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Meu pai, Almiro José Vieira, defendeu

durante roda a sua vida que os trabalhadores néo poderzam jamais negociar pontos
referentes as condigdes de trabalho.

Para ele, os aspectos financeiros podiam ser objeto de discussdo, mas a saude dos
operdrios era algo essencial. Meu pai também pensava que os trabalhadores deveriam
exigir programas de educacdo publica, como exclusiva via de acesso a melhores condicdes
de vida e trabalho, para o conjunto da sociedade.

Por todos os seus contornos,

este trabalho é uma pequena prova de que meu pai estava certo.

Pai, esta tese eu escrevi iluminada por vocé.
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Resumo 1

Resumo

Este estudo parte do reconhecimento da importancia que vém assumindo atualmente as
Lesdes por Esforgos Repetitivos no mundo do irabalho, com impactos sobre as condigdes
de saude dos trabalhadores.

Trata-se de um fendmeno morbido de estatuto repleto de indefinicdo, suspeitas e
ambigiiidades, cuja legitimacdo ainda se encontra em processo de constitui¢io e submetida
a inumeros debates.

Assim, o estudo procura, por um lado, apreender as concep¢Ses da doenga e sua
causalidade no interior da literatura meédica, segundo as diferentes especialidades,
ensgjando distintos e controvertidos modelos etiologicos e de interven¢dio. Por outro lado, o
estudo focaliza um grupo de portadores de LER, incluindo segmentos de trabalhadores
socialmente diferenciados, explorando-se as concepgdes da enfermidade, as experiéncias
vividas ¢ projetos para o futuro, bem como seus movimentos na busca de modalidades de
ajuda terapéutica (médicas ¢ ndo médicas).

Trata-se de pesquisa de tipo qualitativo, orientada a partir do enfoque sécio-antropologico,

principalmente.
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Introdugéo

Dor ¢ incomunicdvel.
{Carlos Drummond de Andrade)

Desde a década de 50, as LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos) vém ocupando
grande parte das discussdes académicas na drea de Medicina do Trabalho e disputas
sindicais por melhores condi¢des de trabalho e saude. Longe de terem sido
equacionadas, as notificagdes da enfermidade atingem niveis alarmantes no Brasil,
mas preocupam os organismos de controle ligados aos trabalhadores em todo o
mundo industrializade. Os dados mostram que perto de 65% das doencas do trabalho
sio decorrentes das LER nos EUA e o NIOSH (National Institute of Occupational
Safety and Health) estima que no ano 2000, 50% da forga de trabalho norte-americana
sofrera, em algum grau, de LER. Segundo publica¢bes especializadas, os custos
provocados por tratamentos médicos anuais desta enfermidade superam, naquele pais,
a cifra de 2,7 bilhdes de dolares (OLIVEIRA, 1998).

No Brasil, embora nfio existam dados nacionais oficiais, o DATAPREV
(Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social} registrou em Minas
Gerais, em 1996, cerca de 4756 casos de beneficios por LER, chegando as
aposentadorias por invalidez a um total de 700, no mesmo periodo (PEGO et
al ,1998). Obviamente, os custos humanos sido inestimavels. As notifica¢des sdo
provenientes de diversos setores da produgdo. Assim, encontramos as LER

relacionadas a trabalhadores que realizam tarefas que abrangem desde a entrada de
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dados em computadores, as atividades de misicos ¢ médicos endoscopistas,
conforme assinala OLIVEIRA (1998).

Postas em evidéncia em razfio do impacto social pelo qual s&o responsabilizadas
e, paradoxalmente, postas sob suspeita, pelas mesmas razdes, as LER parecem
realizar no mundo contemporinec aquilo que  BERLINGUER (1988) apontou como
sendo as missdes especificas das doengas, no caso, a de permitir a reviséo de dogmas
e valores cientificos e leigos, bem como das formas mais atuais de sociabilidade. E
assim que parece adequado e oportuno identificar de que modo a enfermidade se
constitui, nos planos discursivos da literatura médica e no do senso comum, através
dos depoimentos de trabalhadores acometidos por LER, e de que maneira se articulam
ou ndo esses saberes, incluindo as concepgles que exercem a mediagio entre as
praticas sociais de enfrentamento ¢ intervengio sobre esta problematica.

Neste caso, a novidade parece confirmar uma tendéncia anunciada de

“crescimento dos fendmenos patologicos de origem prevalecentemente social (doengas
antropégenas) em relacdo aquelas cuja causa é prevalecentemente natural (doencas
fisiégenas).” (BERLINGUER, 1988, p. 116, grifos originais).

Nio obstante, um fendmeno de 1mpacto social e financeiro, como a recente
expansio mundial das queixas de LER, contrasta com o exacerbado otimismo acerca
das conquistas cientificas na area médica. Sobretudo numa conjuntura ufanista, como
aquela que vivemos em relagdo aos avangos cientificos e tecnolégicos. GARRET
(1995) lembra que as décadas posteriores a Segunda Guerra continham elementos
ideoldgicos e politicos que sugeriam conquistas definitivas sobre a doenga ¢ a
miséria. Tanto no Ocidente quanto nos chamados blocos soviético e asiatico, haveria

triunfo sobre as mazelas até entdo freqiientes:
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“4 idéia derivara de uma Tramsi¢do de Saude, como era chamada. O conceito era
simples: & medida que os paises safam da pobreza e as necessidades bdsicas de alimento e
habitacdo eram alendidas, os cientistas podiam usar ferramentas quimicas e farmacéuticas
a mdo para eliminar parasitas, bactérias e virus. O que prevaleceria seriam as doencas
crénicas mais prolongadas que atacam principalmente a velhice, em especial o cdncer e as
doencas cardiacas. Todos gozariam de vida longa, livre de doengas. ” (GARRET, 1995, p.40)

Como adverte a autora, examinando o caso do surgimento da AIDS, houve
inicialmente, por parte da comunidade cientifica ¢ da propria sociedade, um
sentimento de marcada indiferenga, que foi seguido de forte rejeigdio e posteriormente
da tentativa de isolar grupos especificos de sujeitos suscetiveis a contrair a doenga.
Estas atitudes mostraram-se inteiramente equivocadas, ¢ a expansfo da “epidemia”
em escala mundial apontou os riscos de atitudes arrogantes e dissimuladoras, na area
de satde publica.

A negagiio de fendmenos morbidos ou a superestimagio destes tem sido objeto de
inameros estudos na area das ciéncias sociais aplicadas a sadde, principalmente nas
ultimas décadas. Nestes, o objetivo ¢ revelar, sobretudo, os aspectos implicados no
processo social de construgdo das enfermidades, como também os fatores capazes de
i1solar ou estigmatizar os individuos atingidos (SONTAG, 1984, 1989, 1995).

Neste sentido, vale assinalar que a intengfio de examinar as representagdes sociais
sobre uma enfermidade imp&e um conjunto de problemas. Isto porque as idéias e
praticas de cada sociedade sobre o adoecer estdo fundadas a partir de inumeraveis
contetudos que variam no tempo, no espago, na linguagem € nos propésitos, além de
estarem assentados sobre uma enorme diversidade de saberes e interesses.

Entre 0s autores de largo prestigio neste campo, deve-se assinalar a perspectiva

teérica sugerida por FRANCOIS LAPLANTINE (1991), segundo a qual as
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representagbes sobre os fendmenos morbidos ndo sdo constituidas pela oposi¢do de
conhecimentos tradicionais aos novos conhecimentos ou ainda a partir da negagio de
estruturas explicativas arcaicas sobre os fen6menos morbidos. O que esse autor
assinala, de fato, é que hé sentido metodolégico e tedrico em proceder a um
empreendimento metacultural com o intuito de articular distintas formas de descrever,
enfrentar e justificar a morbidez. Certamente o empreendimento metacultural do autor
sugere um estudo de ampla magnitude, seja comparativa, seja tambeém através do
esforgo de percorrer inumeras fontes (literdrias, dos saberes médicos, das praticas dos
médicos e dos pacientes), além da propria experiéncia do pesquisador na condigdo de
enfermo, procedimentos estes impossiveis de serem reproduzidos neste trabalho, por
diversos fatores, inclusive a “novidade™ da doenga em questio.

Este estudo parte do pressuposto de que a tnica forma efetiva de analisar os
enguadres explicativos sobre determinado fendmeno mérbido € toma-lo a partir dos
fragmentos que o constituem, dos quais, certamente, ndo alcangaremos a génese.
Considerando sempre que mesmo a linear discursividade da literatura médica
cientifica abriga fragSes de um insondavel universo de matrizes epistemolégicas,
tanto quanto abriga distintas explicagdes sobre uma doenga que tem, sempre, a sua
constituigdo historicamente determinada. Assim, os saberes e¢ruditos da medicina
alcangaram a hegemonia na cultura ocidental, abarcando as formas de explicago das
doengas.

Da mesma forma, também néo deixam de ser fragmentos do universo social mais
amplos os enunciados de um grupo de enfermos relativamente restrito como o que foi

pesquisado. Apesar destes limites, acreditamos trazer uma contribui¢do, sobretudo
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através do mapeamento destas vertentes, que pode ajudar a esclarecer o processo de

“constru¢do” soctal desta enfermidade.

1. O uso do conceito de representacdes sociais em saude:

Um conjunto bastante numeroso de condicionantes tem trazido, nas ultimas
décadas, o conceito de representagdes sociais para o centro do debate académico na
area de saude. Isto ocorreu apos um periodo de franca hegemonia de uma ciéneia
social produzida a partir de marcos funcionalistas, ou seja, a partir de referenciais
considerados objetivos e destinados a realizar um esforgo de analise na perspectiva
culturalista e comportamental conforme orientava a escola norte-americana de
estudos na drea (CANESQUI, 1995). A autora observa que a partir da década de 70
surgiram severas criticas a fragilidade explicativa desses estudos, diante das crises
sanitdria ¢ social enfrentadas pela América Latina, 0 que determinou uma séria
reorientacdo nessas analises. Deste modo, foram buscadas explicagdes mais
abrangentes e macroestruturais, em geral pela assimilacéo de referenciais de correntes
marxistas, a partir da Sociologia e da Ciéncia Politica latino-americanas e bragileira,
com grande influéncia nos modelos posteriormente adotados tanto para o ensino,
quanto para a pesquisa e a propria pratica em Medicina Social. Neste contexto foram
de certa forma marginalizados outros referenciais analiticos, oriundos das ciéncias
socials, como as teorias da acHo, fenomenologicas e compreensivas, que ndo

desconsideram o plano da significagio, ao contrario da tendéncia as analises
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historico-estruturais que predominaram no dmbito das contribuigdes socioldgicas a
constituigio do campo da Saude Coletiva.

O inicio dos anos 80 abrigaram, a despeito de certa resisténcia de setores
académicos, a incorporagio das contribuigdes antropoldgicas, notadamente
destacando os significados, os saberes ¢ praticas de cura, além das representagdes
sobre os processos de saude-doenga, o que contribuiu, em parte, ainda segundo aquela
autora, para a interveng¢do de novos atores sgciais na cena politica, tais como a
inser¢io de movimentos sociais no debate de reformas e dos modelos institucionais
vigentes, diante da maior democratizagio da sociedade.

Conforme observa MINAYO (1992) para a pesquisa em saide, a dificuldade
para tomar o objeto em toda a sua complexidade e articulagdes, isto €, a propria
concepsdo de saide, em virtude dos dilemas e contradi¢gdes proprios das diferentes
vertentes explicativas das disciplinas em questio, ensejou esfor¢os para a adogdo de
marcos mais abrangentes de analise, ainda que consideradas as especificidades de
cada contexto. Isto implicou numa tentativa de abrir o leque conceitual para
apreender o dinamismo da agdo dos sujeitos na transformacgdo das estruturas que
aconselha a adogdo de matrizes metodoldgicas capazes de articular a realidade
empirica ¢ suas correspondentes categorias de andlise tedrica, a partir de uma
perspectiva totalizante que supere a dicotomia entre as estruturas objetivas e as
relacdes subjetivas. Situa-se a autora, portanto, na perspectiva que prioriza a relagdo
sujeito/objeto no dmago do conhecimento, juntamente com as matrizes metodologicas

de natureza dialético/hermenéutica, no estudo das representagdes de saude e doenga.
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Neste estudo procura-se retomar o debate sobre o emprego da teoria das
representagdes nas pesquisas em saude. HERZLICH (1991) reafirma a fecundidade
desta nogdo, notadamente na necessaria conexdo entre os saberes profissionais e os
saberes leigos, ja que o terreno da medicina transformou-se em epicentro dos
conflitos culturais e sociais representados hoje pelo crescimento do papel
normatizador da ciéncia e da técnica e, em particular da profissionalizagdo e do

laudo:

“o modelo em curso na representacdo da saiide e da doenga — o do individuo sadio em
oposicdo ao individuo doente — estendeu-se até incluir hoje a prépria medicina. Esta dltima,
e ndo mais a doenga apenas, tornou-se metdfora do social e lugar de expressdo privilegiada
de nossa relagdo com ele. Como a doenga, a medicina é fregiientemente conflituada.”
(HERZLICH, 1991, p. 34)

E especialmente essa ordem de conflitos que aconselha a adog¢ido da andlise das
representagdes, a partir da perspectiva preconizada por esta autora, na medida em que
esses debates se desenvolvem no interior das sociedades focalizando condutas
complexas, mas, sobretudo, orientando as ages que s@o tomadas a partir dessa
interago.

A autora aponta o cariter interacional das configuragdes que ela denomina de
sociocognitivas, assinalando a interpenetracdo entre o social € o individual nos
discursos, bem como apontando a natureza interpretativa do trabatho de produgdo de

relatos orais. Em relagdo ao seu proprio estudo, realizado em 1969, ela comenta:

“E sabido que, com um talento as vezes notdvel, os entrevistados se colocam com
tedricos da prépria experiéncia. Alids, movidos por mim nesta direcdo, forneciam um relato
e elaboravam a andlise desse relato. ” (HERZLICH, 1991, p.32)
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Deste modo, o valor pratico da teoria das representagdes parece residir
justamente na capacidade de revelar o movimento intrinseco do conhecimento ¢ da
experiéncia em diregiio ao pensamento social. Conforme esclarece MINAYO, as
representagles socials sdo definidas como categorias de pensamento que expressam a
realidade, explicam-na, justificando-a ou guestionando-a (1994, p. 89).

A especificidade dos interesses da chamada classe trabalhadora em relagéo as
concepgbes de corpo, doenga e capacidade de trabalho, entre outros aspectos, fez com
que MINAYO chamasse a atengdo para a historicidade das representagdes neste
ambito:

“A representagdo da satide como direito coletive é uma bandeira de transformagdo
das condicbes de vida e trabalho e que em tltima instdncia aponta para as transformagdes
do modo de produgdo: melhores saldrios, cesso & terra, a empregos, a squneamento bdsico, a
transporte, a moradia, a educagdo, a lazer a e condicdes de trabalho segura. Mas é também
uma bandeira de redefini¢do das prioridades do Estado.” (MINAYO, 1992, p. 192}

Isto enseja conflitos e contradi¢gdes que podem opor os interesses da classe
trabalhadora aqueles preconizados pela medicina oficial, de viés positivista, cujo
principal referencial focaliza o aspecto biologico individual.

A oposigio entre saber erudito e senso comum contém, portanto, elementos que
ultrapassam a mera confrontagdo entre uma racionalidade cientifica, objetivista e um
conhecimento leigo construido a partir da reproducio mal articulada do saber médico.
De fato, tanto o conhecimento erudito quanto o senso comum estio constituidos a
partir de no¢des surgidas da vivéncia individual e subjetiva, a0 mesmo tempo em que
também incorporam formas partilhadas de conceber ¢ enfrentar a doenga. Como
adverte HERZLICH (1991) comentando o seu proprio esforgo tedrico, a construgio

das evidéncias pode ser revelada a partir das formas pelas quais 0s sujeitos tentam
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traduzir ¢ organizar a sua experiéncia. O que inclui os modos através dos quais a
ciéncia € seus agentes articulam e fundamentam os seus modelos de explicagio e
orientacfio de condutas.

Comentando as analogias entre as representagdes sociais do conhecimento
cientifico e aquelas pertinentes ao senso comum, MINAYO (1994) tra¢a os contornos
desta nogéo a partir da perspectiva fenomenolégica de Alfred Schutz:

“a existéncia cotidiana, segundo Schutz, é dotada de significados e portadora de
estruturas de relevdncia para os grupos sociais que vivem, pensam ¢ agem em determinado
contexto social. Esses significados, que podem ser objeto de estudo dos cientistas sociais -,
sdo selecionados através de construgfes mentais, de representacbes do senso comum
(Shutz, 1973} A propria ciéncia, para Shutz, é uma representa¢do da realidade, denominada
por ele constructo de segunda ordem.” (MINAYQ, 1994, p. 95-6, grifos originais)

Conforme nos assinala MINAYO, este autor faz uma distingfio entre experiéncia
¢ conhecimento, qualificando a primeira entre os fendmenos coletivos e situando a
segunda entre os atributos de natureza individual. Assim, para Shutz, nos enfatiza
MINAYO (1994), o senso comum constitui 0 modo através do qual cada ator social
ndo s6 age, mas também atribui significados & sua aglo. O que permite inferir, por
seu intermédio, as possibilidades de compreensio de modos especificos de vida em
determinados grupos sociais.

Sem pretender aprofundar o questionamento sobre as no¢des do senso comum,
cabe, talvez, aduzir a este debate, as perspectivas sugeridas por Gramsci e
recuperadas por MINAYQ na tentativa de qualificar o uso do conceito de
representagdes socials nos estudos em saude.

Segundo MINAYO, uma das principais ¢ mais fecundas contribuigdes que

podemos localizar nas preocupagdes de Gramsci, no que concerne ao senso comum €

aquela que aponta o seu potencial transformador. Ao apontar a coexisténcia de
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elementos geradores de mudanga aoc mesmo tempo em que se observam sinais de
conformismo, o autor permite a compreensdc do valor heuristico ¢ abrangente do
conceito:

“Dentro de uma preocupacdo mais voltada para ¢ campo politico, a descrigdo que
Gramsci faz da consciéncia desse homem-massa, que todos somos de algum modo, pde a nu,
de um lado, os elementos de incoeréncia e conservadorismo que a povoam, mas, de outro, as
possibilidades e sinais de mudangas.” (MINAYO, 1994, p.1 00)

Ora, a emergéncia de um conjunio de afecgdes difusas, de improvavel
comprovagio por métodos laboratoriais usuvais ¢ de forte impacto social, mesclando-
se num amalgama de concepgdes em processo de construgdo, parece exigir
ferramentas de analise capazes de revelar esse debate em sua versdo interpretativa.
Pois, na experiente avaliagio de HERZLICH a representacdo ndo é apenas esforgo de
formulacdo mais ou menos coerente de um saber, mas também interpretagdo e
questdo de sentido (1991, p. 26).

Ora, nio é sendo nesta direcdo que este trabalho se orienta. Deste modo,
pretende-se examinar, 4 luz das representagBes sociais, de que modo se constituem €
consolidam saberes médicos eruditos sobre um fenémeno recente e alarmante na
pratica em Saude do Trabalhador, mas, sobretudo, de que maneira estes saberes
engendram concep¢des e praticas de enfrentamento (e ate ocultamento} dos
problemas identificados.

A escolha desse recurso estd, portanto, neste estudo, subordinada a uma
compreensio particular da representagio social sobre as LER, uma problema de saide
repleto de ambigiiidades e sobre cujo estatuto hd pouco reconhecimento, apesar do

crescimento do sua ocorréncia entre certos segmentos de trabalhadores. Trata-se de
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uma enfermidade que vem sendo “construida”, com inGmeras controvérsias no
interior das especialidades médicas, nos planos dos saberes e das praticas, ainda que
percebida como sofrimento e mal estar por muitos acometidos.

Concomitantemente, busca-se também olhar as formas pelas quais os portadores
de LER elaboram e pensam sobre a doenga, que certamente mantém pontos de
encontro, distanciamento e e¢laboragdo propria, a partir daguilo que a literatura
qualifica como saberes nio eruditos. Eles também mesclam-se aos saberes eruditos e
s:‘iol reinterpretados ou até mesmo reformulados. Agregam-se ainda as experiéncias
dos proprios enfermos em relagéo 4 cada enfermidade, ou como sugeriu ALVES:

“¢é fundamental que o pesquisador, em vez de dicotomizar essa relacdo, desc¢a ao nivel
dos microfundamentos das experiéncias individuais para que possa melhor atingir o
dominio dos macroprocessos sociais.” (ALVES, 1993, p. 78)

2. Dimensdes tedricas das Representagdes Sociais:

A sociologia tem buscado aproximar-se das categorias ideativas de determinada
sociedade através de distintas concepgdes, manifestas através da discursividade.
MINAYO mostra que, tendo sido um dos precursores dessa tendéncia, Durkheim
trabalhou, explicitamente, com o conceito de representacdes coletivas, enquanto

fendmenos dotados de propriedades heuristicas:

“As representacfes coletivas traduzem a maneira como o grupo se pensa nas suas
relagdes com os objetos que o afetam. ... Para compreender como a sociedade se representa
a si propria e aoc mundo que a rodeia, precisamos considerar a natureza da sociedade e néo
a dos individuos. ..Constituem objeto de estudo tanto quanto as estruturas e as
instituicbes: sdo todas elas maneiras de agir, pensar e sentir, exteriores ao individuo e
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dotadas de um poder coercitive em virtude do qual se lhes impde.” (Durkheim apud
MINAYO, 1994, p. 90-1)

A despeito do enorme impacto ¢ importincia das idéias de Durkheim, houve
dificuldades com relagdo s reservas que o autor apresentava a0s processos
individuais e sua importincia na explicagdes de fendmenos sociais.

