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Abstract The bases of neuropsychiatrization of the
Repetitive Strain Injury. It's used as a reference to the
polemic developed in Australia, in the 80's, dealing
with: the iatrogenicity of the disease and the simulation
by the patients; the sociopolitical implications of the
diagnoses of chronical diseases and the psychiatric
discourses used to define and mark the predisposition
in the osteomuscular diseases that afflict the workers. It
is considered that such orientations build a net of
alliances that formed ftraps for nexus denial in the
National Institute of Social Security/RJ in accordance
with the practice instituted in other countries. Such
strategies based on the cost reduction of the benefits
tend to de-characterize the work element as a
fundamental component in the generating process of
such diseases.
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Resumo Apresenta as bases da neuropsiquiatrizagdo
das LesbGes por Esforgos Repetitivos. Utiliza-se como
referéncia a polémica desenvolvida na Australia, nos
anos 80, versando sobre: a iatrogenia da doenga e a
simulagdo dos pacientes; as implicagbes sociopoliticas
dos diagnosticos das doengas crénicas e 0s discursos
psiquiatricos, utilizados para definir e marcar a
predisposicdo nas doengas osteomusculares que
atingem os trabalhadores. Considera-se que esses
encaminhamentos montam uma rede de aliangas que
se constituiram em armadilhas para a negagcdo do
nexo no Instituto Nacional de Seguridade Social/RJ em
consonancia com a pratica instaurada em outros
paises. Essas estratégias fundadas na redugdo de
custos dos beneficios tendem a descaracterizar o
elemento trabalho como componente fundamental no
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processo gerador dessas doencgas.
Palavras-chave LER, DORT, Subjetividade, Saude do
trabalhador, Pericia médica

Introdugéao

As lesdes por esforgos repetitivos (LER) tornam-se, a partir dos anos 90, cada vez mais,
referendadas pela neuropsiquiatria. Esse novo enquadramento pode ser observado pela nossa
pesquisa, no INSS/RJ, a partir da apropriagao e articulagdo do discurso da neurologia e da
psiquiatria na analise das doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho. Atentamos,
inclusive, que essa referéncia as bases discursivas da neuropsiquiatria apresenta-se como
uma armadilha, servindo a instituicdo previdenciaria para negar o nexo dessa doenga com o
trabalho. Tal encaminhamento é reforgado pelas politicas de salde restritiva e acumulativa
estabelecidas em outros paises. Portanto, as redugdes dos beneficios previdenciarios estao
diretamente relacionadas as questdes de reconhecimento suscitado pelo territério das doencas
do trabalho e, principalmente, pelos rumos atuais de sua descaracterizagéo.

O livro Saude e previdéncia. Estudos de politica social traz um retrato paradoxal da articulagédo
entre capitalizagdo e doenga, ao afirmar que: A previdéncia social vem privilegiando
fundamentalmente o interesse do capital investido no setor e ndo o interesse dos beneficiarios
da previdéncia (Braga e Paula, 1981).

Essa logica parece ecoar nas analises, apdés os anos 80, como atestam os varios debates
sobre a crise da previdéncia compilados no Boletim DIESAT (1981). O livro De que adoecem e
morrem os trabalhadores? (Ribeiro e Lacaz, 1985), do mesmo 6rgao, na analise dos acidentes
de trabalho, j& evidenciava que as politicas da Previdéncia Social serviam-se de sistematicas
alteracdes na legislagdo para minimizarem os direitos dos trabalhadores, dificultando ou
negando os beneficios acidentarios.

Sao expressodes de politicas econdmicas neoliberais que afinam o aparato juridico-institucional
da Previdéncia Social com as diretrizes da concretizagdo de um Estado minimo e excludente.
Tal proposta tem sido efetivada por agbes que buscam concretizar a privatizacdo dos
beneficios acidentarios: constantes cortes das verbas publicas para a saude, frequente
negacao dos beneficios, terceirizacdo dos servigos publicos de assisténcia médica.

Nessa diregdo, a Previdéncia Social tem sido caracterizada, como informa o site brasileiro
sobre o assunto, por crises financeiras nao sé no Brasil, mas na maioria das nagdes. Ora pela
situacdo de esgotamento das fontes tradicionais de financiamento, ora pela generalizada
elevagcdo do déficit publico, mas, principalmente, pelos investimentos em estratégias de
politicas de saude, de cunho economicista. Desta forma, salvo as particularidades desses
investimentos nos diferentes paises, as mudancas em saude e trabalho mantém as mesmas
diretrizes basicas quanto ao aumento das taxas de contribuigdo e a redugédo dos beneficios.

Nos EUA, por exemplo, houve o aumento gradativo das contribuicbes de empregados e
empregadores, até 1990, e a proposta de elevagao gradual da idade minima para a obtengéo
de aposentadoria, a partir de 2003. Na Inglaterra, o governo Thatcher preconizou uma profunda
reforma do sistema previdenciario, mas acordos politicos permitiram apenas uma reforma
gradual do sistema publico e a criagdao de incentivos aos contribuintes para optarem por
seguros privados. Essas reformas entraram em vigor em 1988 e tiveram como objetivo central
reduzir os encargos e obrigacdes de longo prazo do sistema de seguridade social inglés. A
Italia aumentou o limite de idade para aposentadoria, o tempo minimo de contribuicao e
regulamentou aposentadorias privadas complementares. Mudangcas semelhantes estdo em



curso ou em discussdo em outros paises do mundo, inclusive, pensando-se em um regime de
capitalizagdo com contas individuais que seria ampliado, também, para a América Latina.

Realmente, como pode ser percebido, nesse site da Previdéncia Social, o governo brasileiro
néo esta inovando em nada ao propor a reforma do sistema previdenciario, mas apenas
fazendo os ajustes necessarios que varias nagbes do mundo ja realizaram ou estdo realizando.

Constatamos, porém, que esse caminho das reformas deixa a desejar quanto aos direitos
trabalhistas sociais conquistados pelos trabalhadores ao longo da sua histéria e tem excluido,
da globalizada reestruturagéo produtiva, ndo s6 os trabalhadores que adoecem, mas a propria
doencga do trabalho. Essa questdo que privilegia o debate da crise da Previdéncia Social no
ambito da saude publica prioriza, na atualidade, a retomada dessa discussao por varios
segmentos sociais de forma a estabelecer estratégias que possam barrar
essa naturalprivatizagao do seguro de acidente de trabalho.

Sao muitas e complexas as vias desse processo de naturalizagdo; nossa pretensdo, nessa
estratégia de desnaturalizagdo, focaliza-se nas discussdes sobre as LER, que tém data similar
ao inicio destas reavaliagdes previdenciarias da década de 1980. Essas doengas tornaram-se
frutos desse grande impasse contemporaneo, ao ressaltarem, nas discussdes entre saude e
trabalho, as questdes do custo das doencgas relacionadas ao trabalho e, mais especificamente,
as trilhas de descaracterizagdo do nexo quando apresenta o préprio trabalhador como
"naturalmente" predisposto a esse processo de adoecimento.

Neste texto problematizamos as bases discursivas da neuropsiquiatrizagdo das LER, no
INSS/RJ, privilegiando ndao uma analise das razdes socioecondmicas da negag¢do do nexo,
mas a produgao de subjetividade constituida por tal procedimento.

