica." (Foucault, 1986:XIII)

Esse discurso ird compor dois movimentos: de um lado, o corpo como objeto
de conhecimento e, de outro, uma linguagem que fala desse conhecimento sobre o
ser, a partir de uma nosografia politica aderente ao contexto social da época.

Vemos emergir no século XVIII o que sera ratificado nos séculos seguintes: a
associacdo entre saude/trabalho e corpo/doenca. O discurso cientifico tornara a
pobreza util, partindo dessas associagdes como critérios de diferenciacio

populacional,

"bons e maus pobres, ociosos voluntarios, desempregados
involuntarios, os que podem fazer determinados trabalhos e os que

ndo podem" (Foucault,1986:196)

A saude constituird uma proposta de poder politico, agenciando ndo sé a
manuten¢do da forca de trabalho, mas também a producdo de bens e de homens para

a evolugdo do processo produtivo. E o esbogo do projeto de uma tecnologia da
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populagdo que sera garantida pela pratica médica. A doenca, entendida no sentido de
inatividade, tem, no corpo, o espaco analisavel que leva a "volatiliza¢do da doen¢a",
a representacdo de "um meio corrigido, organizado e incessantemente vigiado".
(Foucault, 1994, p. 35)

Essa pratica de politica médica (Rosen, 1979), em que o médico aparece
como agente de policia, servindo de instrumento de controle dos excessos do corpo,
foi refinada e institucionalizada: passa a administrar todas as atividades para o bem-
estar, a intervir em educacao, supervisionar hospitais, prevenir e controlar epidemias.
O discurso sobre a saide — assepsia, ordem, progresso, destino, acaso, bem e mal —
mistura, nesse momento, ciéncia e imaginario social, a medida que, reordenando
valores e papéis sociais, os médicos vao definindo o bom e o mau comportamento, a
boa e a ma satde e, também, caracterizando e catalogando os excessos, os desvios,
0s vicios e as perversoes.

E utilizando-se desse instrumental de policia médica que, em 1830, o dr.
Robert Baker, na Inglaterra, atendendo a expectativas cientificas e sociais, funda o
primeiro servico médico de empresa , atendendo a expectativa cientifica e social,
para cuidar da saude do trabalhador e, ao mesmo tempo, exercer o controle direto da
for¢a de trabalho, mantendo, restaurando ou descartando o corpo.

Esse cuidado médico para detectar, diagnosticar e barrar o corpo-doente nao
acontece de forma pacifica. Varios movimentos operarios foram empreendidos por
uma melhor qualidade de vida, mostrando, desde aquela época, que a percepcao do
que seria a saude e a doenga, no meio do trabalho, ndo era assim tdo hegemonica.
Mas, ndo podemos deixar de observar que o tema central da vida e da morte, nesse
enfoque racionalista que se detém no mito do corpo social e humano, asséptico vai
instituindo solugdes excludentes e mercantis, no campo da saude no trabalho: os
adicionais de insalubridade e periculosidade que pagam pelo uso do corpo, em lugar
de substituir ambientes e agentes nocivos; a preponderancia do equipamento de
prote¢do individual, em detrimento das acdes de protecdo coletiva; as demissdes de
trabalhadores, ap6s o diagnostico de uma doenga profissional ou relacionada ao
trabalho; a negacao freqiiente do nexo da doenca com o trabalho; a atitude do médico
de ndo falar da doenga, do trabalhador de ndo sentir como doenca o que sente, e do

empresario de negar a doenga.



38

Sao praticas que cristalizam o corpo do trabalhador em um determinado
sentido, assim como, ao tomarem a vida € a morte como questdo, afirmam o médico
como agente de intervencdo nesse corpo-instrumento-de-trabalho, deixando entre
parénteses as situagdes mais evidentes da violéncia do trabalho. Esse corpo como
instrumento efetiva a dimensao do territorio do ideal-do-trabalhador, ao construir o
perfil de um ser especifico para a produgdo, previsivel, ordenado e submetido as leis
da produtividade a qualquer prego.

A pesquisa do DIESAT "Morte lenta no trabalho" (1989) expde sem rodeios

o descarte do corpo-doente:

"Sabendo-se como é restrito o conceito de doencga profissional e de
trabalho no Brasil e como muitas vezes o estabelecimento do nexo
causal com o trabalho é negado pelo INSS ficam as empresas
facilmente desobrigadas de responsabilizar-se pelos danos que
causam a saude dos trabalhadores, demitindo-os sempre que

comegcam a apresentar sinais de doen¢a". (DIESAT, 1989:57)

A pesquisa evidencia uma logica de capitalizagao da saude, para a qual nao
ha trabalhadores doentes, mas sujeitos — tomados genericamente, no INSS, na
classificagdo de segurados — que adoecem. Tal pensamento parece pressupor uma
acdo racional e cientifica, segundo a qual o trabalho ndo afeta o corpo e a saude
pressupOe auséncia de doencga e capacidade para o trabalho.

Falamos de uma racionalidade médica que no agir sobre a saide que, ao
privilegiar caracteristicas subjetivas no processo de adoecimento, imputam ao sujeito
a responsabilidade do adoecer. Conforme, indica Luz (1996), em sua pesquisa sobre
a pratica médica, no Rio de Janeiro, evidencia-se uma "concepg¢do etiopatogénica

culpabilizante", a medida que:

"Ha um tom geral de recriminag¢do moral com relagdo ao doente,
que seria vitima de seus proprios excessos. A doenga seria
decorréncia de descuidos que as pessoas teriam no cuidado de si

mesmas. (...) preocupagoes , perturbacoes, também levariam ao
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adoecimento, o que teria contrapartida no imaginario médico na

nebulosa categoria do estresse". (Luz, 1996:25)

Um processo de culpabilizagdo, instituido pelo discurso do "descuido no
cuidado de si", vai forjando a percepcdo de um trabalhador predisposto ao
adoecimento. A produgdo da culpa ¢ uma das "técnicas de si" (Foucault, 1994), que
responde a exigéncia de um corpo asséptico — sem doenga e sem paixdes —
corroborando com a constru¢do do corpo-instrumento, silencioso, domesticado,
submisso e, a0 mesmo tempo — ¢ acima de tudo —, educado para ver-se saudavel
no trabalho.

Pode-se deduzir que, se a doenga for reconhecida como um mal, a sociedade
autoriza a exclusdo dos seus doentes. Sontag (1984), estudando a doenca como

metafora em sua representagdo social, afirma que:

"Toda sociedade, ao que parece, precisa identificar uma
determinada doenga, com o proprio mal, uma doenga que torne

culpadas suas vitimas". (Sontag, 1984:20)

Semelhante a policia da peste, a pratica da medicina relacionada ao trabalho,
ao perceber o corpo dominado pelo mal — muito proximo ao mito do castigo —,
descarta-o. E, posteriormente, complementando a 16gica do util/inutil na sociedade, o
configura a um perfil doente, também o excluindo do social saudavel.

Ao delinearmos as relagdes entre saude/trabalho e corpo/doente teremos,
ainda, que questionar até que ponto esse modo de subjetivacdo desenha uma
armadilha em forma de uma prescri¢ao e aprisiona o sujeito na ficgdo da idéia de um
trabalho sem corpo e de uma satide sem doenga. Para responder a tal questionamento,
continuamos esta discussdo apresentando e pontuando avangos e recuos de estudos
sobre as LER, principalmente no que diz respeito ao lugar do sujeito portador no

processo de adoecimento.

O dado subjetivo nas LER
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E importante destacarmos, inicialmente, que a denominagdo inglesa —
também utilizada na Italia — work-related musculo-skeletal disorders of the upper
limbs (WMSDs), e a adotada nos Estados Unidos, work-related upper-extremity
disorders (WRUEDs), marcam a abordagem ergondmica e epidemioldgica dos
fatores de risco, apresentando como fatores etiogé€nicos e patogénicos as tarefas
repetitivas, o uso excessivo de forga, as posturas inadequadas e a organizagao
ininterrupta e excessiva de trabalho. Nessa linha de pesquisa situam-se, entre outros:
Chatterjee (1992), Silverstein et alii (1993) e Colombini (1996). No Brasil, que
traduziu a sigla como DORT, destacam-se os estudos da Universidade Estadual de
Londrina, com Batista et alii (1997) e colaboradores, no Departamento de Fisiologia;
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, com Ribeiro et alii
(1997) e colaboradores; da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
com Souza e Silva (1997), no Departamento de Medicina Preventiva.

Mas, como ja explicitamos, caminho oposto tem trilhado o INSS na avaliacao

das LER. Como nos informa Ribeiro (1997):

"As resisténcias ao reconhecimento da doenca e do vinculo com o
trabalho persistem. Médicos ndo estabelecem o nexo causal ...
agentes e peritos médicos do INSS desmerecem os laudos dos
médicos dos adoecidos, e os centros de reabilitacdo desse instituto
protelam laudos e decisoes, mesmo nos casos com incapacidade
definitiva, em parte por desacreditar na doenca e nos adoecidos,

em parte por ndo saber o que fazer". (Ribeiro,1997:203)

A tabela 1, abaixo, referente aos laudos da pericia médica do INSS-RJ,
relativa ao periodo de margo de 1997 a dezembro de 1998, mostra claramente as
diferencas entre os diagnésticos informados na Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), os laudos dos médicos conveniados pelas empresas e os laudos dos
peritos. Os dados foram coletados diretamente dos prontudrios de telefonistas e
bancarios que requisitavam o B-91, cddigo do INSS que defere o nexo da doenca
adquirida pelo trabalhador com o trabalho que realiza. Em todos os 168 casos
analisados, o B-91 foi negado e, na maioria das vezes, com a justificativa de

"alteracdes degenerativas".
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Tabela 1
Diagnoésticos da CAT, dos convénios médicos e do INSS em processos para

reconhecimento das LER

DIAGNOSTICOS CAT % Conv. |% INSS |% t/b
Tenossinovite 67 39,80 |33 19,64 |25 14,88
Epicondilite 40 23,81 12 7,14 7 4,14
Cervicobraquialgia 16 9,52 7 4,17 54 32,14
Tendinite 42 25 13 7,74 5 2,98
Sind. tanel do carpo 17 10,12 |14 8,34 7 4,17
Sindrome do nervo mediano 8 4,76 0 0 0 0
Osteofitose 0 0 0 0 12 7,14
Artrose 1 0,59 4 2,38 14 8,34
LER 15 8,93 8 4,76 0 0
Uncoartrose 0 0 0 0 19 11,31
Bursite 2 1,19 0 0 2 1,19
Lordose 0 0 1 0,59 3 1,78
Alteracdes enddgenas 0 0 0 0 16 9,52
Doenga degenerativa 0 0 0 0 91 54,17
SEM DIAGNOSTICO 14 8,34 86 51,19 |60 35,71
Total (168) — — — — —

Fonte: Pericia médica do INSS-RJ.