Realizando um extenso inventdrio sobre aquilo que ele qualifica como pré-
histéria das representagdes sociais, FARR (1994) aponta as origens da tensdo entre

essas disciplinas:

“Dentre os mais importantes sociélogos, Durkheim foi o que mais abertamente se
mostrou hostil & psicologia. A psicologia a qual ele se opds, contudo, foi a psicologia do
individuo. A distin¢gdo aguda de Durkheim entre sociologia (o estudo das representagies
coletivas) e psicologia (o estudo das representagfes individuais), fez com que se tornasse
praticamente inevitdvel que, quando Moscovici propds que se estudassem as representacies
sociais, esse novo campo fosse classificado como uma forma socioldgica, e ndo psicolégica,
de psicologia social.” (FARR, 1994, p. 56)

Como se sabe, a teoria de representacdes sociais originou-se na psicologia
social a partir do trabalho de Moscovici, na Europa, em 1961 e difere bastante das
formas de investigagio que posteriormente tornaram-se hegemdnicas na psicologia
social norte-americana. Como, inclusive, enfatizaram FARR (1994) e HERZLICH
(1991), h4, portanto, uma clara relagio de continuidade entre o trabalho de proposto
por Durkheim e o de Moscovici, exceto pelo fato de que o segundo desenvolvera uma
nogdo que busca valorizar os processos segundo os quais determinadas estruturas

sociais se instituem e, ao mesmo tempo, evoluem, dando forma e lugar a novas

construgdes, conforme esclarece o proprio MOSCOVICI:
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“tlodas as culturas que conhecemos possuem instituicbes e normas formais que
conduzem, de uma parte & individualizacdo, e de outra, a socializacdo. As representacies
que elas elaboram carregam a marca desta tensdo, conferindo-ihe um sentido e§ procurando
manté-la no limite do suportdvel... O papel das representacdes partithadas é o de assegurar
que sua coexisténcia é possivel .... este estado de coisas torna a nog¢do de conflito tdo
essencial... Sem esta nogdo ndo se pode compreender nem o dinamismo da sociedade nem a
mudanca de qualquer uma das partes que a compdem.” (MOSCOVICI, 1994, p.12)

E, portanto, importante e necessario, tentar esclarecer a distingdo entre as
representacdes coletivas, propostas por Durkheim no final do século passado e as
representagdes sociais, formuladas por Moscovici na década de 60. Para o criador da
teoria das representacées sociais, a nocgéo de coletivo introduz uma uniformidade
impossivel nos dias de hoje, consideradas o pluralismo e a rapidez com ocorrem as
mudangas econdmicas ¢ culturais, assinala FARR (1994).

Assim, a teoria das representagdes socials evoluiu dentro de uma vertente que,
de um lado aspira a superagdo das tendéncias individualizantes (muito descritivas e
estaticas) expressas pelas pesquisas de opinides € imagens muito apreciadas pelos
pesquisadores norteamericanos ¢ de outro, procura enfatizar o carater transformador
desses recursos, mediante a agdo dos sujeitos sociais:

Moscovici pensou com Durkheim e contra ele, dando-se conia de gue na sociologia
durkheiniana havia o perigo implicito de esquecer que a forca do que é coletivo (Durkheim
sugeriu o termo Representagdes Coletivas) encontra a sua mobilidade na dindmica do

social, que é consensual, é reificado, mas abre-se permanentemente para os esforgos de
sujeitos sociais, que o desafiam e se necessdrio o transformam.” (GUARESCHI, 1994, p. 19)

E exatamente esta tensdo entre aquilo que se cristaliza e aquilo que emerge na

incorporacdo de determinadas concepgdes, sejam elas eruditas ou leigas, o0 que



Introdugdo s

interessa revelar neste projeto, ainda que nd#o venhamos a focalizar os processos
cognitivos, como sugerem os estudos realizados no 4mbito da psicologia social.

Resta ainda esclarecer a proposta aqui, de modo pouco usual, da jungfio dos
discursos cientificos, tomados ao lado dos depoimentos do senso comum, em idéntico
grau de importancia ¢ aprofundamento. Tradicionalmente, imagina-se que a teoria de
representagdes sociais se aplica exclusivamente ao chamado senso comum, uma vez
que os discursos eruditos, ou cientificos, sdo considerados neutros e destituides de
representagdes. Entretanto, conquanto Moscovici estivesse desde sempre interessado
nas representagdes leigas da ciéneia ou seja, nos limites colocados entre esta e o
pensamento leigo, conforme nos lembra FARR (1994), j4 ndo se pode negar que o
conhecimento cientifico é fruto, ele também, de processos de ancoragem social,
historicamente constituidos. Neste movimento, ganha importdncia a questdo da
interpretaco no conhecimento médico, bem como na pritica de salide que esse saber
institui. Conforme ji enfatizara HERLIZCH (1991), tratam-se de escolhas que
ultrapassam o real porque, de fato, o compdem atraves da construcio de evidéncias
que possuem uma fungdo orientadora das condutas, ou, como esclarece HERLIZCH:
“uma andlise das categorias, das oposi¢des, dos agenciamentos cognitivos e das
formas de racionalidade” (1991, p.27).

Parece claro, portanto, que ao adotar pontos de vista capazes de articular os
fatores intrinsecos e extrinsecos dos fendmenos sociais, além de introduzir a ordem
de significagdo do corpo simbédlico, as representagdes sociais podem constituir um

inspirador aporte a pesquisa em saude:
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“um dos efeitos maiores desta revolugdo no campo da epistemologia foi a colocagdo
do sujeito do conhecimento no primeiro plano da produgdo do objeto tedrico dos diferentes
discursos cientificos. Estes passam a ser considerados como produgdes histéricas ¢ ndo a
enunciagdo de verdades universais... que permite afirmar ... que este sujeilo empreende um

trabalho de interpretagdo do real e que a interpretagdo ¢ constitutiva da objetividade

cientifica.” (Birman, 1991, p.15)

Resumindo, o emprego do conceito de representagdes sociais na elucidag@o dos
fatores que constituem os saberes relacionados as Lesdes por Esforgos Repetitivos
parece justificar-se, considerando a natureza polémica ¢ altamente conflituosa da
experiéncia pessoal e partilhada dos portadores desta enfermidade bem como também
na sistematizagio dos saberes médicos eruditos das varias especialidades que podem

ocultar ambigiidades e lacunas.

3. Objetivos

a) ldentificar e analisar na literatura médica e pericial as concepegdes eruditas
sobre as LER, suas causalidades e formas de intervengéo, correlacionando
convergéncias e divergéncias entre 0s temas localizados.

b) Analisar as representagdes néo eruditas e praticas de cura dos individuos
adoecidos por Lesdes por Esforgos Repetitivos, evidenciando as maneiras
de viver e enfrentar a enfermidade.

¢) Confrontar as articulagdes € 0s distanciamentos entre aguelas concepgdes €

praticas em relagéo as LER, verificando contradicdes, semelhangas e ambigiidades.
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4. Procedimentos metodoldgicos

Para estudar as representagdes médicas eruditas, foram selecionados cerca de 76
textos sobre LER, publicados em portugués, inglés e francés, no periodo
compreendido entre 1981 e 1998 Estes textos, na sua maioria, foram localizados
através de busca bibliografica em periddicos clinicos, nacionais e estrangeiros, nas
ireas de Ortopedia, Cirurgia de Mio, Reumatologia, Neurocirurgia e Saude
Ocupacional, ou em referéncias cruzadas nas fontes consultadas. Foram utilizados
textos canadenses, franceses, ingleses e australianos, conforme a disponibilidade dos
mesmos, considerada a dificuldade anteriormente referida.

As revistas brasileiras, de circulag3o sistematica na comunidade cientifica,
praticamente n#o mencionam as LER, salvo aquelas publicadas pela
FUNDACENTRO, onde foram encontrados cerca de cinco artigos sobre o assunto.
No periodo focalizado, nota-se que a bibliografia brasileira nessa area ¢ recente ¢
dispersa, ndo havendo ainda publicagfes especifiéas impressas periodicas ou  sites
eletronicos, ao contrario de outras enfermidades até menos prevalentes, que, no
entanto, estdo melhor divulgadas. No exterior, ao confrario, ha uma grande
disponibilidade de artigos impressos ¢ material para acesso eletronico remoto,
inclusive objetos e mobiliario ergonémico planejados para a prevengdo da
enfermidade.

O critério de selecdo adotado para a utilizagdo dos textos estrangeiros foi a sua

aplicabilidade ¢ emprego entre os autores nacionais. Todas as publicagdes cientificas

' Ver anexo I
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nacionais encontradas sobre o tema foram utilizadas, quando pertinentes, tendo sido
excluidas, no entanto, aquelas que estdo vinculadas a laboratérios farmacéuticos ¢
que destinam-se a divulgar farmacos recomendados para o controle da enfermidade,
por entendermos que ndo sdo textos de ampla aceitagdo académica ¢ técnica.

A populacio  entrevistada neste estudo fol constituida por dezenove
trabalhadores portadores de LER? os quais tiveram seus diagnésticos confirmados
através de pericia médica realizada pelo Grupamento Médico-Pericial do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) de Campinas.

Dezessete entrevistados foram selecionados através de escolha aleatoria entre os
prontudrios de trabalhadores registrados no Centro de Referéncia em Saide do
Trabalhador de Campinas.

Do total, dezessete trabalhadores encontravam-se afastados do trabalho ne
momento da entrevista. Apenas dois trabalhadores foram encaminhados por indicagéo
de terceiros’ para o projeto, uma vez que ja haviam concluido o tratamento e
retornado ao trabalho.

A todos os entrevistados foram explicados os objetivos da pesquisa, foi
garantido o anonimato dos depoimentos e o pleno direito de desisténcia, mesmo
depois de realizada a entrevista. Para participar da pesquisa, foram selecionados
inicialmente cerca de quarenta trabalhadores, porém seis entrevistas foram utilizadas
na fase de teste do roteiro € os demais apresentaram dificuldades de horério ou outros

obsticulos & realizacio das mesmas. Apenas dois trabalhadores se recusaram

2 Vide anexo I
3 Os proprios portadores conheciam trabathadores que tinham sido afastados ¢ ja baviam retornado ao trabalho.
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formalmente a participar do projeto, alegando razdes de natureza judicial® para isso.
Sempre que ndo tenha sido possivel agendar um encontro para a entrevista apos trés
contatos com o selecionado, 0 mesmo for excluido da listagem, buscando dar maior
agilidade ao processo de agendamento. Neste caso, encontrou-se uma dificuldade
muito mais frequente no contato com os homens do que com as mulheres. Embora
tenha sido selecionado um numero igual de homens e mulheres, houve maior
dificuldade de contato com os trabalhadores do sexo masculino, dai a discrepincia do
numero final. Embora ndo se negassem, explicitamente, a falar, os homens exibiram
mator dificuldade com o agendamento e est8o, por esta razfio, representados em
menor nimero do que as mulheres.

As entrevistas aproveitadas no estudo foram realizadas nas residéncias dos
trabalhadores, uma vez que a fase de teste evidenciou que o espago do Centro de
Referéncia (CRST) ou do Centro de Reabilitagio Profissional (CRP) inibia os
entrevistados € poderia interferir nas suas respostas, dadas as expectativas de
atendimento.

Dos dezenove entrevistados, doze sdo mulheres, com idades variando entre 25 ¢
45 anos. Trés trabalhadoras sdo digitadoras, trés sdo operadoras de montagem em
empresas metalirgicas, quatro sio bancarias, sendo apenas uma empregada em banco
do setor privado. Duas trabalhadoras s80 escriturarias.

Sete sdo casadas, quatro sdo separadas ¢ uma ¢ solteira. Quatro trabalhadoras

nio tém filhos.

* Os dois trabalhadores mencionaram processos judiciais contra suas empresas e manifestaram receio de que os
depoimentos fossem utilizados no processo, contra seus interesses.
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A idade dos sete trabalhadores do sexo masculino varia entre 27 ¢ 50 anos. Trés
sio metalargicos (operadores de meontagem), dois s@o bancarios (instituigdes
estatais), um € operador de vendas em empresa estatal € um € carteiro. Todos sio
casados. Apenas um nfo tem filhos.

O roteiro das entrevistas, em anexo, apresentava cerca de 40 questoes abertas. O
teor das perguntas e as circunstincias especiais que caracterizam a situag@o dos
entrevistados exigiram que cridssemos um ambiente amistoso para que fosse possivel
cada depoimento.

Todos os entrevistados manifestaram grande disposi¢do para colaborar, ainda
que sob forte emogdo ¢ expectativa. As entrevistas duraram entre 35 e 140 minutos e
foram realizadas entre setembro ¢ dezembro de 1995. Em algumas delas houve a
participagdo de familiares, principalmente filhos, que visava a esclarecer ou reforgar
certas observagdes. Face as circunstincias dos entrevistados (alguns estavam sob dor
intensa no momento da entrevista), por vezes fol necessario inverter a ordem das
perguntas ou aguardar um certo (€mpo para que o entrevistado recuperasse condi¢des
emocionais para falar. Praticamente todos os trabalhadores choraram durante seus
depoimentos, sobretudo quando eram abordados temas relacionados ao seu futuro e
as expectativas de retorno ao trabalho.

A pressio emocional gerada pelas entrevistas foi ponderada por nods, porém foi
considerada, pelos proprios trabalhadores, inevitavel e mesmo justificavel frente as
expectativas daquilo que o resultado final do projeto poderia trazer-lhes. Além disso,

h4 a compreensdo de que a experiéncia da enfermidade pode e deve ser investigada no
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instante mesmo em que ¢la se¢ apresenta ao sujeito, € a esse respeito, LAPLANTINE

observa:

“Havia um momento certo para se falar do sofrimento fisico... € bem no campo de
nossa agdo, na hora que convém captd-lo. Uma vez que ele se acalma, se dissipa, o espirito
s6 tende a esquecer ou, pelo menos minimizar o que ele representou... E enquanto estamos
doentes que ¢ preciso falar da doenca. Se esperarmos pelo restabelecimento, as impressdes
que ficardo serdo vagas, imprecisas, sem vigor e sem cor” (R.Guérin, 1982 apud
LAPLANTINE, 1991:19)

Vale dizer, entio, que a circunstincia das entrevistas representava um momento
fortemente revestido de emotividade, tanto da parte do entrevistado, quanto da parte
da entrevistadora, impondo-se a necessidade de objetiva-la através da mediagéio
tedrica. Isto porque tratava-se de provocar ao nivel da consciéncia a reflexdo sobre a
propria experiéncia da enfermidade em seus multiplos aspectos, da mesma forma que
provocava uma avaliagio dos entrevistados sobre suas vidas e sofrimento, em virtude
de ser a doenga vivida dessa forma.

Os padecimentos em geral comprometem o eixo da cotidiancidade, ¢ da
subjetividade, como também sfo eles fatos sociais frente aos quais se constréem
representacdes e praticas. Por isso mesmo os conteudos dos depoimentos tornam-se
uma das vias possiveis de apreensdo das idéias ¢ sigmificados (individuais e
socialmente compartilhados). Isto permite o seu emprego no estudo das
representagies.

Nesse contexto, o roteiro da entrevista assume apenas um papel ordenador do
dialogo que se estabelece entre entrevistado e a pesquisadora, dado que a técnica,
nesse caso, depende, como mostrou exemplarmente SCHRAIBER, da autenticidade ¢

veracidade dos enunciados do entrevistado. Assim, o pesquisador quer compreender -
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e ndo contesiar ou, mesmo, testar (1995, p.68) aquilo que lhe € confiado na
entrevista.

Do mesmo modo, é de aprendizagem ¢ ndo de mero acompanhamento, o papel
representado pelo pesquisador no contexto da entrevista, pois trata-se, antes de tudo,
de encontrar um meio adequado de conduzir a producic dos depoimentos, sem,
contudo, inibir seu fluxo, em torno dos temas propostos pelo pesquisador. A
entrevista proporciona um trabalho de reflexfio e de comunica¢do do entrevistado que
deve ser estimulado pelas perguntas do pesquisador, mas que depende da cooperagéo
oriunda da sua adesdo a pesquisa. Como também assinalou SCHRAIBER (op. cit.,
p.70): “a entrevista ndo é sé uma forma de entender e captar o outro, mas de se fazer
entender”.

Ao optar pela produgdo de um relato oral, mais especificamente na forma de
entrevistas, buscou-se a técnica mais adequada, segundo QUEIROZ, a natureza do

trabalho a ser desenvolvido:

“4 entrevista supde uma conversagdo continuada entre informante e pesquisador; o
fema ou o acontecimento sobre o que versa foi escolhido por este ultimo por convir ao seu
trabalho. O pesquisador dirige, pois, a entrevista; esta pode seguir um roteiro, previamente
estabelecido, ou operar aparentemente sem roteiro, porém, na verdade, se desenrolando
conforme uma sistematizagdo de assuntos que o pesquisador como que decorou. ... Noutras
palavras, as diferengas recaem sobre o tipo de pesquisa que se quer realizar, pesquisa esta
que, na sua especificidade, deverd requerer a aplicac@o da histéria de vida, ou a coleta por
meio de depoimentos.” (QUEIROZ, 1987, p. 275-6)

Tratando-se portanto, de um processo destinado a conhecer informagdes
especificas sobre determinado processo vivido pelos informantes, seria tmpossivel

deixar a seu cargo a livre narrativa sobre os temas que cada um entendesse essencials

em referéncia a sua vida de um modo geral. Tratava-se de um assunto especifico, que
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foi tratado de um modo tdo abrangente quanto foi possivel, porém assumidamente

particularizado e focal, em relagio a experiéncia geral dos entrevistados.

5. Procedimentos de analise do material

A pesquisa de natureza qualitativa impde, na organizagdo do material coletado,
a transcrigdo das entrevistas gravadas (cerca de 38 horas, excluida a fase de testagem
do roteiro). A seguir fez-se uma leitura exaustiva do material, procurando-se  luz
dos objetivos do estudo, classificar em termos temdticos os depoimentos dos
trabalhadores, tendo surgido como e¢ixos principais os seguintes nicleos de sentido,

em resposta as questdes levantadas pelo roteiro:

a) concepgdes do problema

b) modalidades de descoberta do problema

¢) estratégias pessoais para controlar os sintomas
d) causalidade

e) efeitos das LER

f) formas de tratamento ideal

g) a busca de outras ajudas

h) as LER dos outros

i) a vida depois das LER

}) os outros € o meu problema
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k) o trabalho

1} a dor e a gravidade do problema
m) a incidéncia maior nas mulheres
n) as LER e as outras doengas

0) a causalidade das doengas em geral
p) o mundo sem doengas

q) a cura ¢ o futuro

t) a prevengio

s) a experiéncia da doenga

f) outras representa¢des associadas 4 saide e doenga

Numa segunda fase de leitura, reclassificou-se todo o material visando aglutinar
os conteados que guardavam entre si afinidades tematicas, o que gerou as seguintes

unidades de analise:

1- concepgdes e etiologia da doencga
2~ experiéncia da doenga

3- tornar-se paciente

4- prevengéio e responsabilidades

5- impacto sobre a vida e perspectivas de futuro
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A classificagdo do material obedeceu a orientagdo formulada por MINAYO, que

propoe:

“Recorta-se cada entrevista ou documento em termos de unidade de registro a serem
referenciadas por (épicos de informacdo ou por temas. ... Pode-se dizer que num processo
de aprofundamento da andlise, a relevdncia de algum tema, uma vez determinado (a partir
da elaboragdo teérica e da evidéncia dos dados), permite refazer e refinar o movimenio
classificatério. As multiplas gavetas serdo reagrupadas em torno de categorias centrais,
concatenando-se numa légica unificadora.” (1992, p. 236)

Assim, cada uma das unidades tematicas de analise foi consolidada a partir do
cruzamento dos eixos identificados na primeira classificagdo, buscando criar
melhores condi¢des de comparag@o entre as entrevistas realizadas com os portadores
¢ os demnais materiais bibliograficos e discursivos utilizados na pesquisa.

Além das entrevistas, selecionamos ¢ transcrevemos depoimentos de
trabalhadores portadores de LER que participavam de reunides promovidas pelo
Centro de Reabilitagio Profissional do INSS/Campinas. Classificamos estes
depoimentos como observagiio assistemdtica, porque foram extraidos de reunides
eventuais. Porém, como traziam elementos que poderiam auxiliar a compreensdo das
entrevistas, resolveu-se utiliza-los em complementaridade aos depoimentos
roteirizados. Em sintese, o objetivo foi inferir as representagbes sociais a partir de
indicadores miultiplos como a ordem de freqiéncia e de regularidade de um tema,
tipos de relagdes entre os eclementos, grau de importincia, entre outros, como nos
apontou SOUZA FILHO (1993, p. 127), apoiado em CLAUDINE HERZLICH.

Este trabalho esta dividido em trés capitulos.
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No primeiro capitulo faz-se um inventério das principais referéncias eruditas em
relagdo as LER, de acordo com a bibliografia selecionada para o estudo, explorando-
se os diferentes modelos e concepgdes da doenga. Enfatiza-se a polémica no intertor
das associacdes médicas e instincias de governo, buscando identificar os pontos de
apoio utilizados para, de um lado, reconhecer ¢ dar nexo ocupacional a ocorréncia das
LER e, de outro, negar sua causalidade ocupacional ou atribui-la a outros fatores,
como 0§ aspectos psicologicos ou as tentativas de obtengdo de beneficios financeiros
¢ sociais.

No segundo capitulo analisam-se as representagdes das LER segundo o senso
comum, isto é, baseadas nos depoimentos obtidos, valorizando-se, especialmente, a
vivéncia da enfermidade, suas concepgdes e causas, bem como as idéias concernenies
aos limites corporais e relacionais impostos pela enfermidade, especialmente no
trabalho e nas relagdbes sociais, na busca de variagdes ¢ similaridades nessas
representagoes.

No terceiro capitulo sio apresentadas as relagOes dos entrevistados com as
praticas terapéuticas (oficiais ¢ néo oficiais ). Em contrapartida, sio apresentadas as
controvérsias entre os sistemas terapduticos mobilizados para o enfrentamento das
LER, tanto na sua interface com os portadores, quanio no admbito da propria
corporagio médico-pericial, notadamente na relagao entre as especialidades clinicas ¢
aquelas de natureza cirargica.

Finalmente, procura-se estabelecer o contronto entre as representagdes e praticas
dos portadores ¢ aquelas idéias que sdo enunciadas pelo saber médico erudito (das

vérias especialidades médicas e do sistema previdenciario, particularmente com
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referéncia aos modelos de concepgdo das LER e modalidades de intervengdo a elas
associadas.