Os dados sobre o INSS foram obtidos através de entrevistas com os meédicos da Pericia
Médica do INSS/RJ; com os trabalhadores lesionados que encaminhavam processos de
requisicdo de nexo a essa Pericia e a partir da leitura e levantamento de dados dos respectivos
processos, em pesquisa realizada no periodo de margo de 1997 a dezembro de 1998.

Analisaremos, inicialmente, as redes discursivas que nos pareceram fortalecer o caminho
trilhado pelo INSS/RJ no rastro das analises australianas sobre o tema.

A reestruturagao da analise australiana sobre as les6es por esforgos repetitivos

A denominacéo Repetitive Strain Injury [11'RSI, que designava as LER, na Australia, indicava,
inicialmente, desordem funcional e organica resultante de fadiga neuromuscular devido a
execugao de atividades em posicdo fixa e/ou em movimentos repetitivos dos membros
superiores. Os sintomas mais frequientes decorriam de dores, fraqueza e sensagdes de caibra
em um ou mais dos grupos de musculos das méaos, dedos, bragos, ombros e pescoco. E eram
reconhecidos como decorrentes das condi¢gbes de trabalho, até que, segundo Ferguson (1987),
as reivindicagdes profissionais incluidas em RSI passaram de "762 casos em 1978-1979 para
2.263 em 1981-1982".

Em decorréncia, o governo australiano, preocupado com a incidéncia aumentada dos casos e
dos custos inerentes a eles, buscou elaborar diretrizes para controle e prevencgao, através da
Comissdo Nacional de Saude e Seguranga Profissional, criando uma forga-tarefa em RSI, no
servico publico. O Relatério Interino do Comité de RSI foi publicado em julho de 1985 e,
paralelamente, foram revistas as atitudes comunitarias para a doencga, analisadas a experiéncia
australiana e a internacional, elaboradas as estratégias preventivas e sistematizados os
aspectos de diagnose, tratamento e reabilitagdo. Os pacientes foram submetidos aos mais
variados tipos de testes clinicos ou imagéticos e a procedimentos terapéuticos, visando ao
alivio das dores: fisioterapias, drogas antiinflamatérias, talas e tipdias, eletroterapias e
cirurgias. Paralelamente, grandes investimentos foram efetuados para a investigacdo dos
locais de trabalho e para sua melhoria ergonémica, trazendo aos pacientes ndo s6 beneficios



fisicos em postura e redugdo de carga osteomuscular dindmica e estatica, mas também
beneficios psicolégicos.

No mesmo ano da publicagao do relatério, surgem as polémicas entre investimentos e custos,
iniciando-se um movimento de critica, ilustrado no artigo de Awerbuch (1985) pela metafora da
Pata de Canguru (Kangaroo Paw) que, pejorativamente, questionava a alta incidéncia dos
casos de RSI reconhecidos como doenca do trabalho pelo Comité de Saude e Seguranca
Australiano, alegando que a patologia era desconhecida, as caracteristicas clinicas difusas e a
prognose incerta.

Segundo Ferguson (1987), a partir de 1986, percebe-se nas publicagbes do The Medical
Journal of Australia que a analise dessa "epidemia australiana" deixa de lado as avaliagbes das
tarefas repetitivas e das posturas inadequadas relacionadas ao trabalho e passa a enfatizar
fatores mentais e sociais.

Assim, novos olhares deslocam as atribuicdes da causalidade e as atitudes em relagdo a RSI.
Esta denominagdo comecga a ser questionada como anacrénica e os sintomas de dores sao
atribuidos a fatores mentais e sociais, enfatizando, no disturbio, o efeito de psicossomatizagao
que afeta o sistema osteomuscular.

Este deslocamento na analise das RSI, na Australia, € anunciado pela abordagem de alguns
autores que, em grandes grupos, articulam uma rede discursiva de conceitos, mitos, valores e
estratégias de agao: os discursos da iatrogenia e da simulagado; os da doenca crbnica e os
psiquiatricos, referentes a personalidade neurdtica.

Rede discursiva de conceitos, mitos, valores e estratégias de acado
1) Os discursos da iatrogenia e da simulagao

As doengas iatrogénicas referem-se as doengas causadas por condigdes sociais e contrastam
com as doengas originadas pela iatrogenia clinica, as quais decorrem de resultados de
diretrizes para tratamento aplicadas por doutores em seus pacientes.

A discusséao sobre a iatrogenia nas lesdes por esforgos repetitivos introduzida pelo texto "RSI:
a model of social iatrogenesis", do médico reumatologista Cleland, em 1987, trata dessas duas
formas de iatrogenia. Nesse texto, o autor considera que a Comissdo Nacional de Saude
Ocupacional e Seguranga Publica da Australia, ao recomendar diretrizes e codigos, alertando
sobre o uso correto dos teclados para prevenir as lesbées por esforgo repetitivo, acaba por
reforgcar, em contrapartida, tanto a expectativa da incapacidade quanto a ansiedade e a aflicéo
criada pelo medo de adquirir a doenca. Esse procedimento de prevencdo, segundo o autor,
tem provavelmente um papel causal no desenvolvimento dessa sindrome que pode, no
entanto, ser vista também como um exemplo social de iatrogenia, ao servir para a obtencéo de
ganhos secundarios.

Para Cleland, o diagndstico de RSI, por enfatizar a les&o e associa-la ao processo de trabalho,
permite aos trabalhadores perceber o "status de vitima de acidente" e, ao mesmo tempo, criar
a expectativa de compensagao monetaria por seu sofrimento e incapacidade.

Essa critica de Cleland focaliza o que denomina "ciclo vicioso" das lesdes por esforgos
repetitivos. A atividade, compreendida como causa, leva o trabalhador a ter consciéncia da
sensacao de desconforto, gerando por antecipacdo, a dor. Este circulo, para o autor, é
reforcado pelos terapeutas que, diagnosticando a lesao, aplicam terapia local e prescrevem, de
forma radical, a imobilizagdo dos membros superiores. Logo, conclui: O resultado é que evitar o
exercicio dos membros superiores pode ser um padrdo orientado para desconforfo e
concernente apreensao do potencial de efeitos danosos que estao associados com ele. Sendo
assim, um trivial desconforto pode tornar-se prolongado, doloroso e condi¢cdo de incapacidade
que exclui o trabalho efetivo e degrada a qualidade de vida. (Cleland, 1987).



Esse procedimento foi destacado, posteriormente, por Hall (1988) como "circulo dor-descanso-
dor", também creditado como reforco ao papel de doente, ja que o trabalhador acaba por ser
rotulado de incapaz ao permanecer um longo periodo de tempo afastado. Ndo considera os
sintomas como uma forma de simulagdo com a finalidade de lucro, mas um caso de iatrogenia
gerada pelo medo de uma nova lesao e pela expectativa de negagao quanto ao seu retorno ao
trabalho, por parte do empresariado.

Mas foi David Bell (1989) quem sistematizou os elementos que considerava iatrogénicos nesse
processo de adoecimento:

» 0 atendimento de RSI como uma doenga fisica, induzindo a comunidade a aceita-la como
uma leséo;

* 0s variados métodos de tratamento dispensados aos queixosos, levando-os a ter uma visao
hipocondriaca do proéprio corpo;

+ a sintomatologia de RSI ser reconhecida como doenga do trabalho pelo governo, influenciado
e pressionado pelos sindicatos e pela comunidade em geral;

* 0 direito a compensacgao por danos osteomusculares sofridos no trabalho;
* as campanhas de alerta dos ergonomistas sobre o potencial de perigo do teclado.