Os dados revelam que os diagnosticos da CAT apresentavam as
denominag¢des mais conhecidas e freqiientes do conjunto de lesdes por esforcos
repetitivos: tenossinovite (39,80%), epicondilite (23,81%) e tendinite (25%). Os
médicos conveniados pelas empresas, mantendo a politica do nao-comprometimento
com casos de doenca do trabalho, encaminhavam a maioria dos laudos sem
diagnoéstico (51,19%) e os peritos do INSS apresentavam diagndsticos, bastante
especificos, inclusive utilizando classificagdes de doencas nao registradas pela CAT
ou pelo médico do convénio, dentre elas, a osteofitose (7,14%), a uncoartrose

(11,31%), as alteracdes enddgenas (9,52%) e, principalmente, a doenga degenerativa
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(54,17%). E também expressiva a notagio do INSS-RJ em cervicobraquialgia
(32,14%), se comparada a CAT (9,52%) e ao convénio (4,17%). E relevante
informarmos que os diagndsticos eram multiplos e apresentavam véarias doengas
reumaticas reduzindo o laudo final quase a um padrao para o indeferimento do nexo

da doenca com o trabalho :

"Alteragoes  endogenas em  comseqiiéncia de alteragoes
degenerativas sem relagdo com o trabalho. Ndo cabe B-91". (laudo
pericial)

"Cervicobraquialgia difusa em conseqiiéncia de doencga
degenerativa. Nao cabe B- 91" (laudo pericial)

"Tendinite. Alteragcdo degenerativa da coluna cervical. Nao cabe

B-91". (laudo pericial)

A alta freqiiéncia de diagndsticos de doengas degenerativas nos laudos
redigidos pelo INSS-RJ e a constante indicagdo dos lesionados na faixa etaria dos 35
a 45 anos, aliadas a negacdo radical do nexo das LER com o trabalho, alicergam
nossa problematizacdo do aspecto "subjetivo", ja& que ha um deslocamento dos
referenciais de andlise de esforco, repetitividade e tensdo postural, para os elementos
que os médicos peritos denominam de "dados subjetivos em LER". Especificamente,
neste caso particular de andlise, consideramos que o "dado subjetivo", ao ser
introduzido nas andlises da "avaliagdo de incapacidade" dos trabalhadores com
DORT pelo INSS-RJ, toma o sentido de uma predisposi¢ao constitucional.

Virias pesquisas sobre as LER vém reforcando a doenga como um dado
subjetivo, sustentando sua argumentacdo em diferentes categorias de analise: a
doenca como somatizagdo de dores e sofrimento; a doenca nao caracterizada por

apresentar uma sintomatologia difusa e cronica; e a doencga reforgada pela culpa.
A doenga como somatizagdo

O dado subjetivo que sustenta o argumento da cronicidade das LER toma
uma dire¢do peculiar, ao configurar essa doengca como uma forma de somatizacao.

Nessa linha, fatores psicoldgicos que geram estresse ou fadiga cronica, efetivam dor
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e incapacidade, sdo vistos ndo como doenga, mas como resposta emocional
inadequada, principalmente dentro dos parametros da doenca do trabalho.

No campo teodrico da psicandlise, por exemplo, Lucire (1986), em oposicdo as
teses da repeticdo dos movimentos, apresenta a tese das causas oriundas de fatores
psicologicos. As LER seriam, segundo a autora, expressdo de uma neurose histérica,
e sua estruturacdo se explicaria pela insatisfacdo de necessidades e desejos ndo
realizados. Assim, a dificuldade do trabalhador em expressar acdes que levem a
satisfacdo de necessidades no local de trabalho comporia o quadro nosologico.

Almeida (1995), baseada na analise de Lucire, vai fundamentar esta idéia de
quadro histérico das LER a partir da nog¢ao de histeria de conversao. A dor expressa
no corpo seria uma significacao simbolica de afetos recalcados. Segundo a autora, as
LER revelariam a impoténcia do individuo de simbolizar, adequadamente, ou de
reavaliar ou elaborar a situacdo traumatica. Dai a repeticdo do ato, que aparece como
uma compulsao de algo nao elaborado no inconsciente.

Dejours (1987), em seus estudos sobre trabalhos repetitivos no processo de
adoecimento, sem tematizar as LER, caminha em outra direcdo. Expde que as
situagdes ansiogénicas geram condicoes de sofrimento e manifestagdes de
somatiza¢cdo, quando o sujeito nao ¢ mais capaz de tratar mentalmente essas
condicdes no trabalho. Desse modo, o rendimento, exigido através da cadéncia, do
ritmo e das cotas de produgdo, levaria o trabalhador a desenvolver defesas egoicas
inconscientes. A auto-aceleracdo aparece, como uma estratégia inconsciente
decorrente da necessidade psiquica de bloquear o pensamento e a vida fantasmatica
para a fim de atender a producdo, quando o trabalhador ndo consegue se liberar do
ritmo imposto pelo trabalho.

Lima (1997) propde o estudo das LER pela abordagem psicossomatica,
também, utilizando o viés psicanalitico. Argumenta que a repetitividade da tarefa
estd ligada a um comportamento compulsivo dentro e fora do trabalho que, ao
reprimir os elementos presentes no psiquismo, acelera as cadéncias e descarrega toda
a excitacdo na hiperatividade. Esse comportamento estaria presente nas formas de
organizacao cientifica do trabalho.

Como pode ser observado, ¢ ténue o caminho para chegar a explicacdes sem
nenhuma relagdo historica e social no processo de adoecimento das LER, inclusive

com uma radical psicanalizagdo da doenga, como ¢ o caso de Lucire (1986). O
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proprio Dejours (1994; 1993), em trabalhos mais recentes, critica sua abordagem
psicossomatica no caso das doencas relacionadas ao trabalho.

Nessa mudanca de enfoque quanto as relagdes de satde e trabalho, Dejours
(1993, p. 99) apresenta a idéia de um trabalho como fator de equilibrio, ressaltando
que, embora freqliente o uso de andlises das condigdes de trabalho pelo desgaste e
pelo envelhecimento precoce,, ndo se deve perder de vista que o trabalho "¢ ,
também, um fator essencial de nosso equilibrio e de nosso desenvolvimento, talvez
ndo importe qual trabalho, talvez ndo importe em que condicdes".

Nas analises das LER, a construgdo do discurso de verdade em relagdo a
somatizagdo sera refor¢ado, no final da década de 1990, principalmente pelo INSS-
RJ, enquanto na qualidade de institui¢do seguradora da satde no trabalho. Servira de
arma estratégica diante do aumento de casos de doenca que acometem os
trabalhadores e dos conseqiientes custos pecuniarios. Entrard na discussdo o aspecto

difuso e inespecifico da doenga.

Da somatizacdo a cronicidade da doenca

As LER passam da somatizacdo a cronicidade quando sdo marcadas como
doencgas inespecificas. Nessa linha, muitos autores mencionam as LER como as
sindromes de dores difusas, gerando polémicas quanto ao pagamento de indenizagao
aos trabalhadores, e agucando, ainda mais, as discussdes sobre os locais de trabalho e
a saude do trabalhador.

Shorter (1997) apresenta as LER como dor cronica somatizada e ndo como
uma doenca. Afirma que os médicos se defrontam com uma avalancha de
dificuldades no tratamento de doengas cronicas por duas razdes: a cultura,
progressivamente encoraja pacientes a conceberem vagos e inespecificos sintomas
como evidéncia de doenga real e a procurarem especialistas para socorré-los; o
predominio ascendente da midia e a desestrutura¢do familiar encorajam os pacientes
a adotar a crenga de que eles tém uma determinada enfermidade Essa tendéncia,
segundo o autor, levaria freqlientemente, ao aparecimento da lesdo por esforgo
repetitivo ou da sindrome de fadiga cronica.

Quintner (1989) indica que a sigla RSI (repetitive strain injury) ¢ usada como

referéncia para sindromes de dores difusas nos ombros e bracos que parecem estar



45

diretamente relacionadas com fatores ocupacionais, por exemplo, doengas
ocupacionais cervicobraquiais. O autor examina a evidéncia clinica que sugere o
envolvimento do tecido neural na patogenia dessas condic¢des e, também, especula a
possibilidade subliminar de mecanismos fisiopatologicos que podem expandir seu
desenvolvimento e persisténcia. O mesmo autor, em artigo mais recente (1995), narra
que, na Australia, debateu-se, em 1980, a epidemia crénica da sindrome conhecida
como RSI, e muitos médicos indicavam a possibilidade de ela ter uma origem
psiquica. Tal suposicdo teve um profundo efeito nas relagdes entre médicos e
pacientes com RSI, além de refletir e reforcar esteredtipo prevalente, na sociedade
australiana, ndo s6 em relagdo ao comportamento das mulheres no trabalho, mas
também quanto as indenizagdes recebidas pelos trabalhadores.

Armstrong (1984, p. 199) afirma que "numerosos estudos durante os Ultimos
cem anos mostram que as tendinites sdo a maior causa de sofrimento do trabalhador
cuja atividade ¢ manual, bem como de indenizagao trabalhista". Tal afirmagao traz a
cena uma ambigiliidade na constru¢do de um discurso que, pela volatilizagao da
doenga, serve a diminui¢ao dos custos no pagamento de beneficios. Principalmente,
quando se considera a conseqiiente negagdo de um corpo-doente que cresce
consubstancialmente no mundo do trabalho, mesmo nas regides onde as relagdes de
trabalho sdo mais desenvolvidas e ergonomicamente mais estruturadas.

O crescimento de casos de LER ¢ corroborado pelas pesquisas, mesmo onde
os resultados mostram imprecisdo diagnéstica, considerando-se o aspecto da
sintomatologia e as caracteristicas da populacao estudada: dores em bragos, maos,
ombro, pulsos, pescogo. Assim, o dado inespecifico ndo situa a natureza da doenca,
mas também, necessariamente, ndo a descarta. O estudo de Sikorski (1989) apresenta
esse impasse quando, para determinar o padrdo de sindrome musculo-esquelética,
analisa 204 sujeitos com relatos de doenga ocupacional em bragos e pescogo para
determinar o padrdo de sindrome musculo esquelética. Conclui que, em 58% das
pessoas, a disfuncdo musculo musculo-esquelética existia, mas que, para 42%, o tal
diagndéstico ndo acontecia e a natureza da doenga, nestes nesses casos, era discutivel.