Através das continuidades, lacunas, contradigbes ¢ complementaridades destas
representacdes e praticas, objetiva-se estimar a distdncia entre a enfermidade vivida
cotidianamente e aquela que é traduzida através dos sistemas oficiais de diagndstico,
cura € compensagio.

As LER, postas em espantosa evidéncia social nos ultimos anos, parecem
constituir um fecundo terreno também para a investigagio do carater sempre
metaforico e coletivo das enfermidades, notadamente aquelas que colocam em cheque
o dominio coletivo, através da incapacitagdo para o trabalho ¢ da exigéncia de
respostas politicas ao custo social das mesmas. Este fenémeno, que tem sido
apresentado na imprensa como a ultima epidemia do século, esta certamente
constituido de fatores intra ¢ extra-orgénicos, que jamais dizem respeito apenas ao
foro pessoal ¢ subjetivo, mas que sdo individuais e intransferiveis, bem como
relacionais e partilhados, como afirmou HERZLICH, referindo-se a AIDS:

“Por ser um evento que ameaca ou modifica, &s vezes irremediavelmente, nossa vida
individual nossa insercdo social e, portanio, o equilibrio coletivo, a doenga engendra
sempre uma necessidade de discurso, a necessidade de uma interpretacdo complexa e
continua da sociedade inteira.” (1991, p.33)
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Capitulo 1. As LER como arena de conflitos das

representacdes dos saberes médicos eruditos

Mas ha milhbes desses seres

Que se disfarcam tdo bem,

Que ninguém pergunta de onde essa gente vem...
Chico Buarque

1.1 Aspectos historicos:

A discussio sobre a ocorréneia do desgaste das estruturas motoras e esqueléticas

em decorréncia do trabalho néo € recente.

“Consta-nos que foi muito maior o nimero de escribas e notdrios antigamente do que
em nossos dias, depois do invento da arte tipogrdfica; todavia, sabemos que nas cidades e
povoados muitos ganham o Susiento para si e sua familia somente com escrilas
..Investiguemos, pois as doengas a que estdo expostos tais operdrios. Trés sdo as causas das
afecgbes dos escreventes: primeira, continua vida sedentdria; segunda, continuo e sempre o
mesmo movimento da mdo; e terceira, atengdo mental... A necessdria posicdo da mdo para
fazer corver a pena sobre o papel ocasiona ndo leve dano que se comunica a todo o brago,
devido a consitante tensdo tonica dos miisculos e tenddes, e com o andar do tempo diminui o
vigor da mdo.” (RAMAZZINI, De Morbis Artificum Diatriba, 1700)

Bernardine Ramazzim (1633-1714), médico italiano que abordou doengas
observadas em mais de cinquenta ocupagdes, j4 assinalava a oconréncia de problemas
osteomusculares nos trabathadores daquele periodo. Esse autor, considerado o pai da
Medicina do Trabalho, realizou interessantes associagdes entre a vida ocupacional dos

individuos e seus modos de adoecer € mortrer: “Ndo viste ou ouviste como morrem em



As LER como arena de conflitos das representacdes dos saberes médicos eruditos 2¢

tdo pouco tempo, quando ainda tinham tanta vida pela frente?”, transcreve Ramazzini,
citando Lucrécio, em escrito datado de um século antes da era cristd (MENDES, 1995:
p. 5-6).

DEMBE (1995), examina a historia social das desordens misculoesqueléticas e
procura mostrar a importincia dos fatores sociais, politicos ¢ econémicos na defini¢io
desses diagndsticos. Enfatizando a influéneia das mudangas na base técnica dos
processos de trabalho, o autor assinala que a cAimbra dos escrivies’ recrudesce na
década de 1830, com a introdugdio das canetas de ago. Do mesmo modo, nos anos
seguintes a 1870 os telegrafistas referiam dificuldades com a introdugdio de novas
técnicas. O autor menciona ainda a introdugio dos computadores ou as novas formas
de embalar e processar alimentos nos tltimos trinta anos, mudangas essas que geraram
o registro de novas ondas de queixas entre os trabalhadores.

Nio obstante, as concepgdes médicas sobre esses episodios variaram bastante.
DEMBE observa que no século XIX essas queixas eram consideradas como variacdes
de neurose ocupacional e/ou neurastenia (1995, trad nossa). Depois de 1895, o autor
aponta uma tendéncia entre os médicos para reinterpretar as queixas identificando
componentes psicologicos, além dos neurologicos. Na opinido de DEMBE essa
tendéncia vai acentuando-se até que, por volta dos anos 20 desse século, as queixas de
natureza musculoesquelética serfio vistas como essencialmente psicogénicas. Segundo o
autor, a literatura da época associa essas queixas a certos grupos de trabalhadores:

mulheres, judeus e imigrantes provenientes do leste europeu. Nesse ponto, DEMBE

5 Mais uma vez ha controvérsias com relagio 2 natureza das enfermidades musculoesqueléticas; MELO (1998:
p.222) declara que a ciibra do escriviio é doenga neurcldgica, sem origem ocupacional, que ndo tem a escrita em
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nota que as opinides médicas niio discrepam da apreenséo social acerca da entrada de
grupos ndo tradicionais na forga de trabalho industrial norte-americana, manifestando-
se por preconceitos quanto as diferencas de género e einia.

Um exemplo notavel exemplo das controvérsias a esse respeito seria a afecgdo
denominada sindrome do tunel do carpo®, descrita pelo Dr. George Phalen’ e
repetidamente encarada como de origem espontinea, ou seja, ndo ocupacional.

Para DEMBE, o Dr. Phalen construiu essa observagio a partir da premissa de que
as mulheres nio estariam envolvidas no uso vigoroso de mdos e punhos. Essa
pressuposigio foz com que suas conclusdes negassem a origem das queixas daquela
clientela. Anos mais tarde, trabalhando com uma populagio muito parecida, o Dr.
Radford Tanzer chegaria & conclusio oposta. A partir de uma cuidadosa histona
ocupacional ¢ da andlise das demandas manuais dessas mulheres, Dr. Tanzer
fundamentaria seu julgamento na causagdo ocupacional da morbidade de sua clientela
(DEMBE, 1995: p. 3). Todos esses ¢lementos levaram este autor a concluir que as
opinides médicas sobre as doengas relacionadas ao trabalho sio cultural, social e
historicamente condicionadas.

Na mesma direcio, em 1993, dez pesquisadores publicaram uma pesquisa

multicéntrica realizada em sete instituicbes americanas ¢ européias, que resultou na

excesso como fator desencadeante. O autor ndo esclarece, no texto, entretanto, & razao de uma denominagiio tio

especifica.

6 Trata-se, atualmente, do diagnéstico mais freqiiente entre os portadores de LER. No levantamento feito entre os
funcionarios do BANESPA, 91 % dos casos notificados possuiam o diagnostico de STC. (Pina-Ribeiro, 1995:

25)

7 Qliveira (1991) menciona que a STC teria sido descrita em 1854 por Sir James Paget, porém ganhou divuigagao
através do Dr. Phalen, que inclusive propds um teste ainda hoje utilizado para identificar a enfermidade, que
consiste em solicitar a flexdo extrema do punho acometido. Formigamento, hipo ou hiperestesia em resposiz a

essa manobra sugerem a presenga da enfermidade.
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proposi¢ie de um modelo conceitual para as desordens musculoesqueléticas de
membros Superiores € pescogo.

O referido artigo rejeita a interpretagéo que associa a dimensdo epidémica das
LFR 4 busca de beneficios por parte dos trabalhadores. Os autores afirmam que €ssas
desordens foram reconhecidas ha séculos € que sua associacfio com certas ocupagdes ja
era feita antes que 0s esquemas de beneficios existissem.

Assim, sublinham a multicausalidade € a necessidade de um modelo que auxilie
a compreensdo dessas desordens, considerando a natureza complexa da interagdo entre

exposi¢ao, quantidade de estimulos, capacidade ¢ resposta:

“4 model of the interaction between physiologicai, mechanical, individual, and
psychosocial  factors provides a framework for integrating epidemiologic findings with
laboratory studies.” (ARMSTRONG e col,, 1993: 73)

A proposigio desse modelo visa, portanto, a garantir o olhar mais abrangente
sobre essa problematica, 0 que equivale, de fato, a admitir a insuficiéncia de uma
perspectiva exclusivamente clinica (ou semiologica).

Em contrapartida, essa perspectiva confronta-se com intmeras dificuldades
proprias da caracterizagdo do risco em epidemiologia, notadamente na area
ocupacional. Conforme apontaram SANTOS (1992) e EAKIN (1992) , entre outros,
assinalando a praxe de se considerar a questdo da seguranca do trabalho um assunto
restrito a 4rea do comportamento pessoal, a partir do conceito de ato inseguro ¢ da
acidentabilidade de certos grupos de sujeitos. Estes aspectos, associados 20s demais ja
enumerados em referéncia ao modelo clinico, eliminam do honzonte da reflexdo a

causalidade ocupacional, para priorizar as interpretagdes que imputam ao perfil
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emocional de cada individuo as responsabilidades pelos fenomenos morbidos no
interior do processo de trabatho.

Utilizando um outro referencial, a paleoepidemiologia, que consiste no estudo das
doencas através de esqueletos € corpos mumificados recolhidos em escavagdes
arqueologicas, vem evidenciando sinais 0sseos que guardam provaveis relagdes com as
ocupagbes das populagdes estudadas:

“Respecto a las actividades desarroladas por los habitantes de Mesoamérica antes de la

llegada de los espafioles, se utiliza como indicador el desgaste producido por el movimiento

continuo en las articulaciones, lo cual provoca que se desarrollen osteofitos en los mdrgenes
de los huesos. Cada labor se relaciona com determinados movimientos que dejan su huella en
diferentes partes del cuerpo, ségun las cargas ejercidas.” (Morfin, 1996: 1)

Nessa mesma diregdo, SILVERSTEIN e col. (1996) mencionam o trabalho de
pesquisadores do Museu de Historia Natural de Londres a partir de ossadas humanas
em escavagdes na Siria, datadas do periodo neolitico. Essas pegas trazem evidéncias de
esforcos fisicos intensos, capazes de imprimir marcas anatomicas caracteristicas.

Com respeito 3 andlise dos condicionantes sociais no reconbecimento das doengas
relacionadas ao trabalho, DEMBE (1995) conclui que a instabilidade econdmica, as
estereotipias culturais baseadas 1o género, na classe ou na etnia, além das atengdes da
midia, t8m um importante papel nesse tipo de desordem, ficando os médicos com 2
fungfio de vigias da sociedade (gatekeeper) para a Criagao de leis ou concessdio de
beneficios.

Num excelente ensaio denominado The Australian RSI debate: stereotyping and
medicine, QUINTNER (1995} investiga os estereotipos sociais freqiientes na discusséo
das LER. O autor mostra que a literatura na 4rea estd impregnada de preconceitos que

vio desde o papel da mulber no mercado de trabaiho até a insercdo de imigrantes nesse
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mesmo mercado (non-English—speakings). Conforme ja foi assinalado, a polémica sobre
a causalidade das LER teve proporgdes extraordinirias naquele pais. Expressoes como
“migrant arm” ¢ “kangaroo paw” foram cunhadas para expressar aquilo que era tido
por alguns como um fendmeno tipicamente australiano. QUINTNER (1995) aponta, de
modo muito agudo, a recepglio que a sociedade, via de regra, faz dos julgamentos
médicos; enfatizando a responsabilidade desses profissionais, que podem prejudicar no
s6 seus clientes, mas a si proprios € 4 medicina de modo geral.

Isto indica que, ao questionar a etiologia ocupacional das LER, a Medicina do
Trabatho assume, de fato, um lugar de normatizadora do adoecer ao qual esteve
sempre ligada, por direito, tal como observaremos nas consideragdes sobre a
constituigio dessa especialidade enquanto pratica social mediadora das relagdes entre o

capital e o trabalho.

12 Da saide ocupacional a saide dos trabalhadores:

representacdes eruditas sobre as doengas de natureza ocupacional

Assim como nas demais especialidades, a Medicina do Trabalho vem, desde o seu
surgimento, desenvolvendo um corpus de conhecimento a partir de determinados pilares

da racionalidade cientifica.

% Deve-se assinalar que aqui o esteredtipo (e o preconceito) dirige-se ndo ao estrangeiro de modo geral, mas
aqueles que ndo compartilbam do mesmo codigo lingilistico e, portanto, de matrizes culturais tidas como

semelhantes ou equivalentes.
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A criagio de mecanismos de proteciio a saiide dos trabalhadores teve o seu
aparecimento no continente europeu. KROLLS (1994) mostra que, em 1440, o médico
Ulrich Von Ellenberg apontava problemas de satide entre os mineiros alemies’.

Christophe Dejours propde uma periodizagdo na luta dos trabalhadores por
melhores condicdes de trabalho e vida, a partir de trés momentos distintos: do século
XIX até o fim da primeira grande guerra; dai até 1968 e dos episodios de maio de 68 até
os nossos dias (DEJOURS, 1991). Evidentemente, essa periodizagdo refere-se as agdes
organizadas, tais como as concebemos hoje, uma vez que a luta pela sobrevivéncia
acompanha toda 2 historia da evolugo humana.

Partindo de numerosas informagdes sobre as mudangas na legislagho francesa
acerca dos direitos dos trabalhadores, esse autor aponta trés principais eixos de andlise: a
luta pela sobrevivéncia dos operarios das primeiras metropoles do século XIX, as
tentativas de salvar os corpos das doengas e acidentes no dmbito do taylorismo € o
despertar para um novo conceito de saide e qualidade de vida no trabalho a partir de
1968. |

Dejours mostra 0 crescimento exponencial dos acidentes ¢ mortes oriundos do
trabalho no periodo de intensificagdio da produgéo capitalista de viés taylorista ¢ assinala
o pape! das organizagdes sindicais na construgio de uma agenda de protegfio 4 saude da
populagdo trabalhadora.

Vale a pena observar que tornaram-se cada vez mais sofisticadas as reivindicagdes
operarias. Ainda que parega paradoxal, & imperioso reconhecer também que a ultima

década do século XX esta sendo marcada por uma severa regressdo dos mecanismos de

® De fato, Ramazzine localiza observagdes de Lucrécio sobre a saude de operarios das minas de carvdo ainda na
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protegio ao trabatho e aos trabalhadores (MATTOSO,1994; ANTUNES, 1995}, que
haviam sido conquistados em dois séculos de lutas acirradas entre trabalho ¢ capital. Por
hora, uma andlise mais cuidadosa de cada um desses aspectos ¢ fundamental para a
compreensdo de varias caracteristicas das idéias e das praticas atuais na area de saade e
trabalho ¢ que, no caso das LER, foram essenciais para a constituicdo de um campo de
disputas bastante acirradas, tanto entre médicos do trabalho e trabalhadores, quanio no
interior da propria corporagio medica .

Tnicialmente ¢ necessario ressaltar a natureza pecuniana da maioria das agdes em
satde do trabalhador. Tanto do ponto de vista dos trabathadores quanto da perspectiva do
Estado ha um sem namero de agdes relacionadas a indenizagéo € imputagio fiscal para os
agravos relacionados 2 esfera produtiva. Multas aos empregadores, ressarcimento
financeiro aos OpETarios € suas familias. "’

Essa tradigio ¢ atribuida ao direito francés, porém pode ser verificada na pratica
juridica de diversos paises, incluido o Brasil.

O primeiro e talvez mais relevante resultado da adogdo de medidas pecuniarias no
controle da nocividade do trabalho é a delegago de poderes periciais ao trabalho dos
médicos ligados 4 essa problemética. Uma vez que se irata de provar em juizo o dolo ou
a culpa de alguém, a tarefa do profissional de medicina passa a ser a de reunir
instrumentos e provas daquilo que & reclamado ou contestado.

A segunda conseqiiéncia ¢, no dizer de DEJOURS (1991), a revelagdo do corpo

como ponto de impacto da exploragao.

era pré-cristd (Mendes, 1995: p.5)
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Essa perspectiva imputa ao trabalho a capacidade de provocar desgaste apenas ao
corpo que trabalha, enfatizando a mortalidade € a morbidade desmedidas no ambito do
processo de intensificagio do modo capitalista de produgdo, sem contudo, extbir a

verdadeira abrangéncia dessa problemética:

“4 proposicdo é exata, e seria um erro po-la em divida. Mas é muito limitada. Como se os
mecanismos invistveis de exploragdo exigissem para serem evidenciados, uma demonstragdo dos
seus efeitos visiveis no corpo.” (DEJOURS, 1991: p. 21)

O autor chama a atengfo para a armadilha das evidéncias orgénicas criada por essa
concepgdo de desgaste. Nesse enquadre podemos situar o surgimento da idéia de nexo
causal, verdadeiro alicerce conceitual da satude ocupacional. Por defini¢do, a acdo das
pericias médicas na drea de satde do trabathador apoia-se nos mesmos pilares adotados
pelo sistema policial: a construgdo de provas materiais irrefutaveis. Isto implica na
delegagiio de caracteristicas especificas ao trabalho médico € na necessidade de
evidéncias objetivas das queixas dos operarios, aspectos que serdo objeto de nossa
atengiio nos proximos capitulos.

Vale, no entanto, mencionar, que as idéias que presidem o julgamento clinico nessa
area estio pautadas pela suspeita, pela nogfo bioldgica de desgaste e pela negacdo ou, no
minimo, subestimagdio das queixas operdrias. Esta caracteristica ¢ tanto mais grave,

quanto mais difusa e inespecifica ¢ a apelagio do trabalhador:

“F comum encontrarmos hos manuais técnicos sobre as doengas ocupacionais,
principalmente naqueles dirigidos a formacdo de peritos médicos, como tnico item relacionado

1 yeja-se, por exemplo, a pratica brasileira de pagamento adicional salarial para insalubridade e periculosidade
dos locais e atividades profissionais, considerados por alguns como adicional de suicidio ou homicidio a longo

prazo (Nogueira,1985:p.73).
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aos aspectos da saiide mental, como reconhecer e lidar com a situacdo de simulagdo de doenga
pelo trabalhador durante q avaliagdo.
Parece que as questdes ligadas ao sofrimento emocional dos trabalhadores devem ser

priovitariamente (e, ds vezes, exclusivamente) encaradas do ponto de vista do seu potencial de
simulagdo...” (BORGES, 1997, p.199)

Isto insere um fator singular na pratica profissional de médicos do trabalho, como

ainda assinala BORGES:

“Uma das relagbes que causam maior ansiedade e sofvimento qos trabalhadores com LER é
a que estabelecem com 0s médicos, particularmente com 0s peritos do INSS.
A suspei¢do quanto & néio veracidade da dor opbe o médico ao doente, colocando em
cheque o paradigma idealizado da relagiio médico-paciente, que implica numa relaglo de
confianca, acolhimento e ajuda.” (BORGES, 1997, p.198)

No cendrio policial em que passaram a figurar as lutas pela saade dos
trabalhadores, cabera ainda examinar a participagiio das suas entidades de representacéo.
O movimento operario passara a exercer um papel cada vez mais influente nessa arena.
Ainda que sujeito a contradi¢des e ambigiiidades.

Ao mencionar a emergéncia da legislacio francesa de proteciio & sande dos
trabalhadores, ROUSTANG (1985) observa o conjunto de impasses politicos € técnicos
vividos pelas entidades sindicais na Franga. As organizagdes operarias sdo levadas a
discutir a o6bvia dimensdo técnica da protegdo ao trabalho (produgdo de conhecimento
em ergonomia, analise epidemiologica dos ambientes de trabalho, avaliagéo dos riscos de
cada ocupagio, etc...), 20 mesmo tempo em que desejam denunciar o colaboracionismo
entre capital e Estado na manutengdo dos interesses patronais.

Desta feita, o padrio hegemdnico de desenvolvimento econdmico da segunda

metade do nosso século determinou profundas mudangas estruturais no jogo de forgas
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entre trabatho ¢ capital, particutarmente sentida nos paises de capitalismo retardatario,
como o Brasil, desde o final da década de 80.

Fartamente examinada, ainda que sob distintas denominagdes e enfoques, a crise do
novo mundo do trabalho parece marcada pela ruptura de padrdes anteriores de
representagio € conflitualidade do trabalho organizado, em favor do “capital
reestruturado sob domindncia financeira” (MATTOSO, 1994, p. 522).

A despeito da emergéncia de um novo tipo de trabalhador, mais adaptado as
exigéncias das novas formas de produzir (produgdo flexivel), com maiores recursos para
controle autbnomo do trabalho e gestdo participativa, além de uma nova ética social
(mais voltada, por exemplo, para um desenvolvimento ecologicamente orientado'’), a
contrapartida do chamado desemprego estrutural ou tecnoldgico engendra um novo

cenario;

“A reducdo dos niveis de seguranca do trabalho do pos-guerra, sem a plena configuracdo
de uma nova relacdo salarial e de um padrdo de consumo compativeis com o salto executado
pelas revigoradas forgas produtivas, tem ampliado a fragmentacdo e a desestruturacdo do
trabalko, acentuado a paralisia politica e o defensismo estratégico do movimento sindical e
reduzido ainda mais a solidariedade e a coeséo social, que terminam por ampliar as dificuldades
de se reconstruir uma nova hegemonia transformadora.” (MATTOSO, 1994, p. 525)

O defensismo estratégico ao qual alude MATTOSO, diz respeito s respostas dos
trabathadores a uma conjuntura caracterizada pela chamada precariza¢do das condigdes
de inser¢ic de amplos setores da mao-de-obra. Os ganhos de redugdo da jornada de
trabatho, aumento dos salarios indiretos, estabilidade no emprego ¢ aspiragiio por
satisfagio no trabalho chegam ao fim do século XX sob violenta suspeigéo social.

Enquanto isso, o trabalho ilegal dos imigrantes, o crescimento do emprego feminino e a
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deterioracdo da renda (MATTOSQ, op. cit) ampliam as formas de precarizagio,
exigindo estratégias individuais e coletivas dos trabalhadores.

Nos anos 80 a erosdo internacional dos niveis de sindicalizagio'? acompanhou a
redugdo nas formas de influéncia politica ¢ formaglo de opinido publica conquistadas
pelas entidades sindicais apos a segunda guerra.

Assim, pressionados por uma conjuntura inteiramente desfavoravel, os
trabalhadores se¢ véem forgados a buscar novas formas de negociagidio com vistas a
manutengio do emprego, que passa a figurar em carater quase exclusivo nas agendas de
reivindicagio, minimizando as questdes relativas 4 satide.