Vamos destacar, desta lista, as implicagdes desses aspectos com o referencial psiquiatrico da
articulagdo entre o adoecer e a personalidade do doente, pois consideramos que &,
principalmente, por este caminho que estes autores procuram argumentar a idéia da
predisposicdo ao adoecimento. Sob essa 6tica, os trabalhadores que apresentam a
sintomatologia de dores osteomusculares sdo em geral malingering, como os denomina Bell
(1989), ao referir-se ao paciente que se finge de doente para nao trabalhar. Para este autor, tal
condicdo torna-se exacerbada, no caso dos RSI, pela existéncia de um sistema de
compensagao pelos danos sofridos no trabalho.

O sistema de compensagdo, como afirma Lucire (1986) corroborando com a idéia, serve de
suporte para a epidemia da "neurose profissional". Esse sistema reforcaria o estado de
incapacidade do trabalhador tanto na neurose simulada ou "artesanal", como na neurose dita
ocupacional, ao permitir o afastamento do trabalhador do local de trabalho. Nessa légica,
pensa-se em reduzir o problema do afastamento dos pacientes com les6es osteomusculares,
acabando com o direito a8 compensacéo por danos em RSI.

Sendo assim, é entendido por estes autores que a prevaléncia da doenga por simulagéo, ou
até por prejuizo do trabalhador, cresce principalmente em circunstancias ou sistemas em que
"ndo se desencoraja esta forma de exploragdo” do trabalhador em relagdo ao sistema de
compensagado. Essa "forma de exploragdo" é referendada pela idéia de simulagao do
trabalhador. Desta maneira, a idéia da exploracao esta relacionada com a crenga na simulagao
do trabalhador. Assim, estranhamente, esses autores, apontam que o trabalhador explora o
governo, apropriando-se indevidamente dos beneficios da lei de indenizagdo por danos no
trabalho.

Dois fatos devem ser pontuados nessas analises: a total desconsideragao quanto a pertinéncia
das relagbes de trabalho nesse processo de adoecimento e a proposital argumentagéo, as
avessas, dos fins a que se propde a lei da indenizagdo, com o intuito de descaracterizar as
doencas relacionadas ao trabalho na inversao do dano (trabalho) pelo danoso (trabalhador).

Embora exista uma diferenga béasica nessas argumentagdes, posto que em Lucire (1986) a
neurose é passivel de determinagdes inconscientes e para Bell (1989), na maioria das vezes, o
comportamento para obter ganhos secundarios é consciente, os dois mostram subsidios de
estudos psiquiatricos, sobre dados de personalidade dos pacientes, utilizando-os de forma
maniqueista para culpabilizar ou marginalizar as dores dos mesmos. Para Bell, o apropriado



seria "encorajar 0 queixoso a continuar a trabalhar" pois as dores "sdo uma parte normal de
viver" e este comportamento doente é apenas uma resisténcia de quem nao quer trabalhar
(Bell, 1986).

A idéia de malingering citada no texto "Repetition strain injury: an iatrogenic of simulated injury”
pelo psiquiatra David Bell causou muita polémica na época. Entre varias cartas de leitores
do Medical Journal of Australia com congratulagdes (Dickinson, 1989) e apoio (Roberts, 1989),
os créditos passavam pela alegagao dos milhdes de ddlares gastos em "perda de tempo" com
os trabalhadores que adoeciam no trabalho. Segundo Bell, era questionavel que as condi¢des
de trabalho pudessem ser um elemento gerador nesse processo de adoecimento. Ao contrario,
ele supunha que a auséncia sistematica de concordancia entre exames médicos e queixas
indicava uma "fabricagdo" da dor. Concordando, Roberts, afirma que se os sintomas e sinais
ndo podem ser correlacionados com o modelo médico aceitavel, a diagnose
de malingering pode ser feita, a medida que, a terminologiamalingering, para ela, "pode ser
vista como a consciéncia descarada da representagdo da proposta de ganho
financeiro” (Roberts, 1989).

Outros médicos que atendem pacientes com LER criticam estas afirmagdes (Cullum, 1989;
Hopkins, 1986). Consideram o artigo de Bell insensivel por etiquetar quase todos os casos de
danos de trabalho repetitivo na categoria de histeria e malingering. Embora concordem com a
possibilidade de alguns pacientes apresentarem dores triviais, contrapdéem essa idéia de
generalizagido dos casos, afirmando que muitos pacientes com LER sdo acometidos de severo
e permanente dano incapacitante. Eu tenho visto muitos pacientes que clinicamente tem 6bvias
patologias, as quais sdo demonstradas por investigacbes tais como o teste de isotopia,
termografia e eletromiografia. Tais pacientes sdo avaliados por médicos que podem néao
encontrar nada de errado com eles e entdo tem a audacia de falar que a dor que eles estao
experimentando ¢é "toda mental" (...) preconceito comum de que o0s pacientes sao
culpados (Cullum, 1989).

Assim como Cullum que associa as dores das LER ao contexto do trabalho, Quintner (1989),
também critica a posicdo de Bell, argumentando que o mesmo tem entendido de forma
equivocada as bases do termo "neurose ocupacional" proposta por Gowers. Além disso, acusa
Bell de ignorar, também, as condi¢cdes de trabalho como elementos deflagradores de dor nos
bragos e pescoc¢o entre os trabalhadores.

Podemos sintetizar que os autores Bell (1989) e Cleland (1987) ndo acreditam em RSI como
doenga, pois, para eles, a queixa do desconforto muscular pode acometer qualquer pessoa em
algum momento de sua vida. Analisam os sintomas dos trabalhadores como modelos de
simulagdo osteomuscular, ou seja, dores imaginarias de base comportamental, exibida com a
obtencdo de ganhos secundarios. Outros autores, como veremos, acreditam nos RSI como
doenga, mas colocam a origem de sua ocorréncia na predisposicdo do sujeito, o que
caracterizaria os dados da doenga crbnica e degenerativa.

2) Os discursos da doenga cronica

O ponto de vista da reumatologia em RSI enfatiza que as dores dos membros superiores séo
compreendidas como fibromialgias e sindromes de fadiga crbnica que sdo clinicamente
consideradas desordens enigmaticas. Para essa abordagem, todas as doengas do grupo dos
RSI sdo psicossomaticas. O diagndstico € baseado em cuidadoso exame clinico, na historia
ocupacional, no exame fisico e na exclusdo da doenga reumatica ndo ocupacional. Por outro
lado, os diagndsticos de doengas reumaticas, tais como inflamagdes e artrites degenerativas,
sindromes de dor cervicobraquial, podem ser diferenciados por critérios clinicos ou
laboratoriais, mas podem coexistir com RSI.

Entre essas doengas cronicas podem estar as citadas por Hadler (1986), como as "doengas
reumaticas industriais" e, em particular, a dor lombar. A relagéo entre a dor lombar e o acidente
de trabalho foi apresentado durante a Il Guerra Mundial através dos estudos sobre "ruptura de
disco", isto é, lesdes dolorosas lombares passiveis de cirurgia. Por serem as dores lombares
associadas ao trabalho, o nexo passou a ser uma decisao politica em relacdo a essa doenca.