Outros autores situam ambigiiidades nos critérios diagnosticos de padroes
objetivos e subjetivos. Hall (1988) cita uma analise recente, na Australia, em que
originalmente se atribuia as LER ao uso exagerado dos membros superiores. Céticos

comentadores aventaram a possibilidade de se tratar de uma forma epidémica de
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histeria, e as LER passaram a configurar uma nova combinagao de fatores subjetivos,
derivando dai, a mudanga da percepcao dos sintomas que acometem as doengas dos
membros superiores. Foram realcados os efeitos de iatrogenia do termo LER e as
complicacdes dos processos médico-legais para reconhecimento do nexo.

McDermott (1986) ressalta, em seu estudo, a condi¢do controvertida das RSI.
Para o autor, a introducdo de nova tecnologia, sem a devida adaptacdo ao
desempenho humano, pode levar a desordens funcionais no organismo. A
mecaniza¢gdo € a automacdo, aparentemente, t€ém suavizado os trabalhos pesados,
mas também produzem risco ao concentrarem, em determinadas atividades, um
esforco localizado. O autor argumenta, no entanto, que esses aspectos podem
contribuir para o adoecimento, mas ndo sdo suficientes para a investigacdo
diagnostica. Faz referéncia a inadequagdo do termo RSI, ao desconhecimento da
patologia e a sua semelhanga sintomatica com a fadiga cronica.

Reilly (1995) descreve a nova experiéncia na epidemia das dores dos
membros superiores como similar a dos afetados na Australia, em 1980. Essa dor ¢&,
freqiientemente, ndo especifica e diferente das dos padrdes das varias entidades
reconhecidas. A sindrome pode ser psicossocial e andloga a sindrome da fadiga
cronica.

No Brasil, o debate sobre as LER, no INSS-RJ, vem acontecendo de forma
similar, uma vez que os questionamentos ocorridos na Australia sobre RSI tém
servido de parametro para a construcio discursiva da "incapacidade de trabalhadores
com DORT". Desse discurso podemos destacar: a critica acerca do pagamento de
indenizacdo aos trabalhadores, em fun¢do do alto custo demandado por essa doenga;
a influéncia da iatrogenia do termo LER, no aumento de casos nas ultimas décadas; o
enquadramento dos casos da doenga no ambito das doengas reumaticas ou cronico-
degenerativas.

A nogao de sujeito, produzida nesse contexto discursivo, remete a um sujeito
dado como predisposto ao adoecimento ou ao que ficou designado na histéria psi
como um perfil, uma natureza, uma disposi¢do determinada, no caso em questdo,

uma natureza moérbida de um sujeito-doente.

A doenca reforgada pela culpa
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As pesquisas no campo psicologico nao descartam a influéncia da
precariedade do trabalho no processo de adoecimento por LER, . Articulam, assim, a
producdo da culpa a partir da propria histoéria do trabalho e da luta dos trabalhadores.
Nesse sentido, os estudos privilegiam a andlise dos fatores psicossociais da doenga,
indicando a baixa estima como efeito da culpa por estarem incapazes para o trabalho.

Essas pesquisas permitiram a configuragdo do campo de possibilidade da
analise do referencial psicossocial das LER. Muitas delas, inclusive, contribuiram de
forma pioneira para um melhor entendimento dessas lesdes. Ao apresentd-las,
queremos marcar como a pericia médica do INSS-RJ, ao se apropriar do contexto do
dado subjetivo nas LER, dissocia-o da historia de trabalho e do trabalhador que
adoece e, embora faca diagnosticos multiplos aos dos portadores de LER, ndo as
reconhece como doenga do trabalho.

Sato (1993) discute achados psicossociais da LER. Trabalha, em Servicos
Publicos de Saude do Trabalhador em Sao Paulo, com um grupo de portadores da
doenca, com o objetivo de discutir a melhoria da qualidade de vida. Identifica o
sofrimento associado a culpa e a revolta pela aquisicdo da doenga, que gera
sentimentos de baixa auto-estima pela incerteza quanto ao retorno ao trabalho e
quanto a melhora e a cura.

Da mesma forma, o trabalho de Maciel (1986), também privilegia a anélise da
culpa por estar doente. Ao analisar grupos de portadores de LER entre os digitadores.

Diz o autor:

"O impacto que sobrevém ao contato com a LER faz com que os
portadores se defrontem com sentimentos de culpa, de revolta, de
incapacidade fisica e psicologica perante a vida, desvalorizando-se
com um abalo intenso do autoconceito, o que traz como
conseqtiiéncia uma grande fragilidade interna (psicologica) quando

o portador se percebe sem saida e sem apoio". (Maciel, 1986:39)

Na pratica do INSS-RJ, os elementos de baixa-estima e culpa sdao associados
aos DORT ndo como efeitos do processo de adoecimento, mas como alicerces de
uma natureza fragil e desajustada, predisposta a enfermidade. Retirando do contexto

de avaliagdo as forgas de constrangimento social, politico, econdmico e cultural que,
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investidas no corpo, o fazem adoecer, elaborando o "perfil da morbidade", os peritos
naturalizam na predisposi¢do anatdmica, fisiologica e psiquica a morbidez do corpo

nas LER.
A producgdo de um perfil-doente para o trabalho

O esquema de racionalizagdo do trabalho ndo foi uma novidade como técnica
de adestramento do corpo, mas foi, no momento da sua emergéncia, eficaz na
vinculacdo entre trabalho, moral, virtude e saude. Nesse entendimento, ndo ¢ apenas
o fazer que se focaliza, mas a criagdo de um modo de subjetivac¢ao do ato de fazer, ou
seja, a composicdo de uma subjetividade para o trabalho que, utilizando dispositivos

disciplinares, diluidos na sociedade,

"dissocia o poder do corpo, faz dele por um lado uma aptiddo, uma
capacidade que ela procura aumentar e inverte, por outro lado, a
energia, a poténcia que poderia resultar disso, e faz dela uma
relacdo de sujei¢do estrita. Se a explorag¢do economica separa a
for¢a e o produto do trabalho, digamos que a coer¢do disciplinar
estabelece no corpo o elo coercitivo entre uma aptiddo aumentada

e uma dominag¢do acentuada". (Foucault,1977: 127).

E nessa articulagio entre trabalho e corpo-trabalho que a satde se torna uma
questdo para o progresso € a evolucao social. De um lado, tal idéia pressupde
técnicas coletivas de intervencdo para higienizar e moralizar os trabalhadores; e, de
outro, instiga reivindicagdes por melhores condigdes de trabalho, acesso aos
cuidados médicos e indenizagdes em caso de doenca ou acidente de trabalho. Lutas,
perdas e vitorias descrevem essa historia, em que algumas conquistas sao
expressivas: jornada de oito horas, férias e adicionais por horas extras de trabalho;
leis relacionadas ao acidente de trabalho; leis sobre o trabalho de mulheres e
criangas; leis sobre melhorias ergonémicas nos locais de trabalho; medidas de
prevengao de acidentes.

Esses ganhos, sempre efetivados pela participacdo solidaria dos

trabalhadores, sdo as expressodes coletivas do combate nas relagdes saude e trabalho.



49

Essa mesma luta, no entanto, torna-se fragil quando a doenga do trabalho ¢ instalada.
Além da estratégia do siléncio, muitas vezes arma dos vencidos e dos vencedores, o
que se observa ¢ a demissdo sumadria.

Assim, plagiando o principio taylorista "o homem certo no lugar certo",
defrontamo-nos com a constru¢do de "um certo sujeito-produtivo para o lugar certo
da saude", em que o sujeito-doente, preconcebido e legitimado como inutil ou
incapaz, ¢ afrontado pela impossibilidade do nexo da doenga com o trabalho.

Sdo construgdes de um perfil que sedimenta e cristaliza caracteristicas,
disposi¢do e natureza de um corpo-doente. Comumente, essas sdo incorporadas pelo
proprio trabalhador com LER como reflexo de um espelho, onde se reconhecem,
também, em discursos legitimados na sociedade, como "perfeccionistas e exigentes,
de grande eficiéncia em suas atividades, sentimentos de extrema lealdade, baixa
estima ¢ sentimentos exagerados de culpa" (Moreira e Carvalho, apud
NTAI/INSS/1977). Se essa, no entanto, ¢ uma descricdo do perfil do sujeito
predisposto para as LER — como diz o autor da pesquisa a respeito de seus pacientes
com fibromialgia e como se apropria do tema o INSS —, podemos inquirir se ndo
seria também o perfil dos sujeitos moldados para ocuparem o lugar certo do sistema
de racionalizagdo do trabalho de heranca taylorista. Tal procedimento também pode
ser observado quando o atual modelo japonés investe em uma subjetividade
perfeccionista, inquieta, disciplinada e atenta. Modelo que, conforme Gorender
(1997), ressalta:

"o Kaizen — norma de aperfeigoamento ininterrupto, a qual fustiga
o empregado com a inquietagdo da busca incessante. O objetivo de
zero-defeitos, visando a qualidade 6tima da producdo, disciplina os
trabalhadores na medida em que lhes impde concentracdo mental
estafante na tarefa a realizar. A tudo isso adiciona-se o Andon —
dispositivo visual que orienta os trabalhadores de cada secdo a
respeito do ritmo de trabalho e permite a geréncia acelera-lo

quando conveniente". (Gorender, 1977:319).

Os dados da pericia médica do INSS-RJ que analisamos apontam também um
tipo de esquadrinhamento do sujeito, no sentido de um codigo que poderiamos

denominar "sujeito-doente” em LER ao fixar, no (pre)conceito de uma natureza
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humana, de forma generalizada entre os trabalhadores lesionados, a constitui¢ao
morbida de uma tipologia codificada como ansiosa, tensa, obsessiva, histérica, entre
outros rotulos. Ou ainda de natureza simuladora, representando pessoas que fingem
estar doente para ndo trabalhar. Dessa forma, estrategicamente, a analise do nexo
acerca da doenca do trabalho vincula nogdes psiquiatricas de degenerescéncia
mental, organica e social, selando na natureza humana o seu proprio destino.