As precarissimas condi¢des de trabalho, que foram consideradas responsaveis por
um grande incremento da mortalidade operdria nos primoérdios da industrializagio,
ensejaram a criagio de eventos internacionais para a “froca de experiéncias e a
harmonizacdo de conceitos e critérios para a Medicina do Seguro” (MENDES, 1995:
p.11)". Esses encontros formularam propostas como a equiparagio entre as doengas ¢ 0s
acidentes de origem ocupacional (II Congresso Internacional de Bruxelas, 1910) ¢ a
claboragio de uma tabela de doengas profissionais legalmente atribuiveis ao exercicio
profissional (cf. MENDES, op. cit).

Fssas medidas resultaram ainda na elaboragfio de diversas listas que vém sendo

revistas em razio dos condicionantes historico-socials.

H ver, a este respeito, OFFE, 1984,

2 MATTOSO (1994) mostra que, a excegdo dos paises nordicos, houve uma clara tendéncia de declinio nas taxas
de sindicalizagio nos paises industrializados. Dados da OCDE apontam a redugfio de cinco milhdes de membros
na década de 80.

13 Trata-se da tentativa de buscar indenizago pecunidria para os chamados infortdnios do trabalho, cf. MENDES,
1993,
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Conforme ja fot observado, a natureza preferencialmente securitarista das agdes em
satde e trabatho determinou um perfil especifico para a formagZo do pessoal e modos de
agir nesse 4mbito. Assim, a primeira providéncia passa a ser a identifica¢do daquilo que
pode ser objeto de intervengdo. Trata-se de constituir a doenca ¢ o acidente provenientes
do trabatho.

A primeira lista de doengas atribuiveis 4 exposi¢do ocupacional ¢laborada em 1925
possuia apenas trés diagnodsticos. Hoje a mesma estd sendo revisada por um comite
internacional e conta com 29 diagnosticos de enfermidades relacionadas ao processo de
produgdo (MENDES, 1995: p.39). A defini¢fio dessas doengas obedece alegadamente a
critérios médicos, mas pode-se afirmar que jogam um papel 1mportante o0s aspectos
extra-nosograficos, tais como a pressio sindical e popular em cada um dos paises e
mesmo em distintas regides de um mesmo pais.

Os paises membros da OIT (Organizagdo Intemacional do Trabalho) adotam trés
sistemas diferentes de listas: o sistema fechado de doencas, que admite a discussdo
apenas dos quadros ali mencionados (Franga e Italia), o sistema misto, que admite a
inclusfio de enfermidades ndo constantes da lista, desde que estabelecido o nexo causal
com a condi¢des de trabalho (Brasil e a maioria dos paises). O sistema aberto parte das
realidades epidemiol6gicas regionais e admite o reconhecimento das enfermidades de

modo mais flexivel. £ o caso dos EUA e da Suécia (MENDES, 1995: 11)™,

" A necessidade operaria de articular projetos internacionais de combate & nocividade do trabatho, bem
como a internacionalizagio do capital e a criagio de cAmaras comuns de m&o-de-obra, favoreceram a
criagio da Organizagio Internacional do Trabalho em 1919, presidida inicialmente por Samuel Gompers,
dirigente sindical norte-americano (GOMES, 1987: p.23). A OIT adota um estilo de composicdo unico
entre todas as organizagdes das NagGes Unidas: o principio de triparticdo. Trata-se de representagSes de
trabathadores, empregadores e governos que participam com idénticos direitos de todas as decisbes
(GOMES, 197: p. 24). Trabathando sob a forma de recomendagdes on de convénios, 0s paises signatarios
da OIT obrigam-se a ratificar as normas oriundas das comissdes técnicas.
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A problemética do reconhecimento das enfermidades de origem ocupacional ou
relacionadas com o-processos de trabalho estd subordinada a condicionantes politicos,
culturais, econdmicos ¢ sociais de cada realidade regional.

THEBAUD-MONY (1991) observa que, a despeito do inegivel aumento do
numero de enfermidades constantes nas listas nacionais européias, registra-se um claro
decréscimo na proporgdo entre os casos indenizados em relagdo aos declarados. A autora
assinala que este fato pode estar relacionado 4 crise econdmica que constrange o mercado
europeu nos Gltimos anos. Niio obstante, jogam um papel fundamental nesse quadro, a
escala de valores sociais e éticos da prépria sociedade € os juizos éticos dos médicos do
trabalho em particular. A fixagio de critérios rigidos de diagnostico ¢ enquadramento
nosoldgico nio chega, portanto, 2 homogeneizar as taxas de reconhecimento das doengas
profissionais.

O caso dos cinceres de origem ocupacional pode ser muito ilustrativo. Ainda que
os estudos epidemiolégicos apontem que mais de 75% dos casos de mesotelioma
possuem clara relagio com a exposicio profissional, a proporgdo enire 0s €asos
declarados e aqueles reconhecidos varia muito de pais para pais. Dados de 1984 mostram
que em 21 casos de mesotelioma declarados, a Noruega reconheceu 2 como sendo de
natureza profissional enguanto que no mesmo periodo a Gréd- Bretanha reconheceria 7
dos 8 casos declarados (THEBAUD-MONY, 1991: p. 99).

Na Alemanha, em 1994, dos 1718 casos registrados de doengas dos corddes

tendinosos, musculares ¢ inser¢des tendinosas, apenas 7 foram aceitas para compensacio
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financeira, sendo que a reunificacfio alemd promoveu uma severa retragdo dos

organismos encarregados de julgar os pedidos de asseguramento:

“Na Alemanha Oriental algumas doengas da coluna vertebral, supostamente causadas por
carregamento de peso foram reconhecidas como doengas ocupacionais. O grande problema ¢
que ndo existem meios objetivas diretos que demonstrem que uma doenga degenerativa da
coluna seja causada pelo trabalho. Aproximadamente 20.200 trabalhadores afirmam que suas
doengas estdo relacionadas com o trabalho que exercem, mas apenas 164 casos de doengas
especificas foram aceitos como doengas ocupacionais até agora.” (KROLLS et al., 1994, p. 20)

A oprimeira hipétese para justificar o ocorréncia dessas discrepdncias no
reconhecimento da natureza ocupacional de determinadas enfermidades € o sistema de
valores que fundamenta o juizo médico nas suas agdes. A nogdo de causalidade assume
entdo uma fungio essencial no direcionamento das agbes médicas, al inscritos todos os
desdobramentos (clinicos, periciais, etc...). Conforme veremos mais adiante, a historia do
trabalho médico estard, sempre marcada pelas concepgdes biologizantes de saude e

doenca, o que , sem davida, determinard um contexto bastante particular na Medicina do

Trabalho, como ilustra THEBAUD- MONY:

“A despeito das cifras, as representacfes e légicas sociais comuns parecem exercer sua
influéncia nos diferentes paises, em particular sobre a interpretagdo clinica e a utilizacdo dos
conhecimentos cientificos pelos médicos. Esses ultimos sdo, provavelmente, nos paises citados
(Franca e Gra-Bretanha), dominados, como na Franga, pela representacdo dos fatores de risco
individuais.” (THEBAUD- MONY, op. cit: p.100, traducdo nossa)

Isto implica, é claro, em tever a prépria nogio de individuo, como assinala
DODIER:

“Existe, com efeito, uma grande coeréncia entre o estatuto de pessoa na clinica médica -
um individuo no qual o médico vé lesbes - e a necessidade de objetivar caracteristicas

individuais, nas instituicbes que devem tomar decisGes com o apoio de provas.” (DODIER;
1991: p.80, trad. nossaj



As LER como arena de conflitos das representacdes dos saberes médicos eruditos

O debate sobre a nogdo de individuo no interior das praticas e teorias médicas
tem sido travado em iniimeros trabalhos. Em quase todas as andlises aparece o

carater reducionista da apreensfio desse conceito:

“K assim que se fundamenia a pedra angular da estruturacdo social da prdtica médica:
sua capacidade de individualizar o doente rompendo legitimamente as relacdes que mantém
consigo mesmo e com as outros homens... umaq vez doente, o homem ¢ abstraido desse contexto
mais amplo e recodificado inteiramente por um saber aulorizado a reduzi-lo a ele 56, individuo
despido de todas as conexbes que constituem em conjunto o significado de sua vida."
(GONGALVES, 1990: p.52)

Nesse quadro, a normatividade médica que, no dmbito da Medicina do Trabalho,
atinge seu climax, estara autorizada a operar suas clivagens metodolégicas e heuristicas
segundo seus interesses de legitimagfio e controle.

O médico do trabatho, como perito, tem diante de si o dilema de conciliar o ponto
de vista do doente (alegadamente o ponto crucial de apoio da pratica clinica), com a
racionalidade tipica da atividade pericial que consiste em elucidar eventuais
discrepancias entre a realidade objetivada pelo olhar médico e a realidade referida pela
experiéncia referida pelo trabalhador doente.

“Em certas dreas de agdo, os médicos apoiam-se em seus diagndsticos para julgar a
validade das queixas das pessoas. Eles adotam wma postura critica em relagdo a essas queixas,

eles “véem” qual é a experiéncia apropriada com tal estado do corpo.” (DODIER, 1991, p. 83,
trad. nossa)
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1.3 A caracterizagfo juridico-pericial das LER no Brasil

No Brasil, os agravos 3 salide resultantes das condigbes de trabalho foram
classificados em 2 tipos: doemc¢a profissional tipica ou tecnopatia e doenca do
trabalho ou mesopatia do tabalho.

No primeiro caso estd a enfermidade "inerente ou peculiar a determinado
ramo de atividade e constante da relagdo organizada pelo Ministério da Previdéncia ¢
Assisténcia Social” . Bm seu artigo 140, o Decreto 611 de 21 de julho de 1992 prevé uma
relagdo de agentes patogénicos . A lista inclui agentes quimicos, fisicos, biolégicos ¢
radiacdes. Nao ha qualquer referéncia aos aspectos emocionais ou a fadiga. Ainda que de
modo muito difuso, esses aspectos estariam compreendidos no grupo de doengas
relacionadas 2o trabalho (work related diseases) que em 1983 receberam a seguinte

definicio da OMS (Organizagdo Mundial de Saade):

“node ser um termo apropriado para descrever agravos outros que, e em adi¢do as
doengas profissionais legalmente reconhecidas, ocorvem em trabalhadores quando o ambiente
ou as condicdes de trabalho contribuem significativamente para a ocorréncia de doengas, porém
em graus variados de magnitude.” (MENDES, 1989, p.21)

O que é sublinhado pela OMS ¢ o fato das enfermidades relacionadas ao
trabalho também atingirem a populagdo geral, ainda que exibam freqiiéncias superiores
entre trabalhadores (ou mesmo a incidéncia em individuos mais jovens que 0s grupos nos

quais essas doengas séo consideradas "normais")"’ (MENDES, 1989).

1> Bmbora sejam rarissimos os estudos epidemiologicos das LER, em 1979, BJELLE et al. mostraram um risco

onze vezes maior de contrair a enfermidade no grupe de expostos (ALMEIDA, 1998, p. 102)
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Entre essas doengas encontramos problemas prevalentes da Satde Publica de
paises industrializados tais como hipertensdo arterial, doengas respiratonias cronicas,
cancer, entre outros.

O que parece, portanto, essencial no reconhecimento de uma doenga
relacionada ao trabalho ¢ a determinagio de seu nexo com as condiges de trabalho.

Nesse sentido, Shilling relaciona trés categoras :

"a} trabalho como causa necessdria
b) trabalho como fator contributivo, mas ndo necessdrio
¢) trabalho como provocador de um disturbio latente, ou agravador de doenca jd
estabelecida " (Shilling, apud MENDES, 1989: p.21)

E necessario assinalar o carater difuso e inespecifico da definigio desse
conjunto de doengas que dependerd em cada pais da tradigdo juridica, da forga e
organizagio do movimento sindical, bem como da capacidade de diagnéstico e
fiscalizagéio das condi¢des de trabalho.

Em relagio & tradigio juridica, FRANCA (1991) mostra que a legislagio atual

haseia-se no conceito de risco profissional que sustenta o argumento de que:

"todo o trabalho, por mais simples que seja, fraz sempre consigo wm Visco proprio
independente de culpa do patrdo ou do empregado.” (FRANCA,1991, p.116)

Essa doutrina, ao contrario das anteriores (aquiliana e contratual®

, vigentes no
Brasil até 1944) ndo tem a preocupacéio de caracterizar a culpabilidade pelo episodio de

risco. Ao descrever a situagdo atual da Infortunistica 7 Franga observa que

16 A primeira defendia a culpa delituosa do empregado e a segunda responsabilizava o patrio

(FRANCA, 1991: p.116)
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"Considera-se o acidente, nessa conceituacdo, como inevitdvel, havendo, por isso,
interesses e prejuizos mutuos, onde perdem e ganham patrdo e empregado, surgindo uma
compensacdo final cujo equilibrio ¢ estabelecido por uma instituicdo responsdvel pela
indenizacdo.” (FRANCA,1991, p. 117)

A chamada dowtrina do risco profissional baseia-se, portanto, numa
premissa securitaria, segundo a qual a vitima (o trabalhador) sempre faz juz aos

beneficios securitarios,

"a menos, € claro, que haja dolo ou culpa grave por parte do acidentado, guando o
traumatismo ja ndo pode ser caracterizado como acidente.” (SEGRE, 1985, p.57)

Em relagéio ao dolo * a legislacdo refere

"o que resultar de dolo do préprio acidentado, ndo é acidente de trabalho, compreendida
neste a desobediéncia a ordens expressas do empregador” (Decreto-lei n° 7.036 de 10 de
novembro de 1944)

A culpa do acidentado, por sua vez,

“ndo descaracteriza o acidente de trabalho, seja por impericia, imprudéncia ou
negligéncia. Aceitar a culpa do empregado seria negar o conceito indiscutivel do risco
profissional.” (FRANCA, 1991: p.118)

A esse respeito os juristas manifestam o chamado principio da responsabilidade

objetiva:

"4 indeniza¢do de acidente é paga porque o infortinio é um risco que deve ser suportado
pela sociedade e ndo apenas pelo empregador.” (NASCIMENTO,1984, p.447)

" 3 parte da Medicina Legal ¢ da legislagdo social que trata dos riscos industriais, acidentes de trabalho e

doengas profissionais” { cf. Aurélio Buarque de Holanda Ferreira,1975)
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Confirmando uma posi¢io bastante freqiiente na 4rea de satde do trabalhador,
também a legislagdo alerta para estratégias adotadas pelos trabalhadores visando a
concessdo de beneficios: a simulagao, a metassimulagio e dissimulaco.

No primeiro caso estdo os fendmenos subjetivos como dores, paralisias, surdez,
etc. No segundo caso a conseqﬁéncia da lesdo sofrida ¢ aumentada . O sintoma mais
refenido € a dor. Na dissimulagio o acidentado diminui ou omite certas circunstincias
visando acelerar o retomo ao trabalho.

Muitos autores'” tém alertado para a mé aplicagio desses preceitos que na
verdade ocultam uma concepgdo que atribui ao trabalhador uma eterna atitude de ma f&
diante das autoridades de safide ou da previdéncia social.

Franga observa ainda que o risco profissional, nesta doutrina juridica, passa a
ser considerado em trés categorias:

a) risco genérico : incide sobre todas as pessoas , independente de suas
ocupagdes

b) nisco especifico : ¢ aquele que decorre da propria natureza do trabalho
¢) risco generico agravado : decorre das circunstincias especiais do trabatho ou
das condigdes em que este se realiza.

SEGRE observa que a Lei n° 6.367 de 1976 traz, entre outras inovagdes, a
classificagdo das empresas segundo o risco para a safide dos empregados: risco leve,
médio ¢ grave . Essa classificagio impde as empresas um acréscimo nas contribuigdes

previdenciarias em 0,4% , 1,2% e 2,5% respectivamente (SEGRE,1985, p.62).

*® Trata-se da circunsténcia na qual houve intengdio de crime por parte do criminoso.
' Ver BORGES, 1997.
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Essa medida vem sendo contestada pelos criticos da chamada monetarizagiic dos
riscos (BERLINGUER,1989: p.13). A maior resisténcia em relagio ao pagamento de
adicionais face ao risco no trabalho foi observada na Itilia. Desde 1970 o chamado
“estatuto dos trabalhadores” condena qualquer tipo de bonificagio por atividades
arriscadas ou "retribuicdio do perigo"” conforme qualificam essa pratica. Essa medida ¢
extensiva aos prémios por produtividade que envolvem riscos ou sobrecarga
(PARMEGGIANI, 1985, p.21).

A legisla¢@io brasileira ¢ considerada ambigua com relagﬁo' as doencas
relacionadas ao trabalho. Segundo os dispositivos legais mais recentes  (Lei n° 6.367
de 19 de outubro de 1976), a doenga do trabalho ¢ referida apenas como aquela que
“resultou de condicBes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relaciona
diretamente” (art. 2° paragrafo 3°).

Sendo assim, transferiu-se a pericia médica a responsabilidade pelo nexo entre a
causa ¢ o efeito da doenga do trabalho. Essa circunstdncia vem sendo apontada como a
principal causa de litigios judiciais nos casos de Lesdes por Esforgos Repetitivos ja que
depende do juizo de cada médico pento a determinagdo do nexo causal, ressaltando-se o
fato de que a principal queixa dos portadores € a dor muscular, fenémeno de dificil
comprovagao objetiva.

RUSSOMANO observa gue:

"do contrdrio, no caso de enfermidades profissionais atipicas, a prova da relacdo entre a
doenca e o trabalho cabe a parte que a alegar. Agora, diversamente, até que essa comprovagdo
seja feita, presume-se que a enfermidade ndo tem natureza profissional.” (RUSSOMANO, 1983:
p. 355)
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Trés elementos caracterizam, no Brasil, o acidente e¢ as enfermidades
ocupacionais: a existéncia de uma lesiio pessoal, a incapacidade para o trabalho ¢ o
nexo de causalidade .

Desses elementos, o mais controverso € o altimo, pois as relagdes de causa e
efeito envolvemn sempre um conjunto de variaveis técnicas e politicas.

Um dos recursos para a defini¢io das condigOes adversas de trabalho recebe a
denominagdo de limites de tolerdmcia. Nesse sentido encontramos um conjunto de

critérios gue cada pais estabelece para a

"a concentragdo ou intensidade mdxima ou minima, relacionada com a natureza e ¢
tempo de exposicdo ac agente, que ndo causard dano a saide do trabalhador, durante a sua vida
laboral” (MENDES, 1989: p.19)

Trata-se, contudo, de uma delicada questdo, j4 que ¢ muito dificil
determinar padrdes coletivos ¢ individuais de respostas a exposigdo aos agentes nocivos,

sobretudo quando se considera a sinergia desses agentes como ainda adverte MENDES:

"No mundo real... ocorre exposi¢do simultdnea a vdrios agentes quimicos e fisicos
(além de produtos intermedidrios ou impurezas mal conhecidos).” (op. cit,p.20)

COLACIOPPO acrescenta que a legislagdo brasileira restringe-se aos
agentes quimicos, radioativos e biolégicos,” bem como dispde que tal limitagfo refere-

se exclusivamente a vida laboral do operario:

"deixando sérias duvidas quanto aos danos & vida extra-laboral... alguns efeitos
podem aparecer lardiamente e observados na vida pos-laboral” (COLACIOPPO, 1989:122)

* COLACIOPPO observa ainda que a expressiio Limite de Toleréincia vem sendo refutada por técnicos que

preferem os termos Niveis Aceitaveis de Exposi¢ao ou Limites de Exposicdo (1989 : p. 99)
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No Brasil, a {inica norma limitadora de esforgos repetitivos refere-se ao limite de
padronizagdo no caso dos digitadores (8000 toques por hora trabalhada), através da NR
{Norma Regulamentadora) 17/Portaria n® 3.751, de 23 de novembro de 1990/ MTb,
restando ainda sem definigdo explicita todas as demais categorias expostas a repeti¢do de
movimentos, a postura forgada ou sobrecarga de um grupo muscular especifico.

Ao historiar as lutas travadas pelos sindicatos brasileiros de digitadores na década
de 80, MONTEIRO (1995) mostra que a primeira vitoria na consolidacio de uma
legislagfo acerca das LER surgiu com a publicagdo, pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, da circular n° 501.001.55 n° 10, Rio de Janeiro, de 7/11/86 onde se

declara que

“d tenossinovite, quando resulte de movimentos articulares intensos e reiterados,
equipara-se nos termos do artige 2% pardgrafo 3°. da lei n° 6.367, de 19/10/76 - a um acidente
de trabalho, fazendo jus o segurado, nesta hipélese, as presta¢bes do respectivo seguro”
(diploma legal apud MONTEIRQ, 1995, p. 260)

Tendo sido apenas o primeiro dos dispositivos legais de reconhecimento do nexo
causal entre o trabalho e as LER, seguiram-se, por forca de acirradas lutas sindicais’’,
outros Instrumentos que culminaram com a publicag¢io, em 1993, das Normas Técnicas
Para Avaliagdo da Incapacidade, ja entio pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), que admite a dispensa da investigagdo do posto de trabalho, como antes exigia a
portaria n° 4.062/87, assinala MONTEIRO (1993), nas atividades reconhecidamente

geradoras de LER. Isto sigmficou, ainda na opinifo deste autor, um enorme avango a

2! H4 uma copiosa descrigio do processo de reconhecimento do nexo profissional das LER no Brasil, no
excelente trabalho de ROCHA, 1989, & cuja analise voltaremos mais adiante.
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quanto se fazia no passado. Nio obstante, as medidas legais jamais chegaram a
solucionar controvérsias € polémicas, tanto judiciais quanto académicas, em relacio ao

nexo de causalidade entre as LER e os processos e organiza¢io do trabalho:

“as LER hd bem pouco tempo foram recomhecidas como doencas do trabalho.
Assim é que para casos mais antigos, ou verificados em fungbes que ndo as especificadas
na circular origem n° 501.001.35 n° 10, de 7/11/86 e portaria n° 4.062 de 06/8/87, hd
que recorrer ao Poder Judicidrio para conseguir a indenizacdo. Mas ndo é sé nestes
casos. Hoje em dia, com raras excegdes, as empresas ndo aceitam que em suas linhas de
produgdo, ou de montagem, ou até mesmo em tarefas tipicas e sabidamente causadoras
de LER, se verifique este tipo de doenca. Em consegiiéncia dificultam a emissido da CAT

e causam muitas vezes quadros irreversiveis da doenga em seus empregados.”
(MONTEIRO, 1993, p.270)

Concluindo, a determinagéo dos riscos profissionais bem como a conseqilente
concessdo de beneficios previdenciarios aquele que adoece em virtude das condi¢bes de
trabalho € objeto de interpretagtes conflitantes que, com freqiiéncia acarretam disputas
judiciais burocratizadas e morosas.