Sendo assim, a descricdo das tarefas passou a estabelecer a causa do dano e a
responsabilidade do empregador.

A dor lombar € uma dor comum nas rotinas de trabalho, mas o excesso de forgca muscular
estatica ou dindmica pode leva-la ao estado de uma sindrome de doenga crbnica.

Eu estou convencido de que as conclusées ocupacionais de causalidade de tarefa e culpa do
empregador predispbem uma pessoa trabalhadora com dor lombar a se tornar uma pessoa
reclamante. A dor lombar é dolorosa e quase todo o exercicio excessivo exacerba o
desconforto, de forma que algum grau de incapacidade de trabalho torna-se inevitavel (Hadler,

1986).

Ha, portanto, como assinala o autor, uma compreensao sociopolitica dessas hipéteses quando
a dor lombar, categorizada como um acidente de trabalho, redefine os pré-requisitos para a
compreensao da doencga, ja que é possibilitado o beneficio acidentario pelo seu diagnéstico
como manifestagédo de incapacidade no trabalho.

Uma analise sociopolitica das doencgas implica colocar as relagbes de trabalho que adoecem
em discussdo, da mesma forma que os encaminhamentos diagnésticos, tratamento de cura e
suas possibilidades de acesso na rede publica e particular. Todavia podemos considerar que,
tanto na Australia quanto no INSS/RJ, os encaminhamentos tém apresentado uma
compreensao fechada na idéia da predisposi¢ao, principalmente, psiquica. A afirmagao de Bell
(1989) transcrita a seguir mostra essa énfase: A consecutiva série de pacientes com RSI que
sdo examinados por um psiquiatra ou tem doenga psiquiatrica ou histeria. Muitos dos pacientes
que tém sido encaminhados ao meu consultério tém tido distirbio de personalidade.

3) Os discursos psiquiatricos da personalidade neurética

Essas discussdes dos aspectos de uma personalidade neurética em RSI foram apontadas no
texto "Neurosis in the workplace", de Yolland Lucire, em 1986. A RSI seria um tipo especifico
de "epidemia de doenca psicogénica em um passivo e dependente grupo" (Lucire, 1986),
expressa como uma forma de histeria: Tal epidemia pode ser entendida a luz de teorias aceitas
de contagio histérico. Os sinfomas tornam-se epidémicos quando a situagdo nao é controlada
corretamente e a convicgdo histérica permitida prevalece. A aceitagcdo do individuo de tal
convicgdo sustenta que o fator causal no desenvolvimento dos sintomas é governado pelo
desejo das conseqiiéncias do acreditar. A intensidade deste desejo é uma fungédo da
necessidade inconsciente para regressar a enfermidade e esta necessidade é governada por
fatores de vulnerabilidade pessoais e circunstanciais.

Esta idéia de RSI como psicogénica seria explicada por quadros de personalidade ansiosa que,
em condi¢cdes sociais e culturais estressantes, levam os pacientes a demonstrar um
comportamento simbdlico da dor, por serem incapazes de reelaborar a angustia basica desse
comportamento. Neste entendimento, afirma-se como falsa a crenga de que os movimentos de
esforgos repetitivos possam ser a causa das lesdes. No caso de RSI, os sintomas sao
explicados pela manifestagdo somatica de uma perturbagdo emocional, que por sua vez, &
causada por idéias, crengas e emogoes.

Baseando-se nas antigas analises do neurologista William Gowers, datadas de 1888, Lucire
tenta estabelecer um paralelo entre a histéria da céaibra de escritor e a RSI, buscando incluir a
RSI na mesma classificagdo diagndstica de neurose ocupacional, apresentada na época, para
descrever a caibra de escritor. O paralelo é reforgado pela nogédo de predisposi¢cao. Nesta, o
trabalhador seria portador de um mal que poderia ou ndo emergir sob determinadas condi¢bes
de ansiedade. Essa predisposicdo € traduzida pelo tipo de temperamento que, no caso das
caibras dos escritores, foi descrito como "distintamente nervoso, irritavel, sensivel e resistente
ao excesso de trabalho e a grave ansiedade". Esta ansiedade, por sua vez, seria mantida como
estopim a ser detonado "frente a problemas familiares, preocupagéo nos negécios ou pesadas
responsabilidades”.



Na caibra de escritor, a dor era referida a varias partes do pulso e do brago, apresentando,
além de caibras, espasmos, tremores, descoordenagdo, parestesia, fadiga e fraqueza. Essas
dores, no entanto, eram desvinculadas de qualquer relagdo com o trabalho.

Lucire faz, também, um paralelo entre a RSI e a epidemia conhecida, na América e na
Inglaterra, como caibra de telegrafista. Em 1908, o termo caibra de telegrafista servia para
definir o desenvolvimento de doenga osteomuscular originada pelos movimentos rapidos da
telegrafia.

Essa caibra de telegrafista, considerada como uma doenga de trabalho, era coberta pelo Ato
de Compensacdo Britanica. O aumento dos casos que apareciam gerou a criagdo de um
comité para avaliagdo do trabalho telegrafico. No curso das investigacdes, foi apresentada a
instabilidade nervosa como relacionada a repeticdo dos movimentos do telegrafista. Todavia, o
relatério final dessa avaliagao concluira que a quantidade de fadiga requerida para a caibra é
decorrente, tdo somente, de "fator pessoal" e que a epidemia poderia ser resolvida por uma
"selegdo cuidadosa e prudente de pessoal".

Com base nessas conclusdes, Lucire fundamenta as origens psicogénicas da RSI e lista
elementos que poderiam ser vinculados, entre si, para manter os mecanismos neuroéticos:
conflitos familiares, desejos imaturos, raiva das condi¢cdes de trabalho, trabalhar em longas
jornadas, frustracao e decepgao quanto a melhoria trazida pela tecnologia.

Essa abordagem também criou muita polémica e entre os que a defendem, como Awerbuch e
Morgan, e a rejeitam como Hay, é expressiva a fala desse ultimo: O clube australiano das
maos, dr. Awerbuch, dr. Dinning, dr. Morgan e dr. Dodd parecem ser vitimas de seus proprios
egos. O que eles ndo entendem eles indicam como recusa neurética. Sou freqlientemente duro
sobre as declaragbes deploraveis de meus colegas, para poder convencer meus pacientes que
eles ndo sao neurdticos (Hay, 1986).

Apresentamos estes enfoques, tdo polémicos em relagdo ao desenvolvimento das doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho, ndo para afirma-los, mas para problematizarmos
sua pretensa atribuicdo de desenvolvimento natural dos diagndsticos das lesdes por esforgos
repetitivos que acometem os trabalhadores. Essas redes discursivas servem de armadilha ao
tecerem os diagnosticos de RSI em um emaranhado neuropsiquiatrico, com o propdsito de
descaracterizacdo total de qualquer nexo desta doenga com o trabalho, assunto que
aprofundaremos mais adiante.

Podemos questionar, tomando por base toda a polémica das LER, como uma doenga do
trabalho passa a ser reduzida a um enfoque totalmente psicoldgico e, ainda, as implicagdes
desse viés psiquiatrico para a total negagéo do nexo.