A polémica das LER , pde em xeque o campo da doenca do trabalho, e
extrapola a propria discussdo diagnodstica. Seu desdobramento cria passividade, ao
expandir a ilusdo de um trabalho asséptico, sem doengas e sem paixdes, sem
resisténcias do corpo, ao descontextualizar no processo da enfermidade o ritmo
intenso das atividades, a precariedade do processo de trabalho diante das demandas

de satide do trabalhador e a da irracionalidade da produtividade sem limites.
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O territorio da doenca relacionada ao trabalho:

O corpo e a medicina nas LER"

Marilene Affonso Romualdo Verthein'

Carlos Minayo Gomez’

Resumo:

O texto toma como referéncia a classificacdo das Lesdes por Esforcos
Repetitivos na categoria de doenga relacionada ao trabalho datada de 1997, quando
o Instituto Nacional de Seguridade Social investia na mudan¢a do nome LER para
DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). Neste espago
discutem-se as estratégias da nega¢do do nexo como uma produgdo de siléncio do
corpo que adoece em funcdo do trabalho. Apresenta-se o contexto historico da
conceituacdo de corpo e de doenga e as vdrias leituras que ao se atualizarem vao
compondo e decompondo os movimentos de criagdo e/ou cristalizacdo desse
territério. Finalmente, aponta-se a doenga como resisténcia do corpo aos seus

constrangimentos.

Summary

The text takes as reference the classification of the "Lesdes por Esfor¢os Repetitivos"
in the category of disease related to the work that is happened, in 1997, when the
National Institute of Social Security invested in the name change of LER for DORT
("Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho"). In that space it is
discussed the strategies of the denial of the connection as a production of silence of
the body that gets sick in function of the work. It comes the historical context of the
body and of disease concept, and the several readings that being modernized is going
composing and decomposing the movements of creation et/or crystallization of that

territory. Finally, the disease is pointed as resistance of the body to its constrained.

: Artigo publicado. Verthein, M. A. R. & Gomez, C. M. O ferritorio da doenga relacionada ao
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2001.
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Introducdo

A classificagdo das Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos na categoria de doenca
relacionada ao trabalho ocorre, em 1997, quando o Instituto Nacional de Seguridade
Social investe na mudanca de nome de LER para DORT (Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). A mudanga, que foi discutida com
profissionais de saude, pesquisadores e sindicatos, apontava para o desdobramento
da andlise desse processo de adoecimento no ambito da psicossociologia, da
epidemiologia e da ergonomia. Tal procedimento atenderia as reivindicacdes de
médicos e trabalhadores para que se desse maior atengcdo ao estado de sofrimento
psiquico desses pacientes.

A denominagdo doenga relacionada ao trabalho destacou-se, na década de
80, quando os trabalhadores lutavam por obter reconhecimento e indenizacdo
acidentaria pelos disturbios psiquicos que os acometiam em fun¢do das suas
condicdes de trabalho. Reivindicavam que as enfermidades fisicas ou mentais fossem
classificadas como doengas do trabalho se desenvolvidas em fun¢do das atividades
realizadas pelos trabalhadores. O termo DORT parecia atender a esta expectativa,
mas a reapropriacdo desse territdério pelo INSS, nos anos 90, reverte a idéia,
enfatizando com o conceito de distirbio a nog¢do de uma doenca adquirida por
predisposi¢do do sujeito. Este deslocamento coloca em questdo a decisdo, também do
INSS, de 1987 e de 1991, de as LER serem classificadas como doencas do trabalho.

Entendemos como territorio da doenca relacionada ao trabalho um espaco de
pratica - vivéncias, comportamentos, investimentos, percepgdes. Sdo formas de
pensar e agir que constréem saber/poder como também forgas de resisténcia para
recompor determinadas relagdes sociais. Queremos problematizar, ai, as estratégias
da negacdo do nexo das LER como uma producao de siléncio do corpo que adoece
em funcdo do trabalho. Tal caminho exige pensar o vigor do contexto historico na
conceituacdo de corpo e de doenca que se atualizam na composicdo ou
decomposi¢cdo do movimento desse territorio.

Tomando como fonte de informagdo os documentos especificos elaborados
pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, podemos visualizar, alguns

conceitos utilizados pelo proprio INSS para melhor entendermos sua definicdo de
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doenca do trabalho ¢ de doenca relacionada ao trabalho, considerando,
principalmente, os seus aspectos de diferenciagao.
A Portaria n0—4062, de 06/08/87, reconhece a tenossinovite como doenca do

trabalho, categoria definida para a doenca:

"Adquirida ou desencadeada em fun¢do de condigoes especiais em

que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente”.

No "Projeto Estabelecimento de Nexo-Técnico” - OS/INSS/N149/93 e
OS/INSS/DSS/N®251/93, esta definigdo de doenga do trabalho é complementada por
uma defini¢do negativa dada pela Lei n® 6367, de 1976, paragrafo 4° do artigo 22,

retomada pela Pericia Médica do INSS com a seguinte redacao:

"Ndo pode ser considerada como doenga do trabalho: a doencga
degenerativa; a inerente ao grupo etario;, a que ndo produz

incapacidade laborativa, a doenga endémica".

O Decreto n® 2172, de 05/03/97, que trata do Regulamento dos Beneficios da
Previdéncia Social ratifica esta definicdo. A Norma Técnica de Avaliacdo da
Incapacidade, de 1997, para fins de beneficios previdencidrios, utiliza a nog¢do da
doenga relacionada ao trabalho incorporando os adendos anteriores. A nova redagao,
nao se refere explicitamente a "doenca do trabalho"; mantém, entretanto, essa figura
ao referir-se aos DORT como doenga relacionada ao trabalho, que seriam

conceituadas pelo INSS como:

"Muitas doengas caracterizadas como disturbios neurovegetativos.
Doencgas cujo nexo ndo esta bem definido, aquelas ndo inerentes a
uma  ocupagdo mas  que  acometem vdarios grupos de

trabalhadores, mantendo sua determinagdo no trabalho".

Essa nova Norma Técnica vem responder a preocupacdo do INSS com a
elevagdo do ntimero de casos de LER, o aumento do niimero de desempregados e a

reducdo orgamentaria da Previdéncia Social em relagdo a satde. Em conseqiiéncia,
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criam-se outras diretrizes na determinagdo dos beneficios abrindo um outro campo de
possibilidade de defini¢do dessa doenga.

Das mudangas, falam os médicos do INSS/RJ:

"Nos ndo estamos em hora nenhuma, pelo menos aqui na Pericia
Meédica, questionando se o doente ou segurado esta ou ndo estd
doente". (médico perito do INSS/RJ)

“Nas LER a gente levava em considera¢do aquelas tendinite,
tenossinovite, doeng¢a de Quervain etc... e na DORT ja fala em
cervicobraquialgia e em outras lesoes do resto do sistema

osteomuscular". (médico perito do INSS/RJ)

O proposito da Pericia Médica ¢ definir, baseando-se em laudos diagndsticos,
a concessao/negagao do nexo da doenca com o trabalho e conceder o beneficio que
sera devido ao trabalhador. Da classificacdo dos beneficios podem ser destacados:
= Auxilio doenca (B31) — concedido a trabalhadores doentes em caso de qualquer
doenca que leve a incapacidade no trabalho;
= Auxilio-doenga acidentario (B91) — concedido a trabalhadores doentes e com
incapacidade para o trabalho, se, € somente, se caracterizar uma doenga adquirida em
conseqiiéncia do trabalho. Serd pago quando o nexo for confirmado pelo médico
perito;
= O auxilio acidente (B94) - concedido como seguro mensal e vitalicio, se as
seqiielas das lesdes decorrentes do acidente de trabalho implicarem em redugdo da
capacidade funcional.

Observamos, em nossa pesquisa no INSS/RJ, que, em relacdo aos DORT, a
atividade da pericia fica restrita a analise da concessao/negacao do beneficio B31, ja
que a categoria de doenca do trabalho €, em termos praticos, afastada. Duas
tendéncias evidenciam-se na analise diagndstica:
= A afirmacdo de uma ou varias formas clinicas das LER e a negacdo do nexo da
doenca com o trabalho;
= A re-configuragdo das varias formas clinicas das LER em quadros de doengas
degenerativas ou reumaticas e a negacdo de que o processo de adoecimento tenha

nexo com o trabalho.
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Nos casos de LER, o estabelecimento do B31, em detrimento do B9I,
representa a negacdo do nexo. Esta tarefa realizada pela Pericia Médica nao ¢ uma

tarefa simples, pois varios fatores extrapolam um diagndstico médico diferencial.

"Na pericia médica, o paciente ja chega se sentindo mal e a gente
tem que resolver o problema dele e ndo é tdo simples, porque a
gente ndo vai conceder licen¢a a todo mundo que se acha doente.
A gente tem que selecionar aquilo que é doen¢a que gera
incapacidade ou ndo, entdo gera uma relagdo de atrito". (médico

perito do INSS/RJ)

O termo incapacidade no ponto de vista do INSS/RJ ndo referenda
propriamente o nexo da doenga com o trabalho, pois o trabalhador pode ser portador
de uma doenga que o deixa incapaz; ter adquirido esta doenca no exercicio do
trabalho, mas nao obter o reconhecimento da Pericia Médica de sua condicdo na
classificagdo do beneficio B91.

Dois casos, contados pelos proprios trabalhadores, podem exemplificar esse

ponto:

"A Caixa sempre teve convénio com o INSS. Eles mandam tudo; a
gente so vai para fazer a pericia. Ai, o médico do INSS - como o
médico do convénio que fez a Comunicagdo do Acidente de
Trabalho ndo havia colocado os trés diagnosticos: tenossinovite,
tendinite e sindrome do tunel do carpo, mas so a STC - ele negou o
acidente de trabalho, dizendo: ‘Ah! Se o médico tivesse posto na
CAT os 3 laudos, eu teria dado Acidente de Trabalho’. Ai, eu
perguntei: ‘Mas, doutor, ndo tem o laudo do meu médico
assistente, porque ele fez a CAT e também colocou. Nao estd ai
com o senhor? O senhor ndo pode ver? Foi so um erro de
transposi¢do porque o convénio so copiou o que o meu médico que
estd me tratando havia colocado’. E o médico do INSS responde: *

Ah! Ndo, isso ai é congénito'. Ai mudou o negocio, ja era
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congénito, que eu nasci com esse negocio no brago. Isso ah!... ndo
da para aceitar, ndo". (trabalhadora)

"Vocé teve problemas com o gesto profissional. Mas no meu caso
foi feito tudo direitinho, ndo tive nenhum problema com a empresa
(CEF). Mas, no entanto, o INSS, também negou. Sempre arranjam
um pontinho, aqui ou ali, para dizer que ndo pode. Quer dizer,
vocé quer lutar pelos seus direitos e vocé ndo consegue".