O que fica claro, entretanto, € que cada parte envolvida (Estado, empregados
e empregadores) € tributaria de wm discurso particular sobre a2 doenca, discurso esse que
esta montado sobre distintas representacfes sobre o trabalho, a responsabilidade ¢ o
dolo e que engendra praticas e ag¢des especificas, as quais nos interessa esclarecer,
desde que presentes também na constituicdo da propria doenga e no seu reconhecimento

juridico, engendrando praticas sociats.
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1.4 As polémicas académicas em torno das LER

A discussgo de estilo mais indelicado {quando se pensa no tradicional formalismo
dos textos académicos) ¢ aguela que pde sob suspeita a propria existéncia dessa
enfermidade. Sob o titulo “Does RSI exist ?” o respeitado periodico inglés
Occupational Medicine publicou em 1993 duas cartas que exemplificam o tom em que
tém sido discutidas as concepgBes sobre as LER. Dr. A. I. Slovak, epidemidlogo da
Universidade de Manchester, declara nio encontrar evidéncias consistentes da
existéncia desse tipo de “injtria”. Coloca inclusive, em diivida, os achados histologicos
refenidos por Dennett € Fry, que descrevem mudancgas musculares microscopicamente
observaveis. Sugere que poderiam ser artefatos metodologicos, reiterando 2 auséncia de
evidéncias patologicas para fundamentar as LER (por ele designada como RSIL,
Repetition Strain Injury, conforme o uso britdnico).

Partindo da constatacio de inespecifictdade das designagbes de quaisquer
experiéncias de desconforto musculoesquelético enquanto sindénimo de RSIL o
missivista propde que essa inespecificidade, longe de confirmar, apenas desacredita a
coeréncia cientifica desse esquema conceitual. Concluindo, Dr. Slovak compara RSI 4
celulite, afirmando serem idéias popularmente reconhecidas, mas cientificamente
estéreis, ainda que confirmadas pelos “quak nostrums” (nossos charlatéies).

Na réplica, Mr. Pheasant, ergonomista®, a cujo artigo anterior a carta referia-se,

argumenta a partir de diversas bases de analise, das quais a principal seriam as

* Fora da corporaggo médica, os principais opositores aos discursos que negam as LER sdo os ergonomistas e os
advogados. Os Ultimos possuem razdes Gbvias para fazé-los, ja que sustentam processos judiciais contra empresas
¢ dependem de laudos e pareceres médicos. Os primeiros, no entanto, argumentam a partir de um conhecimento
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evidéncias epidemiolégicas™ que sua experiéncia de ergonomista permite referendar,
Mencionando a suspei¢do de charlatanismo expressa pelo missivista, Mr. Pheasant
observa que espera que a expressdo nfo se refira aos ergonomistas, pois caso assim
seja, ndo v€ outros argumentos para o debate, senfio pistolas ao amanhecer...(Occup.
Med. 1993, vol. 43, N° 1: 53)

Pois bem, o teor dessa troca de correspondéncias pode dar bem a medida do nivel
das indefini¢des que por vezes acompanha o debate em tomo das LER.

S&o inumeras as publicagfes médicas que procuram reunir argumentos favoraveis
ou nao a existéncia das LER, ¢ € possivel afirmar que todos os textos de que dispomos
tém, por pressuposto, a intengfo de comprovar ou negar a causalidade ocupacional
dessa enfermidade. E como se, antes e sobretudo, fosse necessario defender ou refutar
o nexo causal das LER, ao invés de discutir seu tratamento, sua prevencdo, seu
prognostico ou seu registro sistematico. Nesta arena, tudo ¢ discutido e discutivel. E
doenca? E embuste? E um equivoco? E um grave problema de satde piblica? £ uma
metafora politico-social?

Em mais uma controvérsia, esta publicada no prestigiado JOEM (Journal of
Occupational Environmental Medicine) em 1996, os americanos Silverstein e col., de
larga tradicdo na publicaciio de estudos sobre as LER, respondem ao médico Notin
Hadler que havia assinalado reservas quanto a cientificidade desses trabalhos, com um

texto forte e pleno de ironias. Num dos exemplos assinalados, HADLER menciona

técnico que se produz a partir de modelos de anélise biomecénica da agic humana no trabalho, e, ndo raro, sio
desautorizados pelo saber clinico. Trata-se de um interessante debate, que nio detalharemos aqui, em razio da
escolha pela arena exclusivamente médica.

2 Mais adiante procuraremos fazer uma discussio da problemdtica das evidéncias epidemiolgicas.
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que 0s exerciclos repetitivos vém sendo considerados benéficos para a saide, ao
contrario de serem causadores de doencas. Os opositores declaram textualmente:

“Isto ¢ ridiculo. ...isto significa dizer que desde que hd cdes amigdveis que podem ser
desafiados sem morder, todos os cdes podem ser importunados repetidamente com seguranca.”
(SILVERSTEIN, op. cit.: p.461, trad. nossa)

A publicacdo, se dispde a responder de modo “cientifico” as acusagdes
formuladas por Dr. Hadler de que nfio ha evidéncias epidemioldgicas para o nexo entre
sindrome do timel do carpo € o uso de teclados de computadores. O artigo,
curiosamente, combina um tom extremamente académico, com extensa revisio de
literatura ¢ um certo ar irénico;

“First, he relies on an overly selective choice of studies and misstates or omits some of
their key facts. Second, he commils rudimentary errors of logic.” (SILVERSTEIN, op. cit.:
p-478)

Um dos principais exemplos do carater polémico dos textos médicos sobre as
LER pode ser encontrado em The arguments about RSI: an examination, dos
australianos BAMMER et MARTIN (1988A)24. Nessa comunicacio os autores alinham
os principais conceitos utilizados pelos defensores do que denominam de visdo
standard sobre as LER, em oposigiio aos aspectos propostos pelas explicacdes
alternativas desse fendmeno.

Admitindo que os argumentos da concepgdo standard sobre as LER s#io débeis
(weaknesses), 0 artigo procura mostrar que as explicagfes consideradas alternativas ou

contrarias contém ainda mais problemas.

% A Austrilia foi um dos paises em que as LER mais criaram polémicas judiciais, conforme assinala BAMMER,

1993. Trata-se, provavelmente por essa razio, do maior acervo de produgiio bibliografica sobre o tema.
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A visdo standard ou tradicional associa incontestavelmente as LER ao processo
de trabalho, notadamente a trés aspectos: movimentos repetitivos rapidos, movimentos
fortes ou violentos e esforgo estatico. Além disso, acentua-se o aspecto difuso das
desordens observadas, que vdo desde a dor e a fadiga até a perda de fungfio motora ¢
cstados depressivos. Varios autores sdo apontados como signatdrios dessas opinides e
enfatizam o carater difuso da enfermidade, tanto quanto assinalam que a doenga atinge
multiplos sistemas e 6rgéos do corpo:

“The syntoms may arise from multiple sites including musculotendinous junctions,
fibvous and sinovial tendon sheaths, tendon attachments to the bone, poinis of entrapment of
the ulnar or median nerve and the muscles themselves.” (Browne et col. apud BAMMER and
MARTIN, 1988:349)

O artigo mostra que os defensores da visdo standard consideram que o
diagnéstico deve basear-se na historia clinica associada a historia ocupacional do
trabalhador, além da exclusdo de doengas reumdticas de origem nfio ocupacional. Do
ponto de vista histopatolégico sdo apresentados estudos que sugerem a existéncia de
oclusio de capilaridade vascular, em nivel do musculo atingido, que acarreta aporte
msuficiente de metabolitos; provocando, inclusive, lesdes degenerativas ao nivel das

fibras musculares e demais estruturas envolvidas.

“Em amostras de bidpsias de pacientes com peritendinite. {...) foi encontrado edema do
tecido areolar peritendinoso e muscular (particularmente na jungdo misculo-tenddo),
trombose das vénulas, deple¢do de glicogénio, retengdo de dcido Idtico e alteracies
degenerativas do misculo.” (Kurppa et col. apud ASSUNCAOQ, 1995: p.181)

Ao referir as concepgBes contrarias, 05 autores apontam quatro argumentos

principais: os portadores séo simuladores, sofrem de neurose de compensagdo, possuem
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neuroses de conversio (histeria) ou padecem da fadiga normal apés intensa atividade
fisica.

Ao acusar de simuladores os trabalhadores, menciona-se a intengfo deliberada
de obter compensagio financeira e liberagdo do trabalho. Além disso existem vantagens
fiscais € outros beneficios concedidos a portadores de enfermidades de omngem
ocupacional. Chega-se a relacionar um certo clima de encorajamento a esse tipo de

comportamento, gracas a caracteristicas da prépra sociedade:

“When Australia has a political system that encourages honesty and integrity and
sociely accepts the necessity of a ‘work ethic’, a reduction of ‘susceptible patients’ would save
Australian taxpayers millions of dollars.” (Ireland apud BAMMER et MARTIN, 1988: p.351)

A “neurose de compensagdo”, por sua vez, ¢ descrita pelos autores como um
desejo inconsciente de um lucro secunddrio, favorecido pela condigiio de “doente”.
Assinala-se que essa vantagem néo precisa ser financeira, mas pode abranger o status
de invalido, a atencfo dos outros sobre o incapacitado ¢ o direito de ndo trabalhar. A
pega principal de comprovagio dessa perspectiva € a desproporgfo entre a queixa dos
doentes ¢ a lesfio objetivamente observavel. Dois cirurgifes mencionados no artigo
observam que muitos doentes melhoram tio logo recebem a compensacéo desejada, isto
¢, vantagem financeira ou securitiria, além de beneficios de naturcza afetivo-
emocional,

A defesa da origem psicogénica das LER estd bem descrita na literatura
australiana. A dor referida pelos doentes originar-se-ia em conflitos internos e teria
caracteristicas de “dor imaginaria”. Seus determinantes seriam aspectos mal resolvidos

da sexualidade, além de angistia ¢ desgjos de ser cuidado € protegido. Por tras da
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queixa de dor haveria uma tentativa de comunicar necessidades internas insatisfeitas. A
ocorréncia epidémica das LER seria, nessa visdo, uma forma de “histeria coletiva”.
LUCIRE (1986), uma psicanalista australiana com extensa produc¢io nessa perspectiva,
considera que os portadores de LER possuem “egg-shell personalities”, com
caracteristicas compulsivas e autoindulgentes. E necessario observar, entretanto, que a
autora afasta as conotages pejorativas eventualmente relacionaveis a essa descricfo,
preferindo considera-los sintomas de determinada organiza¢do de uma personalidade
especialmente vulneravel.

Enfatizando condigdes sociais favorecedoras de queixas dessa natureza,
BAMMER et MARTIN (1988) observam que um considerdvel niimero de trabalhos
considera as LER como meros episddios de fadiga normal oriunda de esforgo no
trabalho. O fendmeno estaria relacionado a falta de habitos dos trabalhadores a
determinadas tarefas, bem como ao ritme de sua execucfo. A resolucio do problema
estania no redesenho ergondmico das linbas de trabalho, além de repouso. Assinala-se

que em outras condigdes o fendmeno seria aceito em siléncio:

“We seem now to live a time when we must have no siress and no pain in our lives. In
Jact, if there was a little more pain around (fatigue), one might feel more confident about the
economic future of our country”. (Brooks apud BAMMER ET MARTIN, 1988:352)

Dois outros autores australianos, DEVES E SPILLANE (1989), agruparam em
quatro modelos as principais perspectivas em que se colocam o0s autores € demais
envolvidos na questio do equacionamento das LER.

Sob a denominagdo de Patienthood Model (numa tradugdo aproximada:

enfermalismo ou paciencialismo) esses autores propuseram que as LER poderiam
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representar, para alguns, um fendmeno psicossocial provocado por relagdes
insatisfatérias de trabalho. Seriam uma espécie de recusa e condenaciio simbélica aos
processos penosos de trabatho. Uma estratégia de uma fragdo dos trabalhadores para
obter algum reconhecimento social num ambiente alienante e hostil.

Os autores mostraram que outros estudos identificaram doengas psicogénicas de
massas em contextos ocupacionais semelthantes. Referiam-se especificamente a
epidemia registrada nos anos 1830 e seguintes, entre telegrafistas do British Civil
Service, bem como dos trabalhadores do Post Office na Gri Bretanha, na virada desse
século.

Mediante a condigdo de doentes, os trabalhadores obteriam um espago social de
protegiio ¢ cuidado, impossivel de ser obtido de outro modo, no julgamento dos
"doentes”. Seria uma espécie de manifestagdo psicossocial de uma crise nos processos
contemporineos de produglio, o que justificaria seu desenho epidémico internacional.

Outra concepgdo seria 0 Modelo Psiquiatrico, segundo o qual as LER seriam um
tipo de conversdo ou somatizagdo de conflitos intrapsiquicos que poderiam on nie
relacionar-se aos ambientes de trabalho. O principal argumento aqui scria a auséncia de
sinais fisicos (objetivos) de enfermidade misculoesquelética, em geral presentes em
outras doengas do mesmo grupo.

Devel e Spillane anotaram ainda o Modelo Médico e 0 Modelo de Dissimulacio
(Malingering Model).

No primeiro haveria wma doenca orginica, de causas biomecanicas, que

demandaria uma intervencgio exclusivamente médica.
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Desse modo, o Modelo Médico advogaria para si a totalidade das agfes de
enfrentamento das LER, o que justificaria agdes extremas como os procedimentos
cirurgicos e outros tratamentos criticos como infiltragdes intra-articulares e bloqueios
anestésicos, mas que, entretanto, ndo alterariam as relagées e o préprio processo de
trabaiho.

No ultimo modelo (Dissimulagio) as razdes seriam a pretensio dos
trabalhadores de obterem afastamento ilicito do trabalho, através de licengas médicas
remuneradas mediante enfermidade de dificil contestagio . E desnecessério assinalar
que os autores relatam os protestos que esses dois modelos suscitaram junto a todas as
partes envolvidas.

Nos anos 90, GABRIELE BAMMER retoma a ess¢ mesmo tema na série de
conferéncias que organiza ¢ publica na colegio Working Papers, também na Australia.
Na introdugiio de uma das trés coletdneas resultantes desses coloquios, denominada
The Neurogenic Hipothesis of RSI (199]), a autora assinala que os altos custos do
pagamento de compensagdes financeiras aos trabathadores provocaram um intenso
debate sobre a existéncia de base orgénica para essas desordens. A autora insiste na
necessidade de aprofundamento dos argumentos de parte a parte, alertando para o fato
de que os criticos das RSI em geral exibem mais problemas de rigor cientifico que
aqueles aos quais se referem, para refutar as LER.

Ao assinalar que, na Austrélia, “em termos de magnitude e reagcées emocionais,
as LER foram inigualdveis na historia da saide ocupacional”, DEVES E SPILLANE
procuraram recolher as principais razoes para o fenémeno que provocou um “colapso

do sistema de compensagdes, disputas industriais, marchas de protestos, questies
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parlamentares, demissdes desleais, redesenho das estagdes de trabalho e numerosos
inquéritos publicos ”(1989: p. 356, trad. nossa).

De fato, na Australia, os casos de LER excederam em polémica todos os demais
paises sobre os quais se dispde de bibliografia nessa drea. Houve uma intensa
mobilizag#o nacional em tomo dessa problematica. Imprensa, sindicatos, empresanos,
organismos governamentais, entidades médicas, seguradoras e pacientes estiveram
envolvidos em verdadeiras escaramugas. Este processo culminou com o que chamado
por alguns de “o fim da epidemia”, ou seja, a redugfo drastica dos casos notificados a
partir do inicio da década de 90. Coerentemente com os demais aspectos das LER, ha
controvérsias sobre essa “solucio”. GABRIELE BAMMER (pesquisadora australiana
que se tornou internacionalmente conhecida por seus estudos na area) assegurou, em
visita ao Brasil, que este decréscimo ocorreu em razio da exportagdo das tarefas de
risco para os paises asiaticos, além da reorganizagfio dos processos de trabatho ¢ maior
consciéncia dos trabalhadores, entre outras medidas ergonémicas. Para alguns, todavia,
a reduciio dos casos deveu-se a decisdo da Suprema Corte Australiana de nfio mais
aceitar processos por LER, além da nfo publicaco de estatisticas governamentais sobre
os casos e das revistas médicas de ndo publicar artigos relacionados ao tema> (PEGO
etal., 1998, p.57).

O curioso € que, apds a ruidosa discuss@o sobre as LER na Australia, este pais
vem enfrentando uma elevagio das notificagdes dos casos de fadiga cronica, também

conhecida como fadiga industrial e inserida no CID-10, versfio publicada em 1992 pela

25 Yer andlise detathada sobre o caso australiano em QUINTNER, 1995 bem como em PEGO et al., 1998,
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OMS (Organizagio Mundial de Saude) como sindrome da fadiga ,no item F-48.0 —
neurastenia { SELIGMANN-SILVA, 1995, p.297)%.

No caso australiano, QUINTNER (1995) observou ainda, que houve uma enorme
interpenetracio de esteredtipos sociais entre os argumentos apresentados pelos médicos
que participaram da controvérsia que mobilizou a imprensa € os tribunais e ultrapassou
as fronteiras do pais, tendo sido utilizada internacionalmente, tanto pelos defensores do
nexo entre o trabalho e a doenga, quanto pelos opositores dessa concepgo. Num artigo
copiosamente fundamentado em dezenas de referéncias bibliograficas, o autor afirma
que houve a influéncia de esteredtipos relacionados ao trabalho feminino e a0 sistema
de compensagdes financeiras para trabalhadores no pretensamente neutro debate
académico.

Conclui-se que a polémica sobre as LER, longe de estar terminada, continua
exigindo a intervengdo da justica na maioria dos casos, o que confirma que as LER
estiveram desde logo ligadas a um debate que conjuga aspectos clinicos, ergondmicos e
psicologicos, mas també€m associa fatores econdmicos, politicos ¢ até culturais, além de

seus efeitos sobre os sistemas previdenciarios.

%% Lembrar que as primeiras referéncias bibliograficas sobre distarbios musculoesqueléticos ligados ao trabalho,
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L5 A arena de conflitos entre os saberes médicos eruditos no

Brasil

A expressdo Lesdes por Esforcos Repetitivos foi proposta pela primeira vez no
Brasil em 1986 pelo médico Mendes Ribeiro, durante o I Encontro Estadual de Satde
dos Profissionais de Processamento de Dados do Ric Grande do Sul, como tradugio
para a denominagio Repetitive Strain Injuries (ASSUNCAO ET ROCHA: 1994). No
Brasil a enfermidade era conhecida at¢ entio como Tenossinovite Ocupacional,
Caimbra Ocupacional, ou doengca das lavadeiras, o que denota o inegavel
reconhecimento de uma natureza ocupacional para essa enfermidade.

O reconhecimento das LLER no Brasil ¢ atribuido & luta dos proprios
trabalhadores, sobretudo os digitadores, aquela altura com um grande contingente de
atingidos.

ROCHA (1989) faz um detalhado estudo da atuagdo dos trabalhadores no
reconhecimento oficial das LER no Brasil e mostra que a primeira suspeita da qual se
tem registro foi levantada em 1982 por um membro da Comissio Intema de Prevencéio
de Acidentes (CIPA) de um banco. Apds um longo processo burocritico ¢ politico
foram promulgados os dispositivos legais que reconheciam a Tenossinovite dos
digitadores como enfermidade relacionada ao trabalho. Conforme observa

MONTEIRO:

ainda no século XIX, também fazem referéncia a neurastenia (DEMBE, 1995), conforme assinalamos.
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“inicialmente a reivindicacdo era para que a tenossinovite fosse enquadrada
legalmente como doenga do trabalho com fundamento no artigo 2° e 3° da lei n° 6.367/76, lei
acidentdria da época.” (Moateiro in CODO, 1995: 259)

Um conjunto de marchas e contra-marchas resultou entio na publicagio da
portaria n® 4.062 de 6/8/87, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social onde se
reconhecia a tenossinovite como doenca do trabalho®’.