Implicagdes do viés psiquiatrico na saude do trabalhador

Os ingredientes politicos, culturais, econdmicos, psicoldgicos, sociais, juridicos e religiosos
marcam dispositivos de poder e saber na construgdo de um sentido para o trabalho, de uma
eficacia para o corpo, de um tipo de personalidade que sera enquadrada como util ou inutil na
sociedade, em periodos histdricos determinados.

A vinculagao psiquiatria-Estado, apresentada como dado histérico da apropriagdo da psiquiatria
como forma de controle e disciplinarizagao, serviu, no final do século XIX, a construgdo de uma
determinada subjetividade do trabalhador. No Brasil, essa ligacdo pdde ser verificada no
projeto de profilaxia social desenvolvido a partir da elaboracdo do Regulamento Sanitario
Federal de 1923 e da Liga Brasileira de Higiene Mental. Esses regulamentos incluiam, no
ambito da saude publica, as questdes de higiene industrial e profissional, no sentido de ordem
€ progresso, € a precaugao contra a presenca do "perigo genético das ragas impuras". Na
época, a higienizagdo, fundamentada na teoria da degenerescéncia psiquica, marcava no



corpo o destino genético e moral, tomando como alvo de assepsia o que era identificado como
conduta "anti-social", a saber, os corpos que subvertiam a verdade e a moral. Os
trabalhadores, os mendigos, as prostitutas e os alcodlatras eram visualizados e conceituados
como "ragas impuras", pois: Paulatina, mas perceptivelmente, no discurso como nas praticas
da medicina mental, o objeto central de atengdo e preocupacdo deixa de ser o louco ou o
limitrofe. Ou melhor, limitrofes, degenerados... ganham, desde a segunda metade desta
década, um unico rosto: o do operariado urbano (Cunha, 1986).

O trabalhador passa, assim, a ser objeto do olhar médico-psiquiatrico, pois como propde o dr.
Pacheco Silva, diretor do Juquery, em 1937, era importante para a criagcdo do Ministério Unico
de Higiene, Assisténcia, Previdéncia e Trabalho "desenvolver o vigor e a boa vontade dos
trabalhadores" (Cunha, 1986).

Essa é uma tecedura sofisticada e complexa da bifurcagdo entre os dois movimentos: da
medicina social, como produtora e mantenedora de um corpo economicamente sadio e normal,
e de uma psiquiatria médica que normatiza e regula essa normalidade pelo viés da capacidade
produtiva, colocando o psiquismo como objeto de estudo.

Uma apreciagao historica sobre o encontro da medicina e o psiquico pode ser obtida no livro de
Birman (1980) sobre Enfermidade e loucura nos fornecendo bases tedricas para um maior
entendimento dessa intervencao [Imedicina e psiquica [ nas LER.

A partir da Il Guerra Mundial, uma medicina denominada antropoldgica pretende superar uma
medicina estritamente organica, argumentando que a doencga teria uma causalidade ndo so6
biolégica, mas também psicoldgica, sociolégica e antropoldgica. Nesta perspectiva, a dimensao
do enfermo e da comunidade em que vive passa a ter lugar no discurso médico até entédo
dedicado a enfermidade. Com a criagdo da Organizagdo Mundial de Saude, a saude passa a
ser definida como "um estado completo de bem-estar fisico, mental e social". Diretrizes
similares foram criadas nas recomendacgdes 67 e 69, na Filadélfia, em 1944, pela Conferéncia
da Organizagéo Geral do Trabalho. Por outro lado, também tentando ultrapassar uma medicina
puramente biolégica, a medicina psicossomatica emerge nos anos trinta, nos EUA, nos
trabalhos do Instituto Psicanalitico de Chicago, postulando uma causalidade psiquica e n&o
social da enfermidade. Estas duas vertentes socioldgica e psicolégica sdo associadas nos anos
cinquenta: Vitalismo e personalidade seriam as duas dimensées de uma mesma problematica,
elaboradas em planos diversos do conhecimento, mas destacadas de um mesmo solo: as
regulagbes adaptativas do individuo no seu espago social (Birman, 1980).

Nesse caso, a adaptacéo do individuo ao seu meio de trabalho firma-se como exigéncia basica
de saude na polaridade médica do normal e do patolégico. Na abordagem da patologia social,
o normal e o anormal ndo se restringem ao diagndstico, mas marcam o desvio social ou
o virtual da anormalidade, isto porque: Se no momento originario a psicanalise e a sociologia
se opuseram a medicina e a psiquiatria, serdo por elas parcialmente colonizadas na
modernidade, através do discurso das inter-relagées (Birman, 1980).

Uma "psiquiatrizacdo da medicina" (Birman, 1980) permite que praticas e saberes psiquiatricos
fornegam os critérios de uma nova percepgdo da enfermidade, da terapéutica e da cura,
principalmente devido a causas psicolégicas no campo das doengas somaticas. As instituigdes
sociais, a familia, a escola, as industrias, os hospitais, o trabalho séo lugares estratégicos na
realizagdo do controle social das individualidades e das comunidades pela psiquiatrizagao das
inter-relagcdes entre os grupos sociais.

Esse deslocamento da doenga como um mal que se apropriava do corpo, para uma
enfermidade compreendida a partir das relagdes intersubjetivas e sociais, foram os elementos
basicos para a condi¢ao de possibilidade da psicossomatica, quando o discurso psicolégico
passou a matizar as dores do corpo pelas emogoes.

Nesta perspectiva, os diagndsticos dos trabalhadores sdo mediados pelos objetivos
organizacionais de eficacia produtiva e as emogdes patologizadas no registro de uma
impossibilidade de ajuste entre o individuo e o seu trabalho. No periodo do final do século XIX



até a Il Guerra Mundial, as racionalizagbes do trabalho sustentadas por Taylor, Ford e Fayol
dao a tonica da relagado entre eficiéncia e produtividade. Apds a Il Guerra Mundial a ineficacia
produtiva foi localizada no comportamento do trabalhador, fazendo do discurso das relagdes
humanas uma diretriz para solucionar conflitos entre expectativas institucionais e pessoais.
Através do dispositivo das inter-relagbes, os problemas das relagbes de trabalho sé&o
encarados como pessoais e transformados em problemas psicoldgicos.

Observamos, na nossa pesquisa no INSS/RJ, que essas leituras das emocgdes pelo patoldgico,
para assegurar apureza racional da produtividade foram apropriadas pelos peritos, servindo de
ferramenta para a pratica da negagéo do nexo das LER, aqui no Brasil.

A pratica da negagao do nexo das LER, no INSS/RJ

Na pratica do INSS/RJ, vao aparecer alguns pressupostos que, do nosso ponto de vista, sdo
subsidiados pelas redes discursivas de conceitos, valores, mitos e estratégias apresentados
pela discusséo da Australia em relacdo aos encaminhamentos da Repetitive Strain Injury e que
estdo bastante engendrados nessa articulagdo de problemas de trabalho que se transformam
em problemas pessoais e psicolégicos. Nao no sentido de uma integragao subjetiva no enlace
entre sujeito e meio, mas em uma construgdo de um sujeito que adoece, independente do meio
e das condigbes em que vive.

Destacamos entre esses pressupostos basicos:

1) Os custos com as indenizagbes pagas aos trabalhadores em auxilio-acidente levam o
INSS/RJ a uma busca desenfreada de descaracterizagdo das LER como doenga do trabalho.
"Acabam os beneficios e acabam as LER" (médico perito).