(trabalhadora)

Foi focalizando estes "pontinhos" que sao utilizados pela Pericia médica "aqui
e ali, para dizer que ndo pode" estabelecer 0 nexo que mapeamos as correntes contra
e a favor sobre o tema, no INSS, e as estratégias da recusa das LER. Consideramos
que este campo de descaracterizagdo do nexo da doenca com o trabalho, tornou-se
possivel dentro de definidos contextos historicos configurados em determinados
saberes sobre o corpo. Estes saberes, maximizados na relacdo social de trabalho,

afirmam a crenga do "corpo capaz para o trabalho".

A discussao das LER, INSS/ RJ: correntes contra e a favor

Sdo as estratégias e os entendimentos do ato de decidir sobre o nexo que
consideramos estarem construindo e fazendo funcionar o territorio da doenca
relacionada ao trabalho, nas LER, com suas regulagens, padronizagdes,
continuidades, descontinuidades. Esta construgdo passa por discussdes polémicas no
INSS/RJ e outros Estados e pela busca de um dificil consenso.

As falas dos médicos expressam a busca desse consenso:

"Tivemos reunioes, para normalizarmos uma conduta uniforme.
Recebi material: sobre Norma Regulamentar e sobre DOR".
(médico perito do INSS)

"Esta havendo uma discussdo ampla junto ao proprio INSS para
aqueles profissionais cuja formac¢do ndo é a especialidade de
ortopedia, para que a gente tenha um critério coerente e um

critério unico. Para que a gente ndo venha a tomar decisoes, de
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repente, ndo fundamentadas ou que, pelo menos, ndo venha a ter
uma discussdo geral ou uma orienta¢do pela propria institui¢do
que é o INSS. E uma situacdo [a LER/DORT ser ou ndo doenga do
trabalho] que nds temos pedido, varias vezes, de que haja uma
diretriz". (médico perito do INSS/RJ)

"O que nos estamos buscando, aqui no RJ, é que todos tenham o
mesmo entendimento, para que a Pericia Médica tenha a mesma
definicdo. Ndo um posto com um trabalho e outro posto com um

trabalho diferente". (médico perito do INSS/RJ)

Agir em nome de um discurso unissono e legitimo ndo significa que exista
menos polémica nas questdes das LER, entre os peritos, os trabalhadores, os

profissionais de satide ou o sindicato.

"Essa é a nossa evolugdo e o nosso sentimento de que nos
precisariamos ter uma melhor discussdo para que a gente pudesse
ter as definicoes de critério de nexo ou ndo, mais homogéneas ou,
pelo menos, melhores estabelecidas. Eu acho que, em alguns
momentos, essa defini¢do esta sendo personalizada ou, pelo menos,
um tipo de posto, um tipo de profissional... acho que nos temos
ainda algumas dificuldades em relagdo a isso. Dependendo do
perito ou dependendo de quem vai dar o nexo, nos podemos ter

opinides um pouco diferentes". (médico perito do INSS/RJ)

As incertezas sdo muitas. Uns desacreditam nas LER como doenca do
trabalho, outros acreditam, mas questionam a lesdo ou a repeti¢do como etiologia
desse adoecimento e ainda outros, sentem dificuldade de associa-las a um quadro ja

definido de lesoes osteomusculares.

"Em alguns casos esta se tornando bastante dificil se caracterizar
isso. O tempo no trabalho é um dos fatores agravantes para o
desenvolvimento de uma doenga profissional. Mas existem

variagoes de pessoas para pessoas, sensibilidade maior ou menor,
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pessoas desenvolvem ou ndo alguma doenca no trabalho; e tém
outras que ndo desenvolvem. A questdo da LER, eu acredito que
hoje ela ¢ questiondvel como uma sindrome. Algumas correntes
acham que as LER, ndo existem. Sim, vocé continua tendo uma
tendinite, uma sinovite ou outros problemas orgdnicos ndo
dependentes efetivamente de uma atividade de esforco repetitivo".

(médico perito do INSS/RJ)

Correntes contra e a favor configuram as andlises diagnosticas das LER.
Dentre as dissidéncias destaca-se o trabalho da pericia do INSS de Minas Gerais.
Este ¢ acusado pelo INSS/RJ de ser "mais abrangente no entendimento da doenga do
trabalho", por ter concedido um numero maior de beneficios acidentarios para os
trabalhadores com LER. Essa diferenga de encaminhamento tem sofrido pressoes e

capturas em ambito nacional:

"Aconteceu um congresso, se ndo me falha a memoria, ano
passado com o grupo mineiro, com o grupo do Brasil todo. Mas
para poder avaliar o que é que MG estava fazendo, o que é que
MG estava entendendo por isso... e parece que estava havendo,
ndo digo benevoléncia, mas um entendimento mais abrangente do
que é uma doenga profissional ou ndo. Estdo revendo estes
conceitos para que a gente tenha um entendimento a nivel
Nacional unico, para que a gente ndo tenha um Estado com um
entendimento diferente e que facilitando ou, de repente, agindo

diferente dos outros Estados da Unidao". (médico perito do

INSS/RJ)

Se nao pretendemos generalizar a idéia de que todo trabalho prescrito € lesivo
para a saude e que a saude seja uma prescricdo de produtividade ininterrupta,
acreditamos, menos ainda, que possa ser generalizada a ldgica de entendimento onde
a doenca mede-se pelo grau de incapacidade, via analise da inutilidade, dos
constrangimentos e da impoténcia do corpo, reafirmando a inexisténcia do nexo

entre a doenga e o trabalho.
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"Existia uma equipe de profissionais mexendo na drea do trabalho,
unica exclusivamente, para caracterizar as lesoes por esfor¢os
repetitivos, se eram ou ndo causadas pelo trabalho. Certo?
Estatisticamente, em Minas Gerais, deu uma guinada. Havia uma
maior tendéncia a dizer que era uma doenga profissional e isto

estd sendo discutido". (médico perito do INSS/RJ)

Esta busca constante de um consenso no sentido de negar o nexo das LER
com o trabalho, tem como recurso o desenvolvimento de algumas estratégias de
recusas especificas que podem ser observadas na atividade da pericia médica do

INSS/RI.

Estratégias para a recusa do nexo

Podemos observar que vérias estratégias sdo articuladas com o objetivo de
dissociar corpo-doente e trabalho, via concessdo/negacao do nexo. O depoimento de
um profissional do Nucleo de Saude do Trabalhador da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro ilustra bem o modo como a questdo financeira atravessa esta

discussao:

"O INSS dificulta o diagnostico. Eu acho que essa dificuldade de
diagnostico esta relacionada com o fato do INSS hoje estar
querendo privatizar essa parte do seguro acidente. Ai, quanto
maior dificuldade vocé tiver em fazer o diagnostico, melhor,
porque o seguro ndo quer pagar. O seguro tem que dar lucro e
quanto mais vocé botar o pessoal de fora, se vocé ndo faz o
diagnostico na época vocé ndo entra no INSS, entdo a estatistica
cai. Cai o numero de beneficiados... - parece até que isso é um

grande beneficio; esse nome é horroroso, isso ndo é beneficio

nenhum". (Profissional de saude do NUSAT)
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O fator financeiro legitima o auxilio-doenga ndo como um direito, mas como
um prejuizo a ser controlado e administrado. Neste caso, o recebimento do beneficio
atende a uma expectativa de resguardar o trabalho como um valor moral, devido por
aquele que atende ao bem-estar social geral da populacdo. Mas poderiamos
questionar: Quem merece o beneficio? Por que adoecer desmoraliza o trabalhador?
Que relacoes de forca levam o trabalhador a continuar no trabalho, mesmo doente,
negando a vida em prol de um lugar na sociedade ativa? Como sdo negociados lucros
e prejuizos na distribui¢do do beneficio previdenciario?

O prejuizo esté relacionado com o tipo de beneficio concedido, assim diz um

médico:

"Se vocé caracterizar, hoje, que é uma doeng¢a profissional, o
segurado teria direito a um auxilio, ou, pelo menos, a uma situagdo
proxima a 100% dos vencimentos dele. Quando vocé caracteriza
um auxilio doenga, vocé tem o calculo, hoje, baseado nas ultimas
12 ou 36 contribuicoes. O que acontece? Vocé teria uma
remunerag¢do menor, respectivamente. Entdo, esse é um ponto que
também precisa ficar bem caracterizado, para que o trabalhador
ndo venha a ter um prejuizo financeiro ou economico". (médico do

INSS/RJ)

Alguns documentos sdo analisados para justificar a recusa do nexo, uma vez
que o processo de encaminhamento pode evitar prejuizos financeiros e concretizar
tecnicamente esta recusa. Entre eles, sdo destacados: os diagnésticos do servigo
médico da empresa ou de médicos conveniados; as descrigdes das atividades do
trabalhador, formalmente encaminhadas pela empresa, e a denominacao da categoria
funcional do trabalhador. Mas ¢ a Norma Técnica para Avaliacdo da Incapacidade,
de 1993, revisada em 1997, que ird normatizar a negacdo do nexo ao tratar do
indeferimento do auxilio-doenca acidentario em duas situagdes especificas:
= Por inexisténcia de incapacidade, com parecer da Pericia, fundamentando
tecnicamente a recusa. Neste caso, ndo se configuraria a doenca para fins de
beneficios pecunidrios;

= Com assegurada incapacidade, porém, sem nexo caracterizado.
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Na pratica, argumentando que a empresa negligencia a sua responsabilidade
em relagdo a saude do trabalhador e que o empregado espera receber beneficios que

nem sempre merece, o médico perito nega o beneficio:

"A empresa ndo liga para a saude do trabalhador, liga para a
saude do bolso do trabalhador e agora entdo, com o desemprego
em massa, isso aqui enche. Porque o trabalhador esta perdendo
emprego, ele vai para o INSS. Ja que ele pagou, tem na idéia dele
que ele descontou a vida inteira, entdo, agora, ele tem que ser
ressarcido. Ndo é isso. Um problema social enorme, uma entrada
de requerimento de beneficio enorme, o nosso trabalho aumenta, a
gente tem que comecar a negar mais". (médico perito do INSS/RJ)
"O INSS, na realidade, é uma grande seguradora". (médico perito
do INSS/RJ)

"Ndo vai  conceder licenca a todo mundo que se acha

doente".(médico perito do INSS/RJ)

Para "negar mais" o médico perito agiliza outras estratégias. Por exemplo,
nega o nexo quando avalia pedidos de trabalhadores que ndo sdo formalmente
registrados como digitadores, embora utilizem, ininterruptamente, o terminal de
video. Este habito baseia-se na antiga regulamentagdo da Portaria do Ministério da
Previdéncia Social n® 4062, de 1987, que diagnosticava como Tenossinovite por
esfor¢os e movimentos repetitivos somente quando provenientes da funcdo de
digitadores. Em 1991, esta legislagao foi ampliada pelo Decreto 375/91, quando o
conjunto das Lesdes por Esfor¢os Repetitivos foi reconhecido como doenca do
trabalho. Admitiu-se que o avanco da tecnologia e da computacdo estendeu o
exercicio da digitacdo a varias outras fungdes que tratavam, armazenavam e
informavam dados por meio do computador. E, desta forma, outras fungdes que
apresentavam tarefas repetitivas foram também indicadas na categoria de risco.
Porém, o ato da pericia médica considera a digitagdo, formalizada no papel
profissional, como codigo-chave para andlise da existéncia do nexo,

desconsiderando a ampliacao da Lei.
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Outra estratégia da negacao do nexo faz-se pela interpretacdo e uso particular
da Norma Regulamentar n® 17. A Delegacia Regional do Trabalho reedita em 1990 a
NR 17, pela Portaria n® 3751, referente aos aspectos ergondmicos do uso especifico
de terminais de video, regulamentando cota de producdo e pausas, posto de trabalho
e equipamentos. Estas prescricdes, que a principio serviriam para normatizar a
otimizacao das condi¢des de trabalho em relacdo as condigdes fisicas ¢ mentais dos
trabalhadores, sdo codificadas como dados em si de garantia inquestionavel de um
trabalho ndo repetitivo e com paradas apropriadas para o descanso.