Mais recentemente foram publicados alguns textos que registram parte das
polémicas sobre as LER, nos meios cientificos brasileiros. Francisco Lima, engenheiro

e professor da UFMG, Doutor em Ergonomia pelo CNAM/Paris, afirma:

“Contribuindo para aprofundar o debate, tecemos a seguir algumas consideracdes sobre
o ponlo de vista empresarial a respeito do problema em questdo e, em seguida, proporemos
uma posi¢do que procura refletir, em coniraposicdo ao ponto de vista empresarial, o que seria
o ponto de vista do trabalho. Dizendo isto ndo estamos querendo desde jd introduzir um viés na
andglise do problema, adotando um ponto de vista parcial, politico ou sindical, ao contrdrio,
pretendemos colocd-lo de forma objetiva, na medida em que todo fenomeno social, ao
comportar contradi¢bes que lhe sdo intrinsecas, possibilita diferentes (e ds vezes opostas)
representagdes tericas assim como solugbes prdticas, algumas destas representagbes sendo,
porém, mais globalizantes do que outras.” (LIMA, 1996, p.103 — grifos originais)

O mesmo autor coordena a publicagio de um outro texto, agora mais completo,
onde também ¢ proposta a reflexfio e a demarcagiio de posigdes a partir dos envolvidos
no processo, ou seja, os trabalhadores. Deste modo, inimeros estudos de caso sfio
apresentados, adotando-se “um procedimento metodolégico pouco explorado nos

estudos de LER, que é o trabalho comparativo com grupos portadores e ndo-

portadores da doenga. "(ARAUJO et al., 1997, p.5)

#7 Para maior detalhamento sobre a distingfio entre doenga profissional e doenga do trabalho ver Monteiro in
CODQ, 1995,
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Néo obstante o carater académico da obra, fica muito evidente o engajamento
politico dos autores, vis a vis o papel que os mesmos vém representado na luta em
defesa dos direitos dos lesionmados mineiros. MARIA ELIZABETH LIMA, por
exemplo, lamenta o carater especulativo dos estudos na area psicolégica e discute,
especificamente, um trabalho antetior”, de cujo conteudo ela peremptoriamente

discorda:

“Este tratamento exaustivo que demos ao artigo de Almeida deve-se a uma dupla
necessidade: ilustrar o que chamamos acima de viés especulativo e demarcar nossa propria
reflexdo, deixando bem claro que o caminho percorrido por nés é essencialmente diverso.”
(LIMA, 1997,p.212)

Todavia, esse debate tenso ¢ direto que se inicia na area da psicologia ndo tem
paralelo na area médica. O que se observa, ainda, sfio discussGes entre pensadores das
ciéncias sociais e humanas em oposi¢io aos médicos, 0 que também se pode encontrar
em areas turbulentas como o tratamento e a prevengio da AIDS e das doengas mentais
e mesmo na Oncologia. Os textos clinicos sfo, em geral, elaborados em termos mais
esquematicos, sem admitir controvérsias ou explicitar divergéncias. Néo sdo, via de
regra, claboradas respostas formals a  questionamentos que chegam de outras
disciplinas. Pelo menos ¢ o que se constata na literatura disponivel. E como se essas
contestagdes, apesar de contundentes, ndo chegassem a arranhar as convicgdes dos
responsaveis pela institucionalizagBio dessas enfermudades, ou seja, os médicos do

trabalho.

2 Trata-se do artigo “Caracteristicas emocionais determinantes da LER” de Maria Celeste C. G. Almeida,

publicade em CODO, 1995,
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Uma inspiradora exceg¢do pede ser encontrada na obra Manual Prdtico de LER,
recentemente publicada em Minas Gerais, a partir da associagfio entre dezenove
profissionais de formago médica (sendo oito médicos do trabalho) ¢ oito técnicos de
outras areas. O livro, organizado pelo eminente Dr. Chryséstomo de Oliveira®, médico
com larga experiéncia na area de LER, apresenta diversas contribuigdes de natureza
pratica e teérica, entre as quais encontram-s¢ argumentos colhidos nas costumetras

disputas da 4rea:

“A interpretacdo biologizante e psicologizante de wm fenémeno essencialmente social
acaba por culpabilizar o cidadfo pelo adoecimento. ... Essas questdes, colejadas com as
evidéncias clinicas e epidemiolégicas, apontam para a necessidade de repensar os modelos
médicos predominantes quando se trata de compreender melhor a LER "( ALVES, 1998, p. 41)

Deve-se assinalar, no entanto, que esses modelos no chegam a ser aprofundados.
Embora a existéncia de uma discussdo que situe a sua existéncia ja seja um
consideravel avanco. Isto nos obriga a desenvolver chaves provisorias de leitura das
principais publicagbes disponiveis nas areas de diagnéstico, terapia € prevengdo das
LER, procurando estabelecer algumas correlagdes entre as posi¢cies € argumentos

utilizados e a construgdio de uma argumentagdo hegemonica em relagio as LER.

0 autor faleceu antes da publicagiio da obra, que The foi dedicada, in memorian.
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L6 As hipoteses do saber médico erudito para

explicar, identificar € prognosticar as LER

Talvez a unica unanimidade acerca da problemaética das LER seja a rejei¢io de
todas as denominagQes até hoje utilizadas para designar esse conjunto de afeccdes.
Todos os textos nacionais ¢ estrangeiros de divulgagdo cientifica por nds consultados
assinalam a impropriedade das denominagées de uso corrente.

ASSUNCAO (1995) observa que a denominagdo das LER encontra problemas

quanto ao que denomina de paradigma médico:

“Geralmente as doencas tém seus nomes relacionados com o érgdo ou aparelho que
sofre o disturbio, por exemplo: gastrite, rinite, conjuntivite, coronariopatia. Visto assim, parece
uma transgressdo nominar um quadro clinico a partir da “causa” trabaltho. Ainda mais
quando hd caréncia de estudos epidemioldgicos. ” (ASSUNGCAO, 1995, p. 178)

E encontra apoio em OLIVEIRA.:

“No caso especifico das Lesfes por Esforcos Repetitivos (LER), a situacdo se torna
dificil, porque o proprio termo LER foge da taxonomia habitual médica, que nas suas
definigbes e conceituacdes, quase sempre se reporta ao Segmenio ou aparelho atingido, e
procura ainda definir o tipo de alteracdo em curso (por ex. amigdalite, osteoartrose, gastrite,
etc.).” (OLIVEIRA, 1998, p. 21)

Entre os autores brasileiros h4 consenso de que a enfermidade néio parece possuir
uma causa Unica, 0 que desautorizaria a designagiio do esforco repetitivo enquanto
exclusivo fator desencadeante. Entre os autores de lingua inglesa encontramos os
mesmos cuidados, o que os leva a adotar inimeras expressdes como Occupational
Cervicobracchial Disorder (Japio, Alemanha e paises Escandinavos), Repetitive Strain

Injuries (RSY), Occupational Overuse Syndrome, Work-related Neck and Upper
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Limb Disorders, Refractory cervicobrachial pain (Inglaterra e Australia), Cumulative
Trauma Disorders e Upper Extremity Cumulative Trauma (EUA), além de
Pathologie Professionelle de Hipersolicitacion e Lésions attribuables au travail
répétitif (Franca e Canada).

A expressio Lesdes por Esforgos Repetitivos foi proposta no Brasil como
tradugiio para a denominagdo Repetitive Strain Injuries (Rocha et Assungdio, 1994), e
tornou-se a mais conhecida ¢ utilizada no pais.

No Brasil sdo adotadas ainda as expressdes Lesdes por Traumas Cumulativos
(LTC), Sindrome Dolorosa nos Membros Superiores de Origem Ocupacional,
Lesio Cérvico Braguial, Neuralgia Braquial®® ¢ mais recentemente Distirbies
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)“.

N3o obstante a reserva assinalada na denominagfio da enfermidade, mantém-se a
dificuldade de consenso no que se refere a todos os demais aspectos que qualificam e
descrevem as LER.

Assim, ainda que admitindo a impropriedade do vinculo entre esfor¢o continuo e
a enfermidade em questfio, as designacOes giram sempre em torno da idéia de um
sobreuso que € exigido pela condi¢des nas quais o trabalho € realizado, e tanto no
plano simbélico quanto no plano social ** é essa a associacdo predominante na
construcdo das LER enquanto objeto de conhecimento meédico.

A importincia da denominagio na negacdo ou na legitimagio das LER sera

enfatizada por um namero expressivo de autores. O principal ponto de discussio sera

0 Ver ASSUNCAO, 1995,

*! Corresponde 4 recente denominagiio proposta pela minuta do INSS (vide DORT, Atualizacio da Normas

Técnicas, D.O.U. de 11.07.97).
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representado pela designaglio de lesdo a um conjunto de episédios de improvavel
verificagdo segundo os chamados critérios objetivos. Sendo discutiveis os achados
histopatologicos das LER, segundo os parmetros usualmente adotados, os criticos
dessa denominacio preferem adotar expressGes como: Sindrome Dolorosa dos
Membros Superiores de Origem Qcupacional (COUTQO, 1991) ou ainda simplesmente
as denominagdes localizadas (formas clinicas), de acordo com procedimentos usuais na

Ortopedia.

“Tenossinovites, tendiniles, sinovites, miosiles, fasciites, epicondilites, etc.. sdo
designagdes da Medicina para as lesGes inflamatérias localizadas no sistema osteomuscular e
conjuntivo, causadas por traumatismos, infeccdes, alergias ou outros fatores genéticos. Apesar
de essas designacdes se referivem sempre aos lecidos de sustenta¢do (ossos, musculos, tenddes,
fdscias e bainhas sinoviais), o processo envolve também artérias, veias e nervos e, em alguns
casos, predominantemente esses ultimos, sob ¢ nome genérico de neurites.” (RIBEIRO, 1995:
p.12-3)

A nfo aceitagdio, por parte de muitos médicos do trabalho, da expressio LER ¢ a
adogio exclusiva da forma clinica da enfermidade no diagnostico comunicade aos
trabalhadores faz com que os mesmos ndo associem sua queixa ao processo de trabalho,
ja que a expressio LER pode sugerir uma inequivoca origem ocupacional, ou ainda um
quadro irreversivel face & palavra lesio (BAMMER, 1988) .

De¢ fato, a adogdo das palavras lesdo, sindrome, disfuncio ou oufras expressoes
similares para qualificar um fendmeno morbido assume proporgdes bastantes
complexas, como observou DRISCOLL (1993) . O autor mostra que embora paregam
obvios, esses termos adquirem significados em resposta aos contextos em que s@o

utilizados e procura mostrar a necessidade de definicdo mais cuidadosa dessas

¥ SONTAG (1992) realiza um prodigioso trabalho de clucidagiio das condigdes de elaboragio das representagtes

em tomo da AIDS.
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expressoes, pois acredita que as mesmas podem variar de pais para pais em virtude dos
muoltiplos critérios adotados, 0 que, causa enommes dificuldades as andlises

comparativas e demais investigagdes.

“Fach of these definitions is based on different criteria: the type of causative event, the
length of time of the causative event, and the time between the causative event and the apparent
disruption of normal structure or function...” (DRISCOLL, 1993, p. 164)

Além disso, ha amnda aqueles critérios baseados nas evidéncias bioldgicas,
suscitando comprovagdes objetivas. Curtosamente, a despeito de todos esses cuidados
manifestos por médicos ¢ autores, os dicionarios médicos ndo chegam a esclarecer de

modo conclusivo essa discussio;

“lesd@o. a alteracdo, estrutural ou fimcional, devida a doenca, comumente o emprego do
termo é restrito a alteracbes morfologicas...

sindrome. grupo de sintomas ¢ sinais que, caracierizam uma moléstia ou lesdo... ”

doenca: incapacidade dos mecanismos de adaptacdo de um organismo para neutralizar
convenientemente os estimulos ou solicitacdes a que estd sujeito, resultando em transtorno da
fungdo ou estrutura de qualquer parte, 6rgdo ou sistema do organismo. Reacdo a uma lesdo;
moléstia ou enfermidade. .... a causa de uma entidade morbida é representada pela causa do
processo patoldgico bdsico associada a importantes fatores causais secunddrios.”
(BLAKISTON, Diciondrio Médico, 1982, p.327/334/960)

“les@o: alteracdo funcional ou mecdnica de 6rgdo, aparelho ou tecido. Pode ser
degenativa, destrutiva, funcional, irritativa, etc...

sindrome: (g. syn, com. correr; concorréncia, concurso) conjunto de sintomas que
caraterizam uma doen¢a. Costuma tomar 0s nomes dos que as descreveram...”

doenca: (L. doentia) softimento, dolorose ou ndo, alteracdio na saude, enfermidade”
(FORTES, Diciondrio Médico, 1968: p.648/1012/346)

A julgar pela acepgdes dicionarizadas, ndo haveria sentido em discriminar as
expressdes mencionadas, J4 que as mesmos suportartam um emprego bastante amplo.
Ao abranger, por exemplo, alteragdo funcional ou estrutural, a palavra lesio pode ser

perfeitamente aceita no caso descrito.
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Ainda assim, a nomenclatura utilizada nas LER segue provocando interpretacdes
divergentes.
Por outro lado, a adogiio das formas clinicas isoladas para configurar o chamado

diagndstico clinico, pode criar outros problemas, como enfatizou INUY (1994):

“A expressdo tendassinovite do digitador possui trés erros:

1°) néo atinge 56 os tenddes, mas também as demais estruturas circundantes,

2% ndio é s6 inflamatéria pois também exibe sinais de degeneracdo das estruturas
envolvidas,

39) ndio acomete 56 os digitadores " (INUY, 1994, I Semindrio sobre LER de Campinas)

Nesse sentido, encontramos 0 mesmo desacordo entre autores estrangeiros:

“The term, repetition strain injury is unsatisfactory. First, it implies that an injury has
been caused by repetitive movement. However, the problem in many workers with RSI in
induced by a static load... Secondly, the term strain implies a pathogenesis for RSI which is by
no means ceriain. Thirdly, there is often no apparent infury present and there may be no
discernible abnormality on clinical examination.

Tenosynovitis is another term which denotes inflammation of a tendon sheath. However,
the localized and well defined clinical features of tenosynovitis are not evident in patients with
RSI and the use of this term in this context is improper.” (DERMOTT, op. cit., p.196)

Assim, entre nos, sob o ponto de vista legal, optou-se por associar a expressio

LER ao diagnéstico localizado, especificado a cada caso:

“K necessdrio que sejam especificadas as estruturas acometidas, assim como o0s
segmentos envolvidos no processo, uma vez que o conceite de LER é muito abrangente e por si
s6é ndo deixa claro o quadro clinico. Assim, toma-se indispensdvel a complementacdo do
diagnéstico, com informacdes mais especificas de cada caso.

Exemplos:

LER- Tendinite do supra-espinhoso

LER- Tenossinaovite de Quervain”

(LER/ Normas Técnicas para a Avaliacdo da Incapacidade/MPS/INSS/1993)

Conforme ja observamos anteriormente, essa medida nem sempre € respeitada, e

via de regra os trabalhadores recebem apenas o diagnostico que enuncia a forma clinica,



As LER como arena de conflitos das representagdes dos saberes médicos eruditos

71

sem a designagdo LER, o que obviamente os impede de associar a enfermidade ao
processo de trabalho.

E necessario apreender, no entanto, a complexidade dessa (des)legitimagao que
faz divergirem a experiéncia do doente e o julgamento médico.

Partamos para isso, inicialmente, da inspiragio de LAPLANTINE:

“Nem os processos de troca entre os que curam e 0s que sdo curados efetuam-se apenas,
como demonstraremos, entre a experiéncia vivida pelo paciente e o saber cientifico, mas
também entre o saber do doente quanto & sua doenga e a experiéncia vivida pelo médico. Ou
seja, o coroldrio do fato de a representacdo mais afetiva da doenca pelo primeivo jamais ser
integralmente ficticia é que a compreensdo mais “cientificamente neutra” do segundo Jamais é
integralmente cientifica, ou seja, isenta de representagbes.” (LAPLANTINE, 1991, p- 18)

Isto pode significar que h4 sentido epistemoldgico em buscar revelar aquilo que
LAPLANTINE chama de a idéia da doenga, que para este autor significa aquilo que,
além de pensado, € também sonhado, imaginado, espiritualizado, enfim representado,

tanto por médicos quanto pelos doentes.

1.7 As hipdteses relacionadas a causalidade das LER

J& se tentou mostrar, anteriormente, a causalidade das enfermidades possui
ancoragens que respondem a projetos especificos na constru¢do do modelo biomédico.

A historia da relagio entre a racionalidade médica e o desenvolvimento da ciéncia foi
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mostrada em detalhe por diversos estudiosos™ ¢ abrange desde a determinagfio do que
seja normal e do que seja patologico até a elucidagdo das causas que possuam graus de
objetividade suficientes para responderem a esse projeto epistemologico.

Nesse sentido alguns aspectos sfio imprescindiveis ao tipo de enumeragdo que

vimos tentando empreender nesse campo especifico:

“O principal erro da abordagem biomédica é a confuséio entre processos patolégicos e
origens das doengas. Em vez de perguniarem por que ocorre umd doenca e tentarem eliminar
as condicbes que levaram a ela, os pesquisadores médicos tentam entender 0s mecanismos
biolégicos através dos quais a doenga age, para poderem interferir neles.” {CAPRA,1982:
p.142-3)

A partir dessas consideragdes, a tentativa de identificar essa idéia da doenga em
sua maxima amplitude nos levou a inventariar os principais niicleos que organizam 0s
principais discursos médicos sobre as LER.

A despeito de qualquer preocupagio quantitativa, ndo ¢ dificil verificar que sio
muito fregiientes as representagdes causais da LER enquanto fenomenos de natureza
biomecanica. Selecionamos cerca de 39 texios especificos sobre LER e identificamos
que em pelo menos 25 deles a etiologia principal € atribuida a fendmenos fisicos
externos a0 organismo ow, no minimo, capazes de provocar respostas fisicas no sistema
musculoesquelético.

Além dessa imputagio causal, aparece de modo bastante frequente a associago
entre fatores biomecanicos e aspectos psicologicos.

Um outro grupo de causas referidas nestes textos seriam os fatores genéticos,

também denominados idiopaticos ou individuais. Trata-se da chamada predisposicio

2 { hastante extensa a lista de estudos sobre essa temética, mas recomenda-se LUZ, 1988; GONCALVES,1990
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individual, que compreende desde aspectos imunoldgicos, muito referidos pela tradigio
reumatologica de entendimento das alteragdes osteomusculares, até aspectos
endocrinos, que sdo referidos principalmente para esclarecer a ocorréncia majoritaria
das LER nas mulheres, alegadamente em raz&o dos fatores hormonais.

As causas relacionadas aos aspectos emocionais so referidas de varias e distintas
maneiras, mas agregam-s¢ ¢m torno de um eixo tematico segunde o qual existe uma
oposi¢do inapeldvel entre as doengas do corpo e aquelas que nfio se originam ou se
instalam no organismo.

Um udltimo conjunto de imputacdes causais relaciona as LER com fendmenos
proprios da dinimica social ¢ politica. Trata-se daquelas interpretagdes que sugerem
interesses financeiros ou outros beneficios, por tras das queixas de uma falsa doenga
ocupacional.

Cada um desses conjuntos de causas engendra desdobramentos técnicos, politicos
e sociais e exige um cuidadoso detalhamento que nos permita compreender ¢ revelar

seus condicionantes. E 0 que vamos tentar identificar, nos proximos topicos.

A) A problemaética da fadiga no trabalho

A noc¢o de um processo resultante da exposi¢cio continnada a um conjunto de
fatores nocivos presentes no ambiente de trabalhe € encontrada em grande numero
das tentativas de elucidar as causas das LER:

“o wabalhador passa a executar uma parcela ou segmento do produto final, com movimentos
repetitivos e/ou forcados, em ritmo muitas vezes imposto pela velocidade da propria mdquing, em

E MACHADO, 1978) como textos gque podem servir de referénecias brasileiras gerais no dmbito dessa
problematica.
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postura nem sempre adequada ds suas condigbes pessodis e, em geral, por longas jornadas de
trabalho.” (OLIVEIRA, 1991: p. 60}

Os autores costummam mencionar Ramazzini, que em 1700 j& correlacionava a
enfermidade 3 atividade dos escribas e notarios (OLIVEIRA, 1991; CODO, 1995;
HATEM, 1992;DERMOTT, 1986; entre outros) que causava danos ao vigor da mdo.

Assim configurada, a exposic¢do a fadiga decorrente do trabalho manual intenso

¢ apontada como o principal fator desencadeante da enfermidade:

“Uma doenca cujo diagndstico pertence ao dominio da Fisica (em dltima instdncia
estamos falando de atrito)” (CODO, 1993, p.8)

Uma contragéo forte e prolongada ou movimentos repetidos em alta frequéncia
conduzem & fadiga muscular, que resulta na incapacidade do processo contrdtil e metabdlico
da fibra muscular em continuar mantendo o mesmo trabalho.” (OLIVEIRA, 1991.: p.72)

“The localization of static and repetitive mucle loads is an essential causative factor of
the disorder. It is recognized that static muscle work such as stabilizing the forearm and hand

during hand movements is more fatiguing than are muscle contrations which result in
movement.” (DERMOTT, op. cit. : p.198)

Curiosamente, a fadiga enfatizada pela maioria dos autores ndo chega a ser
devidamente esclarecida de modo conclusivo, por eles. Isto parece dever-se a uma certa
naturalizacio dos estados de fadiga em consequéncia do trabalho muscular (¢ mesmo
do trabalho em geral), conforme se observou no debate australiano j& anteriormente

citado:

“in other words what we are seeing is an epidemic of reporting of disconfort, which
normally have been accepted in silence” (Brooks, Spillane e Deves apud BAMMER et
MARTIN, op. cit.: p.352)
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Atomizada em sua dimensdo bioldgica, a fadiga muscular representa e
circunscreve um certo modo de conceber e articular o processo fisiopatolégico que, no
entanto, nega ou obscurece as conexdes que o determinam:

“ ndo hd “humanidade ” alguma nessa vida que, ao transcorrer e cessar, se degenera:
trata-se da vida biolégica, apenas, outra vez” (GONCALVES, op.cit.: p.56)

Configurada desse modo, nZo cabe discutir as condigbes sociais de producio
desse desgaste no trabalho e ainda que, curiosamente, a propria conduta terapéutica
adotada nesse modelo seja o repouso compulsério (através da imobilizagio temporaria
da regifo corporal afetada e do afastamento temporario do trabalho), nfio se pensa em
rever ou a0 menos questionar a conjuntura macrossocial em que esse quadro se
apresentau.

De fato, em muitos dos textos menciona-se a intensificagio da producgio e os
erros ou desajustes ergondmicos na génese dessas alteragBes, no entanto € apenas a
fibra muscular (ou seja, um regifio especifica ¢ localizada do corpo) que se cansa e
sofre desgaste:

“Os sintomas iniciais sdo representados do modo geral por sensacdo de fadiga
muscular e desconforto, que se recuperam con curtos periodos de repouso. O formigamento e
a parestesia sdo também freqiientes como sintomas iniciais. ... Uma contracdo forte e
prolongada ou movimentos repetidos em alta freqiiéncia conduz & fadiga muscular, que
resulta na incapacidade do processo contrdtil e metabdlico da fibra muscular continuar
mantendo o mesmo trabalho. O nerve continuar a funcionar normalmente, passando o estimulo

para a fibra muscular, porém sem sua resposta devido & deplecdo de ATP.” (OLIVEIRA,
1991: p. 13)

** Ver o detalhamento dessa discussdo nos capitulos IT e J1L
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Essa explanagfo, que faz parte do documento que acompanha as Normas
Técnicas Para Avaliagfo da Incapacidade nas LER, publicado em 1991 pelo Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social que, por sua vez, incorpora a concepgiio do modelo
biologizante da doenga, do mesmo modo que as outras proposigdes sobre as LER, tem
seus opositores. Na opinifio de DUPUS (1995) a problematica nfio estd no uso
excessivo do sistema osteomuscular e sim no mau uso desse sistema. Vale dizer,
posturas incorretas, prontidio muscular deficiente provocada pelo sedentarismo, enfim,
aquilo que o autor qualifica de farores pessoais™. Tanto esta no¢fo, quanto a concepgio
de predisposigio remetem a um contexto privado de vulnerabilidade, eliminando
portanto, a eventualidade de causalidades de natureza externa ou exdgena.