2) Os diagnosticos sdo baseados em classificacdes de doencgas crénico-degenerativas e
psiquiatricas.

3) Indicam a especificidade de um tipo de "sujeito predisposto ao adoecimento”.

Estudamos esse caminho do INSS/RJ, analisando os dados de 168 prontuarios de telefonistas
(74) e bancarios (94) que requisitavam o B-91, cddigo do INSS que defere o nexo da doenga
adquirida pelo trabalhador com o trabalho que realiza. Registramos, em quadro demonstrativo,
as diferengas entre os diagnodsticos informados na Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT), os laudos dos médicos conveniados pelas empresas e os laudos dos peritos. Em todos
0s casos analisados, o B-91 foi negado e a maioria com a justificativa de "doencgas crénico-
degenerativas".

Transcrevemos, abaixo, um recorte do quadro "Laudos dos processos encaminhados para
analise do nexo das LER, no INSS/RJ", querendo exemplificar algumas diferencas entre os
registros.

Pode ser observado, no quadro 1, que as abordagens do INSS/RJ descartam os fatores lesivos
do trabalho do processo de adoecimento das LER e enfatizam os laudos com aspectos ditos
psicogénicos, tais como, doengas crbnicas e degenererativas.
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Quadro 1
Landos dos processos encaminhados para analise do nexo das LER, no IKS5/R]

CAT Convénio médico INSS/R]

Sindrome do tinel do carpo Sindrome do tinel do carpo Tenossinovite enddgena degenerativa, sem relagio
com a atividade. MNega B-91,

sindrome do tinel do carpo sindrome do tanel do carpo sindrome do tine do carpo, doenga endiogena
degenerativa, Nega B-91.

Tenossinovite nos punhos ¢ mics  Sindrome do tinel do carpo Cervicobraquialgia. Doenga degenerativa. Nega B-91,

Sindrome do tinel do carpo Sindrome compressiva distal do punho  Alteragoes posturais degenerativas da coluna cervical,
Nega B-91.

Tenossimovite de Cuervain De Quervain a diretla Tenossinovite ¢ tendinite, ostecsfitose, uncoartrose,

[Moenca degenerativa, Nega B-91.

LER Tenossinovite do membio superior Uncoartiose, ostesirtiose endigena.
Doenca degenerativa, Nega B-21.

Fante: TNSSR]

No levantamento mencionado, o INSS/RJ apresentou 108 (64,29%) laudos em um total de 168
processos, ficando, portanto, 60 (35,71%) processos arquivados sem resposta. Uma proporgao
de quase 1/3 de casos arquivados, por certo mereceria um maior questionamento institucional.
Nao tivemos acesso, em nossa pesquisa, a informagoes relativas a esses casos, nem sobre os
motivos da grande demora nos casos pendentes.

Entretanto, entendemos que esse arquivamento de casos fortalece a negativa radical do nexo
da doenga com o trabalho, como uma estratégia para a diminuigdo dos custos com beneficio
acidentario, ao criar um processo burocratico de adiamento das requisi¢des do B91, tornando o
envolvimento dos trabalhadores com o INSS/RJ desgastante e frustrado. Alguns trabalhadores
e, até mesmo, alguns representantes das empresas no INSS chegam, as vezes, a pensar que
nao adianta recorrer ao nexo, quando os diagndsticos do trabalhador sdo as LER.

Entre os 108 casos, 50,93% dos laudos foram estabelecidos em diagnosticos de doencgas
cronicas e degenerativas, tais como, artroses, osteofitoses, cervicobraquialgias, uncoartroses,
apresentados, freqiientemente, juntos. Entre esses, 25% foram, também, associados aos
quadros osteomusculares vinculados as LER, principalmente, tenossinovite e sindrome do
tunel do carpo. Essa direcao diagndstica facilitou a apropriagdo da idéia de predisposicdo do
sujeito ao adoecimento tornando singular a distribuicdo dos casos, como pode ser visto
no quadro 1 "Laudos [ INSS/RJ".

Para uma melhor visualizagdo da nossa hipotese sobre a similaridade entre a postura atual do
INSS/RJ sobre LER e os textos da discussdo da Australia sobre RSI, complementamos o
levantamento dos dados contidos nos prontuarios com os dados das entrevistas que
realizamos com os médicos peritos e com os trabalhadores com LER, também realizadas no
mesmo periodo do levantamento de dados, o que nos forneceu uma outra diagramacgéo dos
fatos, projetada na figura 1 "INSS/RJ [ trilhas de analise".

Na figura 1, verificamos que a classificacdo doenga crénica e/ou degenerativa, acaba
envolvendo [1[lna condigdo de crbénica 15,74%, de degenerativa 8,33% e de ambas
75,93% [1[1todos os casos. Assim, todos os processos sao indeferidos pela analise da
categoria da predisposi¢do. A predisposicdo sera organica, quando for considerado que o
trabalhador adoece por problemas de estrutura orgénica, como, por exemplo, idade, traumas
fisicos anteriores, hereditariedade; e psiquica, se considerada uma predisposigdo emocional.

Os artigos da Australia, sobre RSI, que utilizaremos para comparagdo, mostram os seguintes
encaminhamentos: 44% classificando a doenga como doenga crénica; 29%, como somatizagao
de dores; 21%, como resultado de iatrogenia social e simulagao e, apenas, 6% relacionando o
processo de adoecimento com o trabalho e referenciado na analise ergondmica. A figura
2 "Australia [ trilhas de analise" mostra essa distribuigao.
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Figura 2
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Se compararmos as figuras 1 e 2, vemos que os diagndsticos enquadrados em doencas
cronicas e degenerativas sdo expressivos tanto no INSS/RJ (50,93%), quanto na Australia
(44%), para a classificacdo de doenca crbnica. A especificidade do laudo da somatizagdo que
pressupde um certo tipo de personalidade, com 29%, na Australia, pode ser, também,
associada a posigcdo do INSS/RJ que coloca a degenerescéncia e o crénico nos termos da
predisposi¢do do sujeito ao adoecimento, no entendimento de um sujeito com caracteristicas
subjetivas que o levam a adoecer orgénica ou psiquicamente. Esta projecdo dos dados nos
indicaria 75,93% no INSS/RJ e 73% na Australia. O item da iatrogenia e da simulagéo, que
apreciamos bem delimitados na Australia, com 32%, s6 foram observados no INSS/RJ através
das posi¢cées dos peritos que, nas entrevistas sobre as LER, argumentavam que alguns
trabalhadores adoeciam visando ganhos secundérios. Esta idéia corresponderia a citacdo de
Bell quando classifica os pacientes de RSI, como malingering.

No INSS/RJ, foram citados diagndsticos osteomusculares mais conhecidos nos quadros
tradicionais da medicina, tais como, as tendinites, tenossinovites, sindrome do tanel do carpo,
com 33,33% de frequéncia, mas, no laudo geral, cada uma destas classificagdes era associada
aos quadros de doenga cronica (6,48%), degenerativa (1,85%) ou a ambas (25%), sempre sem
relagdo com o trabalho e, freqlientemente, analisados como uma predisposi¢ao psiquica
associada a somatizacéo de dores.