Duas analises configuram esta linha de pensamento: 1) a empresa cumpre as
exigéncias da NR.17, o trabalhador adoece, mas o nexo nao ¢ afirmado porque o
trabalho executado dentro do prescrito pela Lei ndo faz adoecer. Desta forma, se as
exigénecias de um trabalho asséptico foram estabelecidas e o processo de
adoecimento acomete o corpo do trabalhador, o problema ¢é deste corpo; 2) a empresa
ndo cumpre a norma ¢ o trabalho ¢ executado fora dos padrdoes de seguranga; o
trabalhador adoece e o nexo também ¢ negado, porque, para o perito, houve uma
negligéncia em relacdo as possibilidades do adoecimento. Como a negligéncia ¢ da
empresa, o adoecer ndo caracteriza lagos necessarios com a atividade do trabalho em
si, mas com a seguranga de um trabalho que ¢ sucateado pela empresa e que acomete
um corpo desavisado e, sendo assim, concluem, ndo ha como onerar o INSS.

Entre a exigéncia da Lei e a negligéncia da empresa, o trabalhador é o
"segurado". Mas, por outro lado, este "segurado" desaparece na "(im)previdéncia
social" (Oliveira e Teixeira, 1989), que ndo quer correr o risco do 6nus de um
processo de adoecimento. Esta discussdo pode entrelacar varias questdes, onde a
no¢do de capacidade para o trabalho estd associada, historicamente, a uma assepsia
nao s6 dos locais de trabalho, mas do corpo no trabalho. Algumas destas nogdes
podem ser questionadas: Que concepgao de doenca permite a negagdao do nexo em
quase todos os casos de LER e como o fato de tornar-se incapaz, em nenhum
momento, assegura a esses trabalhadores a concessdo do auxilio-doenca acidentério?
Que estratégias de saber/poder funcionam para que os diferentes tipos diagndsticos
das LER, mesmo se confirmados, possam ser classificados pelo INSS como "doenca
comum", isto &, passivel de acometer a populacdo em geral e, consequentemente,

sem relacdo com as condic¢des de trabalho de quem adoeceu?
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J4

Para os peritos, € necessario evitar que a concessdo do auxilio-doenca
acidentario seja manipulada para ganhos secundarios dos trabalhadores em periodo
de crise econdmica e social, caracterizando a avaliagdo médica da capacidade

laborativa de modo peculiar. Diz o médico:

"O que nos temos que deixar bastante claro é que a pericia médica
¢ uma avaliagdo médica e de capacidade laborativa e ndo uma
situagdo social, onde varias instituicoes que estdo sendo
privatizadas  (ex. Banerj, BB que esta reduzindo e outros)...
venham buscar o profissional da pericia como uma forma de

segurancga para o seu futuro". (médico perito do INSS/RJ)

Nao ha énfase no diagndstico da doenga, mas na avaliacdo do grau de
incapacidade do segurado. Tal procedimento pauta-se na idéia de uma neutralidade

técnica.

"A pericia é uma forma técnica de liberar beneficio por doencga,
doenga grave. E para a caracterizagdo critica, digamos assim,
na avaliagdo do grau de doenca, do quanto isso é incapacitante
para o segurado ele tem que fazer uma pericia (...) ndo faz
diagnostico, ndo faz tratamento, a gente so avalia o grau de
incapacidade do segurado. Quanto tempo, provavelmente terad esta
incapacidade e qual o grau. Se ela permite retornar a atividade

laborativa ou nao". (médico perito do INSS/RJ)

O grau de incapacidade do segurado, ao servir de pardmetro para o
diagnoéstico de uma doenca do trabalho, torna necesséria a associacdo dicotomizada
entre trabalho/satide e corpo incapaz/doenga. Essa doenga tida como incapacidade,
que nos parece tao conhecida, ndo é natural. Foram contextos historicos definidos e

interesses sociais delimitados que a inventaram.

A doenca como inutilidade
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A possibilidade de a doenga ser inscrita no registro do inttil surge, no século
XVIII, com a emergéncia do corpo como foco do bem e do mal. Nessa época, ha um
deslocamento importante do olhar médico sobre o corpo que compord dois
movimentos: de um lado, o corpo como objeto de conhecimento e, de outro, uma
linguagem que fala deste conhecimento sobre o ser, a partir de uma nosografia
politica aderente ao contexto social da época.

Vemos, entdo, emergir no século XVIII o que sera ratificado nos séculos
seguintes: a associacdo entre saude/trabalho e corpo/doenca. E, com a consolidagdo
do capitalismo, afirma-se a vinculagdo que vivenciamos, hoje, entre saude e
capacidade para o trabalho. Segundo Herzlich, essa associacdo nao correspondeu a
um processo natural, mas a um processo socio-histérico que fez emergir no campo da
medicina uma nova conceituacdo de saude, onde o seu avesso, a doenga, tornou-se
“uma condi¢do socialmente reconhecida e legitima de inatividade” (Herzlich,
1986:206). Assim, a partir deste século, criou-se a necessidade de um cuidado
médico para restaurar o "corpo-trabalho" atendendo ao processo produtivo. A
condicdo de inatividade posteriormente sera reconhecida pelo médico do trabalho,
para exercer a funcdo de detectar, diagnosticar e barrar o corpo doente dos
trabalhadores. Tal procedimento ndo aconteceria de forma pacifica. Varios
movimentos operdrios surgiram reivindicando melhor qualidade de vida, ja deixando
claro que a percepcao de satide, medida pela dicotomia doente/ndo-doente, ndo era
tdo hegemodnica, mesmo que resolugdes excludentes e mercenarias fossem, ao longo
dos anos, empreendidas.

Sdo exemplos de resolugdes excludentes e mercenarias no trabalho: as
demissdes de trabalhadores apds o diagnostico de uma doenca; a negagdo freqiiente
do nexo da doenga com o trabalho; a atitude do médico de ndo registrar o diagnostico
da doenga para ndo onerar nem a empresa como responsavel nem as seguradoras.

Consideramos que esta exclusdo também foi observada na nossa pesquisa
desenvolvida na Pericia Médica do INSS/RJ quando os peritos tendiam a
descaracterizar as LER negando, de uma forma cada vez mais agugada, sua condigdo

de doenga do trabalho.

"LER ¢ um termo em desuso. Esta comegando a ser provado que as

dores e lombalgias que as pessoas alegam ndo sao LER. Mudou



65

para DORT. Na CAT deve ser LER/ DORT". (médico perito do
INSS/RJ)

Mudangas que ndo passam despercebidas dos olhares ao redor, diz uma

funcionaria do INSS:

"A fun¢do da Pericia Médica era essa, homologar processos de
B31 para B91; que agora acabou, porque saiu uma nova Lei do
Ministério da Previdéncia... Faz pericia de B31 todos os dias. De
BY91 e de LER, é que, até o presente, ndo faz mais, ndo. Os casos de

LER estdo todos parados". (funcionaria do INSS)

Este encaminhamento do nexo em relagdo as LER torna-se um recurso cada
vez mais sofisticado ao servir para nega-las como doengas do trabalho, pois além de
apagar suas inscricdes e historias anteriores, vai construir um  espago de
subjetividade para o trabalhador ao circunscrevé-lo em um perfil: ¢ estavel e ndo-
doente o corpo que continua a trabalhar, mesmo com as restricoes. O DORT ¢

diagnosticado, na Pericia Médica, mas:

"A pessoa ndo tem atrofia nos membros superiores ou nos
membros inferiores - que pode dar em qualquer segmento, ndo tem
bloqueio articular, ndo tem diminui¢do da forga td... ndo tem,
digamos assim, edema ou inflamagdo visivel, entdo, ela pode
manter a atividade laborativa, claro com alguma restri¢cdo -
pequena restri¢do porque ela ndao tem alteragdo que impega ela de
trabalhar. Entdo é o mesmo esquema: pode ter o diagnostico de
DORT, digamos assim, porém a pessoa esta estavel". (médico

perito do INSS/RJ)

Neste caso, para a Pericia, ha ligagcdo entre corpo e trabalho se "a pessoa esta
estavel" e € capaz, mesmo com o diagnostico de DORT. Por outro lado, se as
alteracdes o impedem de trabalhar, ndo ha nexo, porque o corpo, agora inutil, ndo

compde com o trabalho, mas com o sujeito que adoece. Desta forma, forja-se a falsa
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distingdo entre doentes e doencas, separando o corpo que adoece do sentimento sobre
o seu estado. Teriamos, nestas dicotomias, doencas sem doentes (incapazes que se
sentem capazes) e doentes sem doenca (capazes que se sentem incapazes). Nesta
logica de capitalizacdo da saide ndo ha trabalhadores doentes, mas sujeitos que
adoecem, tomados genericamente, pelo INSS, na classificacdo de segurados. Assim,
vai sendo tracada, uma metodologia de agdo racional e cientifica que pensa o
trabalho como atividade que nao afeta o corpo e pressupde a saide como auséncia
de doenca ou disposicao para o trabalho.

A saude, na dimensdo do corpo capaz para o trabalho ou na compreensao de
um corpo-instrumento, atualiza o territorio do ideal-de-trabalhador e, principalmente,
ratifica um perfil de um ser especifico para a producao - estavel, previsivel, ordenado
e submisso as leis da produtividade a qualquer prego.