Outro grupo de autores acredita na nocividade dos fatores biomecanicos, porém
acentua o atrito entre o sistema de tendSes e paratendSes como o responsivel pela
disfun¢fo que, nesse caso, estd localizada na regido penarticular e nio mais nos

musculos. Trata-se, portanto, também de desgaste, mas de outro tipo:

“Welch (1983) define a tenossinovite como um termo usado para descrever condi¢bes
enmt que o livre movimento de um tenddo € restringido, usuaimente por uma inflamacéo do
tenddo ou de sua bainha” (ROCHA 1990: p. 29)

“Estas lesbes sdo causadas pela utilizagdo biomecanicamente incorreta dos miusculos,
tenddes, fdscias ou nervos, que resultam em dor, fadiga, queda do rendimento no trabalho e
incapacidade tempordria, podendo evoluir para uma sindrome dolorosa cronica, nesta fase
agravada por todos os fatores psiquicos (no trabalho ou fora dele) capazes de reduzir o limiar
de sensibilidade dolorosa do individuo.” (Acta Fisiatrica, 1995: p. 17, grifos nossos)

Na mesma linha de raciocinio, mas usando um outro conjunto de argumentos,

estd a nogéio de traumas cumulativos. Nessa perspectiva, a idéia de um acidente que se

3 A esse Tespeito é essencial considerar a discussio proposta por CHRISTOPHE DEJOURS em O Fator
Humano, 1997, que pode ser assim resumida: “¢ a expressdo usada ... para designar o comportamernio de
homens e mulheres no trabalho. ... é geralmente invocado nas andlises de eatdstrofes industriais (Chernobill,
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repete (microtrauma) aglutina determinados desdobramentos fisiopatologicos capazes

de provocar reagSes de desgaste ¢ até degeneragéio das estruturas envolvidas:

“Movimentos de alta intensidade e press@o continua, movimentos de baixa intensidade
e elevado ritmo e contraturas prolongadas, desde que o somatrio deles ganhe carateristicas
traumdticas, isto é, pouco tolerdveis aos tecidos obrigados a suportd-los no tempo, podem
resultar em lesées.” (RIBEIRQ, 1995: p.13)

“Contrary to popular belief, the majority of these musculoskeletal injuries are not the
results of accidents or sudden mishaps that break bones or strain ligaments. Rather, the type of
injury referred to here usually develops gradually as a result of repeated microtrawma.
Because of the slow onset and ofien innocuous character of the microtrauma, the condition is
often ignored until the symptoms become chronic and permanent injury occurs.” (PUTZ-
ANDERSON, 1994: p.3}

Pode-se constatar entio, que a nogo de trauma cumulativo estd ancorada em dois
parimetros até entiio negligenciados nas defini¢des anteriores: o tempo longo de
exposigdo a um determinado agente nocivo e a irreversibilidade dos seus resultados,
evidenciados pela nogdo de lesdo. Esses dois elementos, tempo de exposicdo e
irreversibilidade do dano (lesio) formam os principais pilares da legitimagiio de
qualquer etiologia ocupacional. No entanto, a polémica permanece acesa no caso das
LER, face & dificuldade de comprova-los a partir dos chamados critérios objetivos
requeridos pelo paradigma biomédico. Mesmo nos casos em que essa comprovacdo &

tentada, ainda assim permanecem duvidas ¢ criticas sobre sua confiabilidade™:

“The paper of Dennett and Fry described microscopic muscular change associated
whit certain upper limb disorders. It is frequently cited as objective evidence o suppor! the
idea of RSI- attributable injury. The paper was heavily criticized at the time of publication, the

Bopal...), acidentes com trens, petroleiros ou avides, acidentes de trabaiho, etc. ... Em geral, a nogdo de fator

humano estd assaciada a idéia de erro, falha, falta comerida pelos operadores. ” {op. cit.: 7)

3 A tentativa de dar maior confiabilidade & percepgdo da fadiga entre trabalhadores acarreta medidas extremas
como 2 utilizagio do biofeedback (eletromiografia) no monitoramento dos trabalhadores sob risco de LER. S3o
aplicados eletrodos aos membros superiores com a fungdo de emitir sinais e “avisar” aos seus usuarios, sempre
que determinada tarefz acarretar cansago muscular ou forga excessiva. Os autores do experimento reconhecem

que o projeto ndo foi capaz de aliviar os sintomas das LER (THOMAS et. al,, 1993)
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main thrust of that criticism being that the findings might well be methodological artifacts.”
(SLOVAK, 1993: p.53)

Ora, observa-se portanto, que mesmo a convergéncia na imputagfo etioldgica nao
significa, no caso das LER, que sejam coincidentes as opinides dos especialistas, ja que
os argumentos usados para alicercar as afirmagdes nem sempre exibem evidéncias
defimitivas ou similitudes, ainda que sejam sempre apresentados sob uma perspectiva
categorica.

Essas certezas, oriundas de uma concepgfio que confere a doenga legitima um
carater geografico inapelavel, encontram origem remota na clinica médica, embora nem

sempre seja possivel apontar os processos de construgo objetiva desse conhecimenio.

“essa idéia de que ndo existe etiologia que ndo possa ser explicada pela anatomia (ou
que ela ndo poderia explicar no futuro), longe de corresponder apenas a um momento da
histéria do pensamento médico do Ocidente, serd encontrada, como veremos, ha imensa
maioria dos prdticos contempordneos.” (LAPLANTINE, 1991.:p.51)

Por outro lado, ndo s8o raras as afirmag¢des de que nio se conhece bem esse ou
aquele mecanismo de acfio de determinada droga ou agente nocivo, no entanto, com
surpreendente freqiiéncia esse mesmo mecanismo ou agente € afastado do elenco de
fatores causais em favor de fatores pessoais tdo duvidosos quanto os primeiros, porém
imputaveis a cada individuo em particular. As certezas médicas, ou antes, a maneira
definitiva e convicta pela qual essas idéias sdo apresentadas nos textos médicos, sdo o
resultado de um projeto mais amplo que MADEL LUZ situa como mode de produgdo
de verdades (1.UZ, 1988: p. 8).

Procurando desvendar os modos de inser¢io da Medicina na cultura ¢ nas praticas

sociais, a autora esmiuga a constituigdo da racionalidade médica a partir de modelos
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conceituais baseados em determinadas visdes de natureza e razdo. Neste contexto,
assinala-se o siléncio das racionalidades das disciplinas cientificas sobre essas origens
politicas, econdmicas, culturais (LUZ, 1988, p. 1). Isto engendra a defesa de um
projeto cientifico que institui a objetividade como critério exclusivo de produgio de
verdades, nas quais a ordem de sentidos é evidenciada somente a partir de evidéncias
empiricas € de significados racionais.

Novaes, por seu turno, examinou a negagdo das dificuldades na produgfo do
conhecimento médico, chamando a atencgfio para os constrangimentos criados “quardo
os pacientes nio parecem seguir o modelo que o saber médico construiu para aquela
determinada doenca” (NOVAES, 1987 p., 52, grifo original). Ndo obstante, na medida
em que, posteriormente, sio identificados equivocos, esses s#o, via-de-regra,
creditados 4 inadequagdo especifica daqueles pesquisadores, € ndo de uma insuficiéncia
desta merodologia empirico-positivista em si (NOVAES, 1987, p. 52).

Assim, o conceito polémico e difuso de causag¢io das LER pela fadiga muscular
ou por microtraumatismos subseqiientes , a despeito de bastante freqiiente na literatura,
ndo chegar a eliminar a controvérsia do nexo, que segue exigindo as chamadas

comprovagoes objetivas e favorece a busca de outras imputacSes causais.

B) A associagdo entre fatores biomecanicos e psicologicos

“ganham for¢a as teorias que procuram explicar a LER como sendo de origem
psicolégica ou causada por fatores congénitos adquiridos. Com efeito, o que pode ser comum
ao trabalho do digitador, da datilografa, do bancdrio, do melalurgico, do carteiro, do
cozinheiro, da telefonista, da enfermeira, do técnico de laboratdrio, do professor, do
muisico,...?”” (LIMA,1997: p.237)
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Nas ultimas décadas, sob a denominaciio geral de doencas da civilizagdo ou
doengas de adaprag&'o3 7 (CASTIEL,1994: p.63), vém sendo descritos determinados
fenémenos morbidos de carater epidémico € que, & primeira vista, na otica dos
investigadores, nfo podem ser classificados a partir dos modelos classicos de

causalidade (unicausal ou multifatorial).

“Sdo as doencas cronicas e degenerativas - cardiopatias, cdncer, diabeles ... estdo
intimamente relacionadas a atitudes estressantes, dietas muito ricas, abusc de drogas, vida
sedentdria e poluicdo ambiental ... Em virtude de suas dificuldades para lidar com doencas
degenerativas dentro da estrutura conceitual biomédica, os médicos, em vez de ampliarem essa
estrutura, parecem freqiientemente resignar-se 4 aceilagdo dessas doen¢as como
conseqiiéncias inevitdveis do “desgaste” geral, para o qual ndo existe cura.” (CAPRA, 1982:
131)

De outro lado, a ocorréncia desses fendmenos enscjou entdo uma tentativa de
esclarecimento a partir da convergéncia de dois modelos distintos: o bioldgico ¢ o
psicoldgico. Essa interagio promoveu o crescimento da Psicossomatica enquanto
especialidade médica, bem como tormou freqtientes as imputagdes causais baseadas na
associagdo entre determinada exposigdo fisica a um eventual conjunto de agentes além

de certas respostas subjetivas individuais.

“As condicBes biomecdnicas desfavordveis do trabalho sdo agravadas por outros
fatores que caracterizam o trabalho moderno e automatizado, como a lensdo sob o qual as
tarefas sdo executadas, a atengdo requerida e as pressOes miiltiplas, algumas pouco
perceptiveis e introjetadas pelas proprias vitimas, outras, as das chefias por exemplo, bastante
explicitas.” (RIBEIRO, 1995: p.13)

37 Segundo CASTIEL, Selye denominou doencas de adaptacdc “aquelas resultantes do uso excessivo e
inadequado desse mecanismo de defesa - ilcera péptica, hipertensdo arterial, determinadas artrites, lesbes

miocardicas.” (CASTIEL, 1994: p.63)
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Assim é, que ao tentar esclarecer as razdes de aparecimenio das LER entre os

misicos, DUPULS observa:

“Il y a d’abord le terrain personnel. Certains étudiants ne pourront jamais développer
la souplesse et la coordination requises, et le syndrome de surmenage fonctionnel sera alors
simplement témoin du fait qu'ils ont aiteint leurs limites.” (DUPULS, 1995: p.12)

Aqui observa-se a proposi¢do de varios fatores: a pressdo social por competéncia,
as habilidades e talentos individuais (dai os limites) e a resposta atraveés de um tipo
particular de estafa. Ao declarar que alguns jamais poderdio desenvolver agilidade,
afirma-se que o processo de trabalho podera excluir os menos aptos. De um certo modo
0 que se enuncia ¢ uma espécie de reedicio da teoria da selegfo natural, adaptada ao
mundo do trabalho.

Assim, a insatisfacdo no trabalho, o vazio das tarefas, a subordinagdo a chefias
tirdnicas, o medo do desemprego, a absorco de pressdes sociais € familiares, em suma,

um estilo de vida inadequado, estaria na base do surgimento epidémico das LER:

“aumento de tensdo muscular associada a “stress” mental decorrente do
monitoramento do ritmo de trabalho pela mdquina, falta de controle sobre todo o processo,
excessiva supervisdo e tarefa mondtona,” (ROCHA, 1990: p.30)

A existéncia de um modo de viver adoecedor, onundo de processos sociais
mespecificos foi incorporada por um grande contingente de pesquisadores que
procuram explicar a ocorréncia desses fendmenos mérbidos difusos:

“processos de origem sacial, atuando como estressores ndo-especificos, poderdo
aumentar a suscetibilidade de determinados organismos diante de um estimulo nocivo direto
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(agente} por meio de alteracbes no seu equilibrio endécrino (..). Os quadros clinicos
decorrentes de tal processo ndo seriam manifestacdo de um tipo particular de estressor social

, Inas sim, do agente microbiano ou fisico-quimico ao qual o organismo se encontra
exposto.” (Cassel apud CASTIEL, 1994: p.134-5[grifo original])

Um estudo realizado na Holanda procurou avaliar o impacto dos fatores

psicossociais na ocorréncia das desordens musculoesqueléticas:

“Psychological and physiological pathways have been put forward io explain that
psychosocial load may change the perception of symptoms or induce physiological changes
that may result in musculoskeletal problems. One of the most prominent hypotheses is that high
psychological load (and for instance anxiety, nervousness) may increase static muscle activity
and the long term provoke pain. This relationship may explain in particular part of the
associations between psychosocial load and neck, shoulder and upper limb disorders.”
(BONGERS & HOUTMAN, 1995: p.27)

O modelo epidemioldgico ndo determinista traz a discussdo da problematica da
associagdo de fatores causais, tendo sido fartamente estudado por Novaes, que mostrou
que esse movimento corresponde 2 introdugfio da estatistica como recurso para a
validagio do conhecimento cientifico. Esse procedimento, na opinido da autora, traduz
um cuidado em evitar o enfoque deterministico, preferindo a abordagem probabilistica.
Desse modo, a despeito de identificar uma causa primeira, apontam-se associagdes
mais do que causas propriamente ditas (NOVAES, 1987, p. 55).

As dificuldades colocadas pela adogio do modelo probabilistico em sande,
notadamente na Epidemiologia, vém sendo discutidas por diversos autores. As criticas
dirigidas 4 essa perspectiva em geral mencionam a impossibilidade de associar
categorias nafurais ¢ varlaveis psico-socio-econdmicas elaboradas  segundo

metodologias distintas e até conflitantes™. A dificuldade parece ainda maior quando o

objeto do conhecimento pertence ao dominio da chamada saide mental. Essa é
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Justamente a problematica que pretendemos caracterizar com relagfo as causas das LER
atribuidas a razdes exclusivamente psicolégicas. Antes, porém, hd um conjunto de
imputagGes causais que atribul as LER a fatores exclusivamente orginicos (enddgenos),
sem qualquer relacdo de causa ¢ efeito com fendmenos ambientais extrinsecos. A esse

conjunto poderiamos denominar de causas biocldgicas por exceléncia.

() Os fatores bioldgicos como causas das LER

“A doenga descrita por Dupuytren em 1832 é uma afec¢do interessante que atinge os
tecidos conjuntivos da face palmar da mdo e dos dedos que, apesar de numerosos estudos,
mantém etiologia desconhecida, para ndo dizer misteriosa. Ninguém pode afirmar em gue
consistem suas causas” (PUJOL, 1993: p. 43, trad. nossa).

Dessa maneira PUJOL e seus colaboradores (1993), professores de medicina do
trabatho no Hospital de Toulouse, na Franga, iniciam suas observagdes sobre o conjunto
de moléstias que os franceses chamam de Pathologies professionnelles
d’hipersollicitation, o equivalente ao que os autores de lingua inglesa chamam de
overuse syndromes. Com base em infimeros estudos de natureza histoldgica, os autores
fundamentam suas observagdes na associagdo entre fatores anatomicos ¢ vasculares.
Para esses autores ha debilidade nos argumentos epidemioldgicos favoraveis a uma
etiologia profissional para esse conjunto de afecgdes e, ainda que admitam o concurso

da ocupaglio, os autores concluem afirmando que, no estado atual dos seus

3% Ver discussdo na Introducio.
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conhecimentos (1993), um fator provavelmente genético é indispensavel a eclosdo da
doenga nos sujeitos predispostos, através de mecanismos neuro-circulatorios.

Na mesma direglio, LOSLEVER E RANAIVOSOA (1993), também franceses,
atribuem as LER a fatores como idade, fraturas prévias, gravidez, e notadamente o
género. Referéncias utilizadas pelos autores mostram entre 2 e 10 vezes mais
possibilidades da incidéncia entre mulheres. Essas evidéncias sio convergentes com a
indicagio de que hd extrema relagio entre histérias anteriores de cirurgias
ginccoldgicas e LER, segundo os autores. Néo sdo apresentadas as cifras precisas.

Qutros fatores como os neurologicos, o uso de anticoncepcionais, desordens
metabolicas, diabetes mellitus, hipotireoidismo, menopausa, insuficiéncia renal cronica,
alcoolismo, hansenifase e tumores malignos de pulméo s3o apontados (MC PHERSON,
1992; SZABO, 1992; CHATTERGEE, 1987, FRUCHARD, 1981 ).

Em muitos textos s¢ observam também especulagdes do tipo:

"Généralement progressif, sans raison apparente...”(FRUCHARD, 1981: p.180)

“The majority of patients develop symptoms of cubital tunnel syndrome spontaneously.”
{MC PHERSON, 1992: p. 116 grifo nosso)

“Atualmente hd consenso de que a causa primdria da lesdo é a compressdo do nervo ao
passar pelo tinel do carpo.” (OLIVEIRA et al.,1993: p.20)

E curioso observar, portanto, que hd uma extrema variedade de aspectos
alinhados como co-fatores ou concausas (expressio usual na linguagem da medicina
ocupacional), que por vezes chegam a surpreender pela imprecisdo. Assim, sdo

alinhados achados bioquimicos, histoldgicos, neurologicos e imunologicos sem a
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devida e necessaria adaptacdo metodolégica para comparagdes dessa natureza. Segundo
criténios tradicionais dos modelos epidemiologicos de regressio multifatorial, sfo
exigidos cuidados na identifica¢go de cada um desses dados para que os mesmos sejam
pareados.

A principal ancoragem das concepgdes bioldgicas eruditas das LER reside na
perspectiva que concede plena hegemonia aos fatores bioldgicos na produciio das
enfermidades, conforme ja procuramos assinalar no caso dos fatores biomecanicos. Ja
haviamos observado, com a ajuda de GONCALVES (1990), o biologismo e sua
contrapartida, a individualizacdo, operam atomizando os fatores de modo arbitrario e
reducionista, fazendo com que o conceito de doenga se subordine ao fato biolégico
exclusivo, conformando corpos sem experiéncia ou desejo, na logica que FOUCAULT
(1980: p.144) configurou como o domimio da anatomia patolégica, onde “o
conhecimento da viva e duvidosa doenca poderd se ajustar & branca visibilidade dos
morfos”.

As concepgles bioldgicas sobre a causalidade das LER reiteram o reducionismo
do modelo biologizante que hipervaloriza as caracteristicas individuais e obscurece as

condigbes de produgdo social dessa predisponibilidade. Conforme alertava NOVAES:

“As espécies morbidas sdo naturais e ideais ao mesmo tempo. Naturais porque as
doengas sdo carregadas pelos doentes e por eles enunciadas, e ideais pois nunca neles se
enconiram sem apresentar algum grau de desordem.” (NOVAES, 1987, p.21)

Localizavel na argumentac@io recolhida a partir da arqueologia de MICHEL

FOUCAULT:
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“Para conhecer a verdade do fato patoldgico, o médico deve abstrair-se do doente...
Paradoxalmente, o paciente é um fato exterior em relagdo aquile pelo qual sofre; a leitura do
médico ndo deve tomd-lo em consideracdo a ndo ser para colocd-lo entre pavéniesis”
(Foucault apud NOVAES, 1987, p.21)

D) Os fatores psicolégicos como causas das LER

Ja foi assinalado que a comprovagdo objetiva ¢ um elemento essencial na
legitimagio, pelo médico, das doengas relacionadas ao trabalho. ¥, antes, sua prépria
esséncia. Ndo ¢ nosso objetivo realizar uma discussdo aprofundada sobre a
problematica da objetividade do conhecimento cientifico no Ambito das chamadas
doen¢as mentais, porém nfo podemos deixar de observar que as LER tém feito
recrudescer o debate sobre as fronteiras que delimitam as responsabilidades médicas em
relacdo a essas “enfermidades”.

Em relagdo as LER, sfo enunciados dois principals mecanismos psicologicos
através dos quais o trabalhador chegaria a essa querxa: a neurose de conversio e a
neurose de compensacio.

No primeiro caso, o trabalhador transformaria recalques primarios em processos
corporais, dos quais o principal sintoma seria a dor:

“O processo psiguico primitivo hd de ser repelido o mais vivamente possivel,
retroagido ao status nascendi e expresso depois ... ” (Freud apud ALMEIDA, 1995: p.37)

“Faco essa “relacdo” emfre a repeticdo dos movimentos exigidos para a digitacdo
(tenossinovite) e a repeti¢do teorizada (como apreseniada nos mitos), por ter evidenciado que
awravés dessa “doenga” o individuo/trabalhador estd “repetindo” algo. Com esta repeticdo ele
estd “expressando” algo. Consequentemente, estd “falando” algo com esta repeti¢do. E ndo

estd podendo ser “ouvido”.” (ALMEIDA, 1995.: p.36)
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Ora, as questdes aqui colocadas nos remetem a diversos debates sobre a
confluéncia entre o subjetivo ¢ o objetivo, do modo como essas categorias estio
apresentadas usualmente no discurso médico.

A primeira discussdo que se impde ¢ aquela que concede inegivel precedéncia
dos aspectos primdrios da constituicio da personalidade (fatores individuais) em
relagdo a mfluéneia do ambiente, ai incluido o ambiente de trabalho e seus fatores de
risco. Esse debate, de certo modo bastante recente, estd longe de encontrar consenso.