As falas dos médicos peritos sobre a propria compreensao da doenga mostram essas
especificidades nos encaminhamentos das LER:

Muita coisa subjetiva; dor e impoténcia funcional (sem espessamento de tenddo, sem edema,
sem atrofia, sem dificuldade de poténcia muscular, sem seqiela) | (médico perito do
INSS/RJ).

Tentam [na Australia] mostrar justamente isso, que nao tem muita relagdo com o trabalho, tem
relagdo com a propria pessoa é pessoal (médico perito do INSS/RJ).

Eu acho que isso esta sendo manipulado para botar rétulo no desemprego (médico perito do
INSS/RJ).

(-..) ou por ouvir dizer que o vizinho, o amigo, o parente tem uma sintomatologia, a pessoa
comega a sentir essa mesma coisa e procura uma maneira de caracterizar (médico perito do
INSS/RJ).
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As varias expressoes de dor e sofrimento sdo possibilitadas por uma determinada cultura que,
interpretando e dimensionando padrdes de conduta esperados e rejeitados, permite o acesso e
a disponibilidade de relagbes no meio social, ou seja, na familia, no trabalho, nas instituigcdes.
Além disso, as regras de normalizagcdo e regulamentagdo de uma determinada sociedade
acabam por definir de maneira bem estabelecida os comportamentos ditos desviantes,
anormais ou doentios, sempre engendrando modos de subjetividade para a sua expressao.
Essa seria a possibilidade do entendimento de uma doenca poder ser enquadrada em um
determinado perfil de subjetividade e estaria associada a sintomas fisicos ou n&o.

Este tipo de subjetividade enquadrada supde um dispositivo de poder e, assim, podemos
pensar em desejos capturados pela codificagdo social mas, também, na possibilidade das
subjetividades que escapam aos papéis por uma geografia de conexdes e disjuncdes
inconscientes.

Vamos considerar que as interpretagbes dadas ao processo de adoecimento das LER
codificam o trabalhador que adoece em um cdédigo preestabelecido como alguém simulador, de
temperamento borderline, de histérico vindo a ameacgar a idéia de um trabalho asséptico sem
desvios, paradas, incertezas.

As falas das trabalhadoras com LER exemplificam essas relagcdes sociais, institucionais e
pessoais com o processo de adoecimento no trabalho:

Eu fui do banco 15 anos. Fui demitida ha um ano. Comecei a sentir dor em dezembro de 96 e
engessei o brago diversas vezes. Em janeiro fiz exame periédico, estava ja usando esta
luvinha, em fevereiro trabalhei s6 10 dias, fiquei os outros dias com o brago engessado e em
maio/97 fui demitida (trabalhadora).

Muitos tem preconceito e ndo acreditam no que estamos sentindo (trabalhadora).

Sao as dores ndo visiveis e muitas vezes negadas que, interferindo na eficacia do trabalhador,
impulsionam a sua demissdo. Nesta circunstancia, o nexo € muitas vezes negado e o
trabalhador perde o direito a assisténcia, ao tratamento ou a reabilitagdo que sdo associados
ao beneficio a que faz jus quando adoece. Permanece o atendimento dado pelo SUS, mas,
neste caso, devido ao sucateamento da rede de saude publica, o tratamento e a assisténcia
tornam-se assisteméaticos e o quadro do trabalhador cada vez mais complexo. Chega-se, desta
forma, a um descompromisso total com o trabalhador que adoece; é a radical separagao entre
processo de adoecimento e condigbes de trabalho que fazem adoecer.

Assim, podemos imaginar que a possibilidade de adoecer no trabalho € negada no préprio
cotidiano das relagbes. A rejeicao dos colegas de trabalho e das chefias é explicita quando o
trabalhador que adoece é visto como alguém que faz corpo mole para nao trabalhar. Da
mesma forma, quando o trabalhador é tratado pelo médico como alguém que esta somatizando
conflitos psiquicos ou simulando a condigdo de doente para obter ganhos secundarios. A partir
dessas premissas, as explicagdes sdo as mais variadas: os trabalhadores ficam doentes
porque ha recessao na oferta de emprego, ou adoecem porque buscam estabilidade financeira
e/ou seguranga pessoal, via seguro acidentario ou, ainda, simplesmente, adoecem porque nao
querem trabalhar.

Algumas falas do INSS/RJ podem também ser encaixadas nestes enunciados em relagéo a
doenca:

Porque estao demitindo, todo dia tem processo (médico perito do INSS/RJ).
Muita gente fica desempregada e recorre ao INSS (médico perito do INSS/RJ).

Existe a doenga e existe muita apelacdo pelo desemprego. Pessoas que ndo séo digitadoras
que ndo trabalham ininterruptamente estao requerendo (médico perito do INSS/RJ).



Acredito que o pais hoje esteja passando por sua fase mais critica, situagdo com relagédo a
situagdo de desemprego, situagbes de mudanga, privatizagdo na area estatal, isto tem gerado
uma sindrome que eu chamo de uma busca de regulamentagdo, uma busca de direitos dos
trabalhadores (médico perito do INSS/RJ).

Embora trazendo uma falsa questéo, a partir da afirmacgao de que o trabalhador passa a forjar
uma doenga para proteger-se de problemas socioeconémicos, podemos considerar que a
premissa € verdadeira, ou seja, ndo podemos negar que o desemprego esta cada vez maior,
as oportunidades de trabalho mais restritas e as limitagdes osteomusculares sofridas pelos
trabalhadores com Lesbes de Esforgo Repetitivo sdo, sem duvida, elementos redutores das
chances de concorréncia em um mercado de trabalho enxuto.

Entretanto, a questdo nao é tao simples. O trabalhador queixa-se de sintomas de uma doenca
do trabalho que o afeta e, ao comecgar a demonstrar os sinais da doenga [[lbaixo tonos,
fraqgueza na musculatura, parestesia, paralisia, e mesmo, medo, ansiedade, tristeza,
inseguranga, em fungéo da prépria condi¢gdo que o aflige [ cai no campo da psiquiatria. A tal
ponto de os pacientes acometidos com as LER n&o terem seus diagnésticos associados ao seu
histérico precedente de trabalho, mas a um tipo de personalidade que, em condi¢gbes especiais
de tenséo e conflito, tornar-se-ia mérbida.

A afirmagao do nexo como uma forma de resisténcia a descaracterizagdo das LER

Esse encaminhamento envolve alguns pressupostos sobre um tipo determinado de
personalidade que engendraria um "sujeito-doente", a partir da idéia de um perfil mérbido:

1) Os disturbios osteomusculares, comuns nos trabalhadores que executam atividades de
esforgo muscular e repetitividade, sdo analisados sem o reconhecimento do trabalho na
deflagracdo da patologia, por serem considerados em grandes grupos de doencas crdnicas ou
degenerativas que podem acometer as pessoas em geral.

2) A existéncia de uma personalidade que predispde o trabalhador, em situagdes de conflito e
tensao, a processos de adoecimento. As dificuldades no trabalho, assim como as pressdes de
instabilidade social, estariam entre os elementos ansiogénicos.

3) As LER nao seriam propriamente "doencgas", mas um conjunto de sintomas de doengas dos
nervos ou de estresses que acometeriam determinados "sujeitos predispostos” a transtornos
mentais ou somatizacoes.