Insistimos: ndo falamos de todo o trabalho nem de qualquer saude no
trabalho, mas de uma racionalidade no agir sobre o corpo que toma antigas formas de
prescri¢do médica para normatizar regimes e condutas para a vida didria.

A medicina, desde a época classica,

"Ndo era simplesmente concebida como wuma técnica de
intervengdo que, em caso de doenga, empregaria remédios e
operagoes. Ela também devia, sob a forma de um corpus de saber e
de regras, definir uma maneira de viver, um modo de relagcdo
refletida consigo, com o proprio corpo, com o alimento, com a
vigilia e com o sono, com as diferentes atividades e com o meio."

(Foucault, 1985: 106).

Uma intervencdo médica que, funcionando para conduzir a autogeréncia
vigiada dos corpos, passa, a partir do século XIX, a referenciar um corpo capaz para
o trabalho e a imputar ao sujeito a responsabilidade do adoecer. Esta razdo médica
fixa no corpo o 6nus pelo descuido de adoecer. Nesta mesma linha de pensamento, a
pesquisa de Luz (1996) vai apresentar que os doentes sdo discriminados,
moralmente, a partir da idéia de um corpo descuidado que se torna enfermo pelos

proprios excessos.
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Nesta associacao dicotdmica, de um lado, o trabalho e a saude e, de outro, o
corpo ¢ a doenca, vemos emergir um saber objetivando um poder (descarte do corpo-
doente) pela producdo de um corpo portador do mal (incapaz). S@o corpos
produzidos por formagdes sociais, onde um exercicio de poder micropolitico, difuso
e ndo localizado, passa a ser estratificado por um saber e legitimado pela sociedade,
a medida que se repete como /ogos no campo da saude e da doenca.

Este campo de pensamento, a¢des e sentimentos sobre a saude individual ou
populacional ndo se configuram apenas pelo saber/poder médico, mas, também,
segundo Sontag, por representacdo social. A autora, estudando a doenga como

metafora, afirma que:

"Toda sociedade, ao que parece, precisa identificar uma
determinada doenga, com o proprio mal, uma doenga que torne
culpadas suas vitimas (...) deixar de considerar a doeng¢a como um
castigo adequado ao carater moral objetivo, dela fazendo uma
expressdo de individualidade interior, poderia parecer menos
moralista. Mas esses pontos de vista acabam por ser tanto ou mais
moralistas ou punitivos (...) a idéia romdntica de que a
enfermidade exprime o cardter é invariavelmente ampliada para

afirmar que o carater é a causa da doenga." (Sontag, 1984:60-61).

Se atentarmos para o fato de as LER serem doencas associadas a um perfil de
morbidade, onde o individuo é descrito como obsessivo, minucioso e detalhista em
seu comportamento frente ao trabalho, inferimos que as descri¢cdes desta doenga, no
campo moral, individualista e metaforico vao construir formas de subjetivacdo
especificas. Podemos retomar nosso tema do siléncio do corpo-doente no trabalho
quando constatamos, pelos matizes que sdo dados historicamente ao conceito de
corpo, uma pre-conceituagdo de carater morbido.

Neste caso, a producdo de uma personalidade morbida ou, como nos falam os
médicos do INSS, de uma "pessoa predisposta ao adoecimento" ird identificar o
doente na sociedade, mas ndo o doente do trabalho. Um laudo do INSS/RJ

exemplifica esta idéia:
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"A seguradora é portadora de cervicobraquialgia difusa,
osteoartrose difusa, cervical lombar crénica, doenga degenerativa
com o comprometimento cérvico braquial, ndo caracterizando a

doenga profissional. Nega B91". (laudo pericial)

A negacao de doenga do trabalho tem repercussdes sociais na vida de quem

adoece. Segundo Herzlich ¢ a perda de um cddigo identitario, pois:

"Na doenga profissional o individuo conserva sua identidade: a
doencga corresponde para ele a uma integrag¢do social especifica

mais persistente; o papel de doente é um papel social". (Herzlich,

1986:203)

Para esta autora, a pessoa doente procura uma identidade social para sintomas
e disfungdes, que somente tomam sentido e se organizam em doen¢a a medida que
introduzem uma modificacio na vida do doente e, conseqiientemente, nesta
identidade. Estes critérios definem as relagdes de maior e menor gravidade da
doenca.

Concordamos com a autora quando afirma que o papel de doente do trabalho
assegura uma '"integra¢do social especifica". Mas qual € a sua especificidade? Que
codigos sociais de satude, trabalho, corpo e doenga s3o articulados em um papel que
identifique o doente e o ndo doente, o doente do trabalho ou outro?

E importante observarmos que a incorporagdo de papéis identificatorios -
produtivo, improdutivo, sauddvel, doente - imprime esquadrinhamentos de
saber/poder sobre o corpo. Sdo efeitos de poder frente a saberes que fixam como
deve ser e se comportar um corpo, quer seja ele saudavel, trabalhador ou doente para
a sociedade. Efeitos de poder sobre o corpo que deve ser, como no caso das LER,
reparado, ajustado, adaptado e treinado para o trabalho produtivo ou isolado quando
fixado em uma predisposi¢do morbida.

A 1identificagdo da doenga, no registro da predisposi¢ao, referendada pelo
INSS/RJ, tem atribuido ao doente o papel de incapaz, tomando como pardmetro de
saude a capacidade para o trabalho. Talvez, dai, o relato de muitos pacientes sobre o

desejo de voltar a identidade social perdida, no caminho desviante do seu processo
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de adoecimento: “quero voltar a ser a trabalhadora que eu era antes de ficar
assim...”. A doenca, como inutilidade, toma o papel do avesso, do reverso e até, no
limite, da morte social.

A morte social expressa, no caso dos pacientes com LER, esse sentimento de
perda de identidade. Espelha, como sublinha Ribeiro (1997), a estranheza dos
trabalhadores em relagdao a eles mesmos ao nao se sentirem capazes de trabalhar e
cuidar de si e dos outros, se culpando por isso; dos colegas de trabalho que os
percebem trabalhando pouco ou mal e o acusam e, ainda, a dubiedade médica em
relacdo a sua doenga.

Em sua pesquisa sobre a atividade dos bancarios em Sao Paulo, Ribeiro
observa, que as analises pelo viés da predisposicao tentam explicar a prevaléncia do
género feminino, nas LER, mas "podem alimentar preconceitos e discriminagoes e
culpar os adoecidos dos dois géneros por seu proprio adoecimento". (Ribeiro, 1997:
195)

Naturalizando-se as exigéncias do trabalho, continua, operar-se uma inversao
quando "a sujei¢do dos que trabalham ameagados de adoecer se converte em fator
individual de risco para a produgao". (Ribeiro, 1997: 196).

Neste contexto, o processo de adoecimento revela sua condi¢do histérica e
social de violéncia pela submissdo, mesmo que formas mais sutis de exigéncia de
trabalho estejam sendo desenvolvidas. Pondera o autor, que hé, na atualidade, uma
modificacdo na apropriagdo do corpo, mas, ainda assim, a submissdo € intensa e

continua, posto que, os espagos de mobilidade sao estreitos e rigidos.

"O corpo continua sendo exigido, mas de outro modo. Os esfor¢os
sdo agora bem mais leves, mas continuos, rapidos, dando a
impressdo de inocuidade, tal a leveza no manuseio das maquinas
industriais e de escritorio. E quando se requer mais destreza,
exige-se mais atengdo. O corpo, agora, sai pouco do lugar. Nesses
trabalhos atentos, tensos e intensos, a cabe¢a e os olhos seguem os
passos rdpidos da produgdo, as mdos se movimentam, mais que o
resto do corpo, e os bragos as acompanham ou se deslocam em
posturas mais ou menos rigidas para que elas executem as tarefas

prescritas". (Ribeiro, 1997:186)
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Neste caso, argumenta, opondo-se a essa idéia da predisposi¢dao nas LER, que
a impropriedade nos casos de adoecimento ndo estd na pessoa, nem no género, mas
nas complexas condi¢des de subordinacdo e hierarquizagdo que sdo desenvolvidas no

trabalho.

Do corpo devoto ao corpo-util

H4 muito tempo que as tarefas quotidianas respondem a exigéncia do
controle dos proprios desejos. Na Grécia, esta contengcdo denominava-se temperanca,
onde o equilibrio das forgas internas e externas davam a medida do dominio e da
liberdade do préprio corpo desejante e produtivo. Na Idade Média, o desejo era
contido para ser reconstruido pelos designios de Deus. Apostando na mortificagdo da
carne para o enriquecimento espiritual, o programa de vida ascética dos monges
prescrevia "tarefas repugnantes para evitar ao maximo os sonhos e a moleza do
repouso". (Gondar, 1990:27).

A eliminacdo do desejo acontecia pela manutencdo do corpo em atividades

sistematicas e exaustivas. Assim, no mosteiro,

"Trabalho como um todo passa a sofrer uma série de marcagoes
abstratas que regulam as atividades por intervalos de tempo,
intercalando-se em tempo para a medita¢do, para as oragoes em

conjunto e para o trabalho". (Gondar, 1990:27).

Aqui, a colagem entre corpo e trabalho ¢ uma obrigagdo moral. O corpo
exausto eleva a propria alma. Se, neste momento, essa associagdo servia a
purificacdo da alma, ela atravessara os séculos servindo ao que serd, no século XVII,
invocado como dignidade humana.

No século XVII, novos olhares sobre o corpo serdo proporcionados pelos
estudos de Descartes, na filosofia, e de Newton, na fisica: Descartes, associando o

corpo 4 idéia mecanicista de homem-maquina e Newton®, privilegiando a ordem, a

3 Newton In Prigogine, I. O fim das certezas: Tempo, Caos e Leis da Natureza. Sdo Paulo:
Universidade Estadual Paulista, 1996. P. 12. Ao contrario, argumenta Prigogine, na fisica do ndo-
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estabilidade e a certeza do mundo, que abarcaria a previsibilidade da conduta
humana.

E bom ressaltarmos que este homem-maquina sera associado ao trabalho, no
s6 por um sentido moral, como ja vimos, mas também, conforme observa Weber
(1985), por um "espirito do capitalismo", isto €, por uma base "ética ascética do
trabalho", onde a agdo ¢ orientada para determinados fins em funcdo de alguns
valores. Desta forma, esta ética ¢ compreendida como uma racionalidade de agir e
pensar em busca de lucro que articula um ethos especifico.