Assim, a idéia de um "sujeito-doente" pressupde um certo tipo de personalidade de
caracteristicas mérbidas que expressa sintomas de doenga em ambientes ansiogénicos e
estressantes. Ao colocar em suspenso as atividades realizadas no trabalho vai destruindo, de
forma estratégica, o campo de possibilidade do trabalho como elemento constituinte desse
processo de adoecimento.

Os enunciados sobre doengas reumaticas ou psiquiatricas ndo séo, na propria lei sobre doenga
do trabalho, um impedimento ao nexo. Os direitos dos trabalhadores estdo mencionados na lei
n® 8.213/91 sobre o Regulamento da Previdéncia Social e foram recentemente revisados pelo
decreto n®3.081/99, resolucdo INSS/ n®010/99, que aprova os Protocolos Médicos para
Beneficios por Incapacidade, contendo, entre os grupos de doencgas: no anexo Xll, grupo 13,
as doencas osteomusculares do tecido conjuntivo que podem estar relacionadas com o
trabalho e, dentre estas, a dor articular, a sindrome cervicobraquial, a sinovite e tenossinovite,
transtornos dos tecidos moles, fibromatose de fascia palmar, lesées do ombro, mialgias.

Uma multiplicidade de diagnésticos que se entrecruzam nas relagdes entre saude e trabalho.
No entanto, sabe-se que as estratégias para a negacdo do reconhecimento do nexo das
doengas do trabalho sdo histdricas, assim como, da luta dos trabalhadores para reverter esse



quadro. As pesquisas do DIESAT (1989), ao descreverem as lutas de trabalhadores e
sindicatos tornam-se documentarios dos embates para o reconhecimento previdenciario das
silicose, asbestoses, benzenismo, leucopenia, intoxicagdo por mercurio e tantas outras.

As LER, também, estdo inseridas nestes embates entre a saude e os interesses estreitos do
capital que procura usar o corpo e descarta-lo, negando sistematicamente as implicagbes das
condigdes de trabalho na saude do trabalhador e, consequentemente, em seu processo de
adoecimento, quando este se apresenta. Temos observado em nossa pesquisa, que o INSS/RJ
vem desenvolvendo uma politica restritiva e economicista em relagao a essa doenga, tornando
os beneficios acidentarios assegurados por lei, ndo um direito do trabalhador, mas um impasse
que deve ser removido.

Nesse sentido, procuram atender ao aumento de casos de trabalhadores com as LER sem
correrem o risco de arcar com o 6nus, como seguradora, dos prejuizos fisicos e mentais de
uma economia que explora intensamente a mao-de-obra, de um mercado de trabalho
recessivo, de uma geréncia avida por corpos docilizados e lucros rapidos.

Tal relagdo mostra a radical separagao entre trabalho e corpo-que-adoece. Esta separagao
acaba encontrando uma ancoragem na idéia de predisposi¢cdo, posto que, nesse
distanciamento do INSS quanto ao desenvolvimento das relagdes de trabalho, sejam elas
prejudiciais ou n&o, o processo de adoecimento passa a ser encarado como efeito de
alteragdes "psicogénicas".

Algumas falas do INSS/RJ sao expressivas nesse sentido:

Nés colocamos uma interrogagdo dizendo que a pessoa nao tem uma doenga profissional ela
tem sim, uma doenga orgénica relacionada com caracteristicas pessoais e particulares (médico
perito do INSS/RJ).

Eu sou da corrente que uma doencga... de uma lesdo por esforgos repetitivos ela ndo deveria
ser utilizada(médico perito do INSS/RJ).

Microtrauma que eles chamam osteoarticular. S6 que isso como eu estava falando, na
Australia estdo provando que ndo tem muito a ver, isso faz parte da conseqliéncia da vida
diaria da pessoa (médico perito do INSS/RJ).

Os conflitos, reduzidos ao campo psiquico, sao tratados como a expresséo interna das
neuroses dos individuos e os trabalhadores s&o, por este mecanismo, produzidos como
neurdticos. O foco de analise ndo é mais uma enfermidade produzida no corpo, mas a prépria
intervencdo na trama das emocdes. Esta légica vai criticando a abordagem ergonémica e a
epidemioldgica, nos casos das LER, constituindo negacgdes e siléncios e se transformando num
sistema de crengas que privilegia a evidéncia do referencial psicoldgico na leitura das dores de
expressao osteomuscular.

O saber psicoldgico, utilizado pelos dispositivos de disciplinarizagdo e controle das emog¢des
individuais ou coletivas nas relagdes interpessoais de trabalho, vai sendo apropriado por uma
moral de limites definida pela adaptacédo/ desadaptagao social, que na pratica esquadrinha os
parametros de uma "personalidade" socialmente aceita. Esse tom avaliativo pode ser
observado em nossa pesquisa, quando os trabalhadores com LER faziam referéncia aos
colegas de trabalho e as chefias que os tratavam como "LERdo" e nos discursos dos proprios
peritos quando diagnosticavam simulagao ou somatizagéo de dores.

Os relatos em saude do trabalhador ao longo da sua histéria vdo afirmar varias emocgoes:
medos, ansiedades e insegurangas que matizam os processos de adoecimento. Pode-se
observar, no discurso do INSS/RJ, essa mistura do somatico e das emogdes, quando se fala
dos portadores de LER: trabalhadores que tém medo de adoecer e de sentir dor; trabalhadores
que séao pressionados pela angustia da possibilidade da perda do emprego; trabalhadores que



inventam  mecanismos de defesa para ndo sentir dor; trabalhadores de
personalidade borderline que no limite do conflito sdo descompensados emocionalmente.

Nao é uma simples forma de interdicdo que esta nessa constituicdo do sujeito reconhecido
como capaz e saudavel para o trabalho, mas a questdo da produgéo de si mesmo como sujeito
moral e dos vinculos que pode e deve estabelecer com os outros e as estratégias de processar
dependéncia e/ou autonomia.

A questao é saber onde procurar os fundamentos do imperativo moral e se € possivel desligar
as relagdes de trabalho e saude deste tipo de moralidade do sujeito mérbido por tanto tempo
associado ao mal, ao incapaz e ao inutil.

Reverter esse quadro implica propor uma nova analise do corpo no trabalho que, do nosso
ponto de vista, expressa o adoecimento como uma forma de resisténcia. Nao se submetendo a
uma categorizagao que o esquadrinha ao bel-prazer do lucro (visdo econdmica), das relagdes
sociais (capaz/incapaz para o trabalho) e do sujeito predisposto (imposigcdo da culpa). Nesse
sentido, afirmar o nexo do trabalho e da doenga é enfatizar uma relagédo de forga que deve ser
buscada na pratica dos movimentos da saude no trabalho como uma questao de direito a vida,
em todas as suas diversidades, garantindo na luta o reconhecimento das doencgas do trabalho,
sempre que essa possibilidade de relagao existir como um fato no cotidiano do trabalhador.

A luta pela saude no trabalho, hoje, ndo pode ainda prescindir da luta pelo reconhecimento da
doenga no cotidiano de trabalho, pois ela marca no corpo o seu préprio limite de resisténcia
frente a exploracdo e a exclusdo nesse mundo que se configura por corpos descartaveis e
intercambiaveis em sua disponibilidade a servigo do ideario de uma saude capitalizada que
institui no corpo uma pré-morbidade.
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