Assim, o trabalho deixa de ser uma tarefa executada pelo corpo para
purificar a alma, e passa a ser um mecanismo estratégico ancorado dentro de um
projeto ético (Weber, 1985) e construido com base na Reforma de Lutero, onde a
idéia de evocar a acdo propunha o cumprimento das tarefas como caminho para
servir a Deus. O sujeito endividado para com Deus prestaria contas através do
trabalho. Logo, cada cidadado, na sua interioridade, na sua condig¢do de falta para com
o Senhor, teria uma divida a pagar trabalhando. No protestantismo de Calvino, a
vocagdo de um homem eleito para a gloria de Deus pode ser entendida como um
dever-acdo ou devocdo, onde as tarefas servindo a vontade de Deus "assim na terra
como no céu”, racionalmente organizadas, poderiam prover "o pdo nosso de cada
dia" e articular o trabalho como uma providéncia divina.

Segundo Weber, esta idéia traz um projeto ético de subjetividade para o qual
"... ndo somente é absolutamente indispensavel um desenvolvido senso de
responsabilidade", mas também, um senso de dever e vocacao para o trabalho: um
sujeito que ao se associar ao trabalho devoto tem como subsidio “um longo e darduo
processo de educagdo". (Weber, 1985:39).

Pode-se talvez considerar que esse "drduo processo de educagdo" permitiu a
passagem do corpo-devogdo para o corpo-util, isto €, corpo capaz para o trabalho.
Pode-se ainda questionar de que maneira esses lagos entre subjetividade e trabalho
nos ajudariam a problematizar a nocdo de "capacidade para o trabalho" tao
premente nas atividades da Pericia Médica do INSS/RJ que ora estamos analisando.

Esta capacidade ndo pressupde uma natureza, mas um corpo disciplinado e

controlado pelo exercicio. Ndo um exercicio qualquer, mas um exercicio de poder

equilibrio, reconhecemos, em todos os niveis de observagdo, o papel das flutuagoes ¢ da instabilidade,
associadas as escolhas multiplas, e as nogdes de caos.
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sobre os corpos para molda-lo em corpo-ttil e docil para o trabalho. Esta tese foi
defendida por Foucault, ao estudar, retratando a disciplina imposta aos corpos, no
final do século XVIII e inicio do XIX, uma anatomia politica. Uma mecanica de

poder que, segundo o autor:

"Define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo
simplesmente para que se faga o que se quer, mas para que se
opere como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a
eficacia que se determina. A disciplina fabrica assim corpos

submissos e exercitados, corpos doceis" (Foucault,1977:127).

Entendemos que, desta forma, uma anatomia de corpo-util (capaz) e docil
para o trabalho articulava uma economia de subjetividade necessaria a época.

Verificamos, a partir das atividades do médico perito do INSS, que a idéia de
um corpo capaz vai dimensionar, além da utilidade, a no¢do de vida saudavel. Neste
caso, a alianga da salide com a capacidade para o trabalho faz da medicina um
instrumento de intervengdo politica por exceléncia. Se no séc. XIX a medicina e,
mais especificamente, a terapia psiquiatrica julga como perigosos o0s
comportamentos ndo incorporados a conduta regular e normal, no séc. XX, a
medicina tomara o trabalho como referéncia para julgar o que considera normal ou

anormal na sociedade, posto que:

"O trabalho ndo é mais apenas uma técnica terapéutica, mas
constitui um fator fundamental para discernir entre individuo
normal, socializado - que produz - e o anormal, degenerado -

improdutivo" (Portocarrero, 1990: 5).

A doenca como inutilidade permite alguns registros sobre o corpo. Ja vimos a
produgdo de um corpo assujeitado e sem resisténcia, no qual a dor e o sofrimento sdo
sinais de degenerescéncia e/ou de fragilidade constitucional. Um outro registro,
como veremos, ¢ o sentido que aparece de um corpo-simulado: um corpo que se
seduz pelo avesso do que ¢ regrado como conduta normal e se apresenta fingindo-se

de doente para ndo trabalhar. Este corpo, segundo uma leitura também regida pela
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idéia de inutilidade, expressa-se como copia desajustada e deslocada do referencial
de satilde como matriz da capacidade no trabalho.

O registro, no INSS/RJ, deste corpo simulado passa pela controvérsia
existente entre os sinais dos exames clinicos e dos exames de imagem. A
transparéncia proporcionada pela foto imagem do corpo proporciona um novo
caminho no processo de subjetivacao deste corpo, no ambito da doencga relacionada
ao trabalho. Neste caso, precisamos também entender de que forma a doenca aparece

na transparéncia do corpo-simulado.

A transparéncia do corpo-simulado

O trabalho "De Morbis Artificum Diatriba" de Ramazzini, em 1700,
descrevia a doenga dos escribas, que ficou posteriormente conhecida como cdibra
dos escrivdes, através da observa¢do médica do uso do corpo dos trabalhadores, no
caso, da musculatura exigida para o ato da escrita. Esse médico relata que posicdes
forgadas e inadequadas do corpo vao produzindo, com o tempo, enfermidades
corporais. Sendo assim, relata: a doenga dos escribas, advém da sensagdo de peso e
dores nas maos, bragos e ombros, pela concentracdo e tensdo muscular estatica,
esfor¢o repetitivo e sedentarismo.

Deste primeiro registro as polémicas leituras atuais da linguagem do corpo
nas LER, podemos notar dados de continuidade, quando os médicos atribuem a dor e
o sofrimento a hipersolicitacdo osteomuscular e posturas inadequadas, mas também
de descontinuidade ao codificarem, hoje, o processo de adoecimento com elementos
organicos ¢ de personalidade do trabalhador que, simulando dores - como dizem os
peritos -, pretendem ganhos secundarios. Estas leituras do corpo introduzem-nos nos
referenciais de verdadeiro e falso da dor.

Pode-se dizer que, ao instituir sistemas de sinais, codificar e decodificar
padroes de normalidade por critérios de falso e verdadeiro no registro da confissdo da
dor, o médico perito do INSS/RJ aborda categorias definidoras das LER, induzindo
a crenga de um falso juizo da propria dor, ou da propria doenga. Assim, reinscreve-

se, na Pericia Médica, a sigla LER como "Lorota dos Espertos Remunerados".
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A idéia de um corpo que simula a propria dor interfere nas relacdes
cotidianas dos trabalhadores com médicos, familiares, colegas de trabalho.

Queixam-se os trabalhadores:

"o pessoal acha que estamos tentando enganar, que estamos
mentindo..."; ou ainda, "alguns acreditam que me finjo de doente

para ndo trabalhar". (trabalhadora)

Esta nogdo coloca o trabalhador que adoece em uma possibilidade de
decodificagdo potencial, onde o que realmente importa ndo ¢ a idéia que o médico
tem a respeito do que escuta ou vé no exame clinico, mas da imagem que obtém, por
uma tecnologia sofisticada - eletromiografia, radiografia, cintilografia,
ultrassonografia, ressonancia magnética - das queixas, dores e sofrimentos desses
trabalhadores. Os médicos fazem a leitura do corpo a partir da transparéncia dele, ou
seja, interpretam os seus sentidos pelas imagens que representam os fatores de
adoecimento.

E a criagdo de uma medicina preventiva que utiliza em grande escala uma
tecnologia sofisticada colocando a idéia dos exames complementares como o ser
sensivel capaz de informar sobre a iminéncia de uma doenga que acomete um ser que
ignora o proprio sentir. Neste percurso, a histéria dos males ¢ revista na
racionalidade médica atual: “torna-se uma historia médica e mesmo uma historia
tecnologica dos males". (Witkowski, 1985: 432)

A tomada do corpo pela sua transparéncia fica ancorada, na relagdo entre a
medicina e a tecnologia. O corpo no cenario contemporaneo € o centro da pesquisa
tecnoldgica das sensagdes. Como coloca Bruno (1999), entram em relagdo, na
interacdo corpo-imagem, sensores, sons, imagens, cameras reconfigurando tanto o
espago interno do corpo, quanto sua exterioridade em sua "capacidade de expressdo,
afec¢do e comexdo, para além da pele e dos limites territoriais naturais ou
etologicos". (Bruno, 1999:99).

A observacao, pelos aparelhos, da mobilidade dos fluxos do corpo através da
imagem interior do corpo ndo apenas transforma a andtomo-fisiologia, mas, mais
ainda, afeta a sensibilidade do observador e sua relacdo com a medicina. Introduz-se

um outro habitar corpéreo na relagdo interior/exterior. O corpo como imagem para o



75

observador dos exames graficos ¢ um corpo de identidade continuamente modulada,
mas pode apresentar, no registro médico, estatisticas fixas que codificam o
saber/poder da normalidade.

Talvez, o médico perito, ao langar mao da tecnologia como padrio para
conceder/negar o nexo, utilize a técnica para afastar, no processo médico-paciente, o
que expressa o proprio sentir do corpo: pulsar, esquentar, gelar, endurecer, fraquejar.

Na Norma/97 ha um alerta ao uso abusivo dos exames imagéticos. Diz o
texto, que, embora a parestesia possa indicar o uso de eletromiografia para o
diagnéstico diferencial, este procedimento "tem alto custo, é evasivo e sem resposta
conclusiva adequada para DORT".

Esta mesma Norma/97 postula que os diagnosticos dos DORT sdo
"eminentemente clinicos", colocando a caracterizagdo da dor como elemento
imprescindivel na sua avaliagdo diagnodstica e que, na analise comparativa desses

dois exames,

"sdo minoria os casos em que os exames complementares apoiam o

diagnostico clinico". (Norma/97)

A afirmacdo da dor nas LER pode ser acompanhada nesse mesmo
documento. A dor muito nos informa, de maneira geral, sobre o processo de um
adoecimento. Pode ser, geralmente, insidiosa e pouco definida, mas também pode
traduzir o comprometimento de um musculo, tendao ou nervo especifico. A dor,
como sintoma de doengas inflamatdrias, pode indicar comprometimento das bainhas,
das tendineas e dos tenddes por grande repetitividade e exigéncia de forga e, neste
caso, auxiliar na caracterizag¢ao das tendinites, das tenossinovites e das epicondilites.

Nao s6 a dor, mas outros elementos expressos pelos pacientes sdao também
indicios para o diagnostico clinico, como por exemplo, as alteracdes de sensibilidade.
Por estes sinais podem ser detectadas as neuropatias compressivas, entre as mais
conhecidas a sindrome do tinel do carpo e a lesdo do nervo mediano.

A disparidade entre o exame clinico e os exames de imagem nos faz rever o
deslocamento da postura do médico em relagdo ao ato diagnostico. O estudo de
Foucault no "Nascimento da Clinica", esclarece-nos sobre a inscri¢do do corpo como

objeto de saber médico. Segundo este autor, a clinica como fato histérico produziu
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