Estdo em jogo, de um lado, a chamada plasticidade da personalidade (defendida
tanto pelos behavioristas quanto pelos freudo-marxistas) que admitern a modelagem de
comportamentos ou vivéncias a partir dos estimulos ambientais, ai incluidos os
fendmenos proprios do processo de trabalho. De outro lado estdo os signatarios da
corrente psicanalitica mais ortodoxa, que embora concedam ao ambiente o papel de
desencadeador de mecanismos tipicos de defesa frente & angistia gerada pelo trabalho
penoso, o fazem a partir do reconhecimento das particularidades desse processo em

cada trabalhador;

“Acontece inevitgvelmente que o interlocutor interior e 0s personagens regis que o
trabalhador encontra opdem-se. Responder a um, ndo implica necessariamente em responder
ao outro... A significacdo em relacdo ao Objeto pbe em questdo a vida passada e presente do
sujeito, sua vida intima e sua histéria pessoal. De maneira que, para cada trabalhador, esta
dialética do Objeto é especifica e ynica. ” (DEJOURS, 1991: p.50)

Assim € que vamos encontrar distintas concepgdes para a emergéncia desses
conflitos, que abrangem desde as concepgdes mais ortodoxas como a que se observa no

texto de ALMEIDA (1995) ao descrever o caso de uma bancaria:
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“por que alguns tiveram problemas de estomago, outros problemas de dores de
cabega, outros, ainda, com fraturas e ela com tenossinovite ?

esta determinagdo ja estaria presente, antes mesmo do nosso nascimento, antes mesmo
da nossa constituicdo como sujeitos. No desejo da mde. ... a repeticio comegou muito antes
da tenossinovite. ” (ALMEIDA, 1995: p.134)

Esta argumentagio foi fortemente contraditada por MARIA ELIZABETH LIMA
(1997). A autora realiza uma extensa discussio sobre o cardter francamente
especulativo do conhecimento psicolégico, concedendo um tratamento especial ao
trabalho de Almeida (1995). Para ela, os determinantes da LER precisam ser
investigados a partir de um sistema formado por aspectos ambientais € constitucionais,

0 que pode conduzir 4 superagio do tradicional reducionismo psicologista:

“descartando qualquer compromisso do psicélogo com a compreensdo de aspectos
cruciais associados & LER, tais como as pressdes por produtividade, o cardter repetitivo das
tarefas, os problemas ergondmicos, dentre outros, ela descartou, ao mesmo tempo, aqueles
elementos que poderiam colocd-la diante da realidade concreta de trabatho, ficando assim,
completamente livre para especular... fica evidente a superestimacdo dos fatores psicoldgicos
na determinacdo dessa doenga. ” (LIMA, 1997, p. 211) .

Em polo distinto, estéio as representagdes mais voltadas para a interagio dindmica

entre o trabalhador € seu universo concreto:

“O sofrimento comeca gquando a relagdo homem-organizacio do trabalho estd
bloqueada; quando o trabalhador usou o mdximo de suas faculdades intelectuais,
psicoafetivas, de aprendizagem e de adapragdo. ” (DEJOURS, 1991, :p. 52)

De modo geral o que conduz os autores a imputarem uma causalidade psicologica

para as LER ¢ a auséncia de provas objetivas que atestem o comprometimento corporal:

“Em alguns pacientes chegaremos a diagndsticos de lesbes ao nivel de nervos
periféricos ... lendbes ou sistema Osteoligamentar e o tratamento, na maioria desses,
proporcionard bons resultados. O grande problema é quando ndo chegamos a um diagnéstico
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anatémico da lesdo, quando entdo devemos suspeitar de influéncia de fatores psicossociais.”
(MATTAR et AZZE, 1995:p.19)

Quando um paciente refere dor durante uma consulta, 0 médico tem diante de si
uma equagio complexa: de um lado o sofrimento que essa queixa comporta, de outro a
inespecificidade causal tipica dos sintomas (em oposigio aos sinais’®). Na medicina
ocupacional essa equagio tera de ser resolvida mediante critérios particulares que
DODIER (1991) chamou de um regime especifico de julgamentos Zegfrimos sobre a

dor.

“Deux principes regissent ce type d’action medicale: la definition d’un réel qui importe
(I’expérience privée); une présomption d’authenticité (les doléances de la personne reflétent
son experience privée)” (DODIER, 1991: p.100)

Essa presun¢do de autenticidade sugere a concessio de um estatuto de verdade
aquilo que o doente pensa que sente. Sugere, portanto, que se conceda a0 doente o
diretto de falar € atribuir juizos sobre sua doenga, o que em geral ¢ vetado pela clinica.
Ao refutar hipdteses para a causalidade das LER, Dr. Owen, australiano, especialista

em microcirurgia, distingue bem essa atribui¢fo:

“Having failed 10 adequately establish the pathogenesis of the condition, we are then
led up their garden path hipothesis via their interpretation of the patients’ interpretation of
chronic pain - and we all know that the assessment of pain is a notoriously deceptive path
indeed ” (OWEN, 1995: p.11)

A par dessa dificuldade em conceder ao doente o lugar de protagonista na
legitimagdo de suas queixas, observa-se a atribuigiio causal que sugere uma inducéo
coletiva da doenga através de episodios de histeria coletiva. Michael Patkin, na mesma

publicagdo acima referida, aponta inimeros casos. O autor cita um livro publicado em
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1982 ¢ denominado “Mass Psychogenic Iliness: A Social Psychological Analysis”,
onde sio apresentados exemplos de eventos em fabricas em Singapura, Estados Unidos
¢ Suécia. Em todos os casos, segundo o autor, os trabalhadores queixam-se, mas nio
sio encontradas evidéncias objetivas para suas reclamagdes.

Esse sofrimento difuso que ¢ trazido por grupos de trabalhadores em diferentes
momentos ¢ lugares, remete a vivéncias gue siio também elas irredutiveis ao discurso
cientifico, que, no entanto, ird tentar “fransformar a ressondncia emotiva em nogdes
intelectuais, em mudar as Imagens concretas, terriveis enguanto imagens, em
elementos abstratos do diagndstico” (Ségalen apud LAPLANTINE, 1991: p.18). Essas
estratégias modelam o reconhecimento da legitimidade da queixal, notadamente no
ambito peculiar da medicina ocupacional.

A relagiio entre o verdadeiro e o falso na definigio de determinado evento
morbido pode, portanto, conduzir a0 modelo psicogénico, através da auséncia de
evidéncias orgénicas, mas pode também levar a suspeita de fraude intencional.

Passemos entfio a examinar as referéncias bibliograficas que atribuem as LER

pura, ¢ tio somente, a busca de beneficios trabalhistas e sociais.

3 Para uma analise detalhada sobre 2 problematica dos sinais e sinfomas ver FERREIRA, 1995.
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E) Os beneficios financeiros ¢ sociais como “causas” das
LER

“LER ¢ a legifio dos esperios remuneradoes.” (Gerente de Banco,
1991 apud Alves: 1998, p. 48)

Nos anos 80 as cortes australianas foram tomadas por um enorme volume de
processos judiciais a respeito de uma rova doenga, alegadamente provocada pelo
trabatho. O fendémeno provocou apaixonados debates entre os diversos grupos
interessados (sindicalistas, médicos do trabalho, representantes patronais, cirurgides,
trabalhadores queixosos) € resultou em grande numero de publicagdes sobre o tema.
Varlos argumentos foram apresentados para justificar a suspeita de fraude nos pedidos
de compensagio financeira: a mais curiosa seria a afirmagdo de que as LER seriam um
fenémeno exclusivamente australiano (australion disease)”. Isto porque, segundo os
signatarios desse argumento, a doenca seria praticamente desconhecida nos paises
estrangeiros (BAMMER et MARTIN, 1988). Por outro lado, os criticos australianos das
LER centralizaram suas objegSes nos seguintes pontos {cf BAMMER, 1991):

a) ndo ha sinais objetivos sobre os quais o diagndstico possa ser feito

b) ndo ha patologia especifica

¢) os sintomas refenndos ndo fazem sentido

d) os tratamentos ortodoxos, sobretudo o repouso, ndo funcionam

e) ndo ha relacfo consistente entre os sintomas e o trabalho.

* J4 se observou que, em geral, as enfermidades graves sdo atribuidas ao estrangeiro, ao exterior { JOFFE, 1994),
No caso das LER essa estratégia opera no sentide inverso ¢ em geral a ocorréncia da deenga em outros paises é

apontada como uina prova material da existéncia concreta da enfermidade.
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Em torno desses pontos foi erguida a maior parte dos argumentos contrarios as
LER e, ainda que o debate ainda nfo esteja terminado, pelo menos no caso australiano
houve uma discreta redugfio nos pedidos de compensagdo, motivada por critérios bem
mais rigidos na formulacéo dos diagnésticos®.

Vérios autores tém assinalado a necessidade de definir se as desordens
musculoesqueléticas devem ser consideradas doengas ocupacionais ou doengas
relacionadas ao trabalho. Em inglés, a polémica envolve as denominagdes iliness ou
disease.

Em um paper apresentado no ultimo Congresso Internacional sobre LER, no
Canada, em 1995, o sueco HAGBERG, do Instituto Nacional de Saide Ocupacional
procura fazer uma analise dessa problematica. Inicialmente o autor formula certas
questdes que ele deseja responder: essas enfermidades sdo doengas ocupacionals ou
doengas relacionadas ao trabalho? Porque doengas relacionadas ao trabalbo raramente
se ajustam ao formato das doengas ocupacionais 7 O diagnostico (de fato, seus ¢riténos)
¢ importante para a aprovacgdo das indenizacdes ?

Segundo o autor, para ser considerada um doenga ocupacional, segundo o0s
cénones convencionais, € necessario que exista um relagdo direta entre causa e efeito na
exposicio ergondmica. HAGBERG acredita que esse critério ndo esta satisfeito nas
LER porque a exposigio pode variar entre forca muscular, posturas inadequadas,
movimentos repetitivos, fraturas, flutuagtes hormonats, etc... O autor conclui, portanto,
que s3o causas multifatoriais, nas quais o ambiente de trabalho contribui

significativamente, porém apenas como um dos fatores causais.

! Ver capitulo ITT
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A bibliografia das LER sistematicamente sugere exemplos explicitos dessa

referida suspeita:

“Neuropathic hyperalgesia is presented as a credible hypothesis 1o explain SOME of
the pain in SOME patients. It doesn’t explain the pain in thirty to fifty per cent of workers in
some industries...” (PATKIN, 1995: p. 12, grifos originais)

“Psychiatrists are on record as believing that these conditions do not fall into regular
symptom complexes, and as they do not respond to these physicians ‘ministries, therefore the
symptomatology does not really exist either, and so these patients must be labelled as
malingerers.” (OWEN, 1995: p.10)

“Because people with QOccupational Overuse Syndromes may not exhibit any visible
signs, they are ofien assumed to be fabricating their symptoms and may be rejected and treated
as scapegoats by employers, bellow employees, neighbours, friends and even family. Several
have also reported rough and intimidating treatment by doctors. ... use of terms such as
“kangarco paw” by doctors can be quite demoralising...” (BAMMER & BLIGNAULT,
1988:393)

J4 mencionamos que a bibliografia brasileira nfo reine muitos exemplos dessa
natureza porque ha pouquissimos titulos sobre o assunto, os quais em sua maioria se
dispdem a defender ou justificar a enfermidade, como podemos observar nos seguintes

exemplos:

“Os pacientes relatam que os médicos das empresas e convénios médicos
freqiientemente Thes dizem ndo acreditar que esigjam doentes. Usam resultados negativos de
exames complementares para confirmar que a doenca ndo existe. ... Pessoas desacreditadas
pelos médicos, pelos colegas e muitas vezes por suas familias ... hd desespero em provar que
estdo sentindo dor, e imploram por qualquer exame complementar que traduza e revele a dor.”
(SETTIMI et SILVESTRE, 1995: p.340)

“gs empresas ndo aceitam que em suas linhas de produgdo ou de montagem, ou até
mesmo de tarefas tipicas e sabidamente causadoras de LER se verifique esse tipo de doenga.
Em consegiiéncia dificultam a emissdo da CAT (Comunicagdo de acidente de trabalho) e
causam muitas vezes quadros irveversiveis da doenca em seus empregados.”
(MONTEIRO,1995: p.270)
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A Acta Isidtrica, publicacdo dirigida aos fisiatras brasileiros, menciona
claramente essa preocupagiio ao sugerir cuidados durante o exame fisico no Protocolo

de Atendimento nas Lesdes por Esforgos Repetitivos :

“Durante a consulta deve-se ficar atento para as incapacidades que o paciente
apresenta objetivamente. Nos casos de lesGes relacionadas ao wabalho ndo é incomum a
simulacdo de sintomas para obter vantagens econémicas ou sociais.” (Acta Fisiatrica, 1995:
p. 21, grifos nossos)

Ha, portanto, a inegavel presung@o de que, para além dos eventuais riscos que
certos tipos de trabalho possam representar, as LER podem ser apenas uma tentativa
sofisticada e bem concebida de obter beneficios imediatos mediante uma alegagio
dificilmente verificavel, considerados os critérios “cientificamente” consagrados da
medicina oficial.

Numa obra recentemente publicada no Brasil, os autores se dispdem a refutar as

alegagGes dos opositores a tese do nexo entre trabalho ¢ LER:

“A recente manifestagdo dos empresdrios mineiros, através de sua Comisséo de Satide,
sobre a questdo da LER é um libelo ideolégico que comega por negar a competéncia dos
trabalhadoves para discutiv 0 assunto, qualificando-os de “leigos” e contrapondo suas
impressoes subjetivas e linguagem cotidiona ao conhecimento dos doutos. Como sempre s6i
acontecer, estas questdes de “definicdo de rigor cientifico”, que aparentemente dizem respeito
apenas aos especialistas e ndo aos “leigos”, escondem contradicdes e interesses conflitantes.”
(LIMA in ARAUJO et al.,1997: p.251- grifos originais)

Como ja ficou assinalado, localizar exemplos concretos da polémica entre os
técnicos sobre as LER exige uma cuidadosa garimpagem entre textos esparsos que sio,
geralmente, dingidos a empresarios ou para divulgacdo cientifica oficiosa, sem

qualquer preocupagdo acad€mica mais rigorosa.
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“Deve-se ter uma atencdo redobrada especialmente com a caracterizacdo do trabatho
como concausa desses distirbios, e nesse caso deve-se estar atento para que 0 rYeconhecimento
passe por critérips aceitos pela Ciéncia, ¢ ndo por simples abstragies, metafisica ou pressio
dos atores sociais.” (Dr. Hudson Couto, BH- Informativo ERGO, n° 58, ago/set 1997- grifos
IHOSS0S)

Sabe-se, entretanto, que os saberes médicos eruditos se concebem como
absolutos, o que desautoriza qualquer debate com disciplinas extemas ao conhecimento
médico considerado cientifico e, portanto, verdadeiro.

Em outros termos, vale observar o argumento de LAPLANTINE (1991: p.40),
segundo o qual nfio ha um Unico sistema médico que possa ser considerado como
sujeito exclusivo do saber, 0 que geralmente acontece através da dissimulagio das
contradigdes € pressupostos a partir do qual esse sistema opera e avalia outras
concepedes.

Com efeito, as tentativas de esclarecer a etiologia das LER, levam os autores, as
vezes, a sugestdes extremadas, de discutivel amparo cientifico, considerados os
critérios usualmenie reconhecidos pelos proprios medicos:

“Partindo do principio que a LER tem alguma semelhanga estatistica com a AIDS,
podemos formular o seguinte postulado:

Talvez ndo um virus, mas uma eventual subsidncia quimica qualquer que, em
quantidade t6xica, venha provocar a degeneracdo com fragilizagdo das insergbes tendineas
e/ou miisculo esqueléticas de nosso organismo... Talvez possamos deixar o campo das

especulagbes para uma lfese e assim, conseguirmos o tratamenio ¢ d prevengdo desse mal
social.” (Décio Carmo Santos, Medicina Social: 1997, p. [}

Ora, mais uma vez o que esta em jogo € a suspeigio sobre o nexo entre atividade
ocupacional ¢ a prevaléncia das LER, o que obviamente influencia todos os
desdobramentos técnicos e politicos que o controle de qualquer enfermidade requer,
tanto em termos de vigildncia, quanto em termos das terapéuticas que serdo mobilizadas

para a sua eventual erradicagéio ou controle.
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Capitulo II. As experiéncias e representagdes do senso comum sobre

as LER

Claro que ninguém se toca com a minha aflicdo
Chico Buarque

II.1 Concepgdes gerais sobre as doengas

As representagdes sobre a morbidade dependem das condigdes em que esse episodio ¢
vivido pelo portador da doenga, pelo sistema social que o classifica enquanto uma doenca €
pelas respostas que a sociedade articula 2 esse contexto. Em dois trabalhos memoraveis,
SUSAN SONTAG (1984, 1989) abordou a metaforizagio de duas enfermidades que atuam,
cada qual a seu tempo, cnquanto sinteses da mobilizacio de conflitos ¢ medos mais
abrangentes da propria sociedade: o cincer, € mais recentemente a2 ATDS. A autora enuncia a
existéncia de duas nacionalidades, a saudavel ¢ a do reino da doenga. Seu projeto, levado a
efeito depois da vivéncia pessoal de um céncer, ¢ a compreensdo das condigoes de producio

dessas imagens que circunscrevem a doenga:

“O que tenciono descrever ndo é uma emigracdo real para o reino dos doentes e 0 que seja ld
viver, mas as fantasias punitivas ou sentimentais forjadas em torno dessa situagdo; ndo a verdadeira
geografia, mas os esteredtipos do cardter nacional. Néo pretendo abordar a doenca fisica em si, mas o
uso da doenga como um simbolo ou metdfora. ... é muito dificil permanecer imune aos preconceitos
decorrentes das sinistras metdforas com que é descrita a sua paisagem...” (SONTAG, 1984: p.7-8)

Conforme ja foi mencionado, a idéia de conciliar distintos materiais culturais

preconizada por Frangois Laplantine encontra amparo no fato de que aqueles que estdo
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diretamente interessados na doen¢a € na cura (os que sofrem enfermidades e aqueles que
tentam combaté-las, na condigfo de terapeutas) possuem discursos formados a partir de
cruzamentos entre sistemas de interpretacio que confrontam dois campos de conhecimento e

significado:

“o campo do doente, caracterizado pelo sofrimento e pela consciéncia da experiéncia morbida
com seus componentes de angustia e esperanca .. 0 campo do médico, ... o unico sujeito dos
enunciados socialmente legitimos ... fundamenta sua prdtica precisamente na recusa de uma parte da
experiéncia do doente ... em beneficio do conhecimento objetivo como umica fomnte de verdade
auténtica” (LAPLANTINE, 1991: p.14, grifos nossos)

Desse modo, neste projeto, a2 enunciagio das representacdes dos portadores supde a
organizagio de um discurso que serd, posteriormente, confrontado com o discurso médico, na
busca das permanéncias, varidncias e rupturas eventualmente identificaveis.

Ora, de fato ndo parece possivel vivenciar um enfermidade de um modo isento de
significados, notadamente as que se apresentam de modo insidioso, de instalagfo lenta ¢
progressiva, tornando-se¢ cronicas, como as LER. Assim, a escuta dos depoimentos dos
trabathadores expde a matha através da qual ¢ tecida a nova consciéncia exigida pela condigéo
de portador de LER . Séo depoimentos carregados de sentimento e emogio, que expdem
formas contraditérias de combater e aceitar a enfermidade, ao mesmo tempo em que
esclarecem o papel das técnicas diagnosticas e terapluticas e da propria relagfio com os
profissionais e servigos oficiais de saude na produgfio de um enquadre sdcio-cultural para
esses sujeitos. Ser portador de LER ¢ ser portador de uma nova identidade, ou, pelo menos, de

um atributo adicional na identidade anterior. Vejamos o que eles proprios dizem a esse

Tespelto.
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H.2 A experi€ncia da doenga

Ha inumeraveis condicionantes para a percepgio de estar doente. Os estudos mostram
que a experiéncia da doenga estd configurada por uma pluralidade de sistemas, na qual o

discurso médico desempenha um papel preponderante de legitimagfio e controle:

“Se, do ponto de visia médico, o que caracteriza a transformagdo de sujeito passivel de ser
sujeito-da-doenca em sujeito-da-doenga ¢ a situagdo de diagnéstico - exames clinicos, laboratoriais e
outros -, do ponto de vista do individuo esta passagem se verifica a partir da designacdo médica, de
seu veredicto, da tradugdo do significado de sentir-se mal em categorias: uma cardiopatia, uma
nefropatia...” (HERZOG, 1991: p. 151, grifos originais)

Por outro lado, a experiéncia da enfermidade enseja investigagGes que esclarecam
processos  intersubjetivos partilhados, como advertiu ALVES (1993: p. 264). Trata-se de
investigar a decodifica¢do dos sintomas, encarados como anormais e, portanto, indicativos de
doenga, a requisigio de cuidados ¢ a explicagBo para ¢sses fendmenos. Isto se d& no espago
social, em subordinagio ao contexto histérico circunstanciado em termos “macro” e
“microhistoricos”. Vale dizer que ha uma dimensdo temporal inescapavel nas enfermidades.
Isto porque a doenga, com seus avangos e recuos, varia no decorrer do tempo em termos de
intensidade e gravidade, mas também porque ¢la esta condicionada por fatores histéricos que
interagem determinando que aquela expeniéncia € uma enfermidade € ndo uma outra classe de

mpressoes.

“A enfermidade, neste sentido, constitui-se em uma interpretacdo e em um julgamento sobre a
matéria bruta das impressbes sensiveis produzidas pelo corpo. Enfermidade ndo é wm fato, mas
significacdo.” (ALVES, 1993.: p. 269)
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A consciéncia de que algo estd errado aparece a partir de indicadores corporais ou nio,
urma vez que envolve sintomas de mal estar e agravos especificos, mas também abrange a
capacidade de produzir e responder as demandas da vida cotidiana. Nas LER, a queda na

produtividade, em geral, funciona como alarme de que algo nfio funciona bem:

“As pessoas tinham muito medo de perder o emprego, eu ndo tinha ndo, porque eu
sabia que eu cobria todas. Nunca tive esse medo, comecei a ter quando eu jd nio era mais ...
eu ja ndo conseguia mais ser o coringa, aquela que tapava tudo, eu ndo conseguia.

Emocionalmente, eu ja ndo estava bem, eu nd@o conseguia digitar com a mesma rapidez.
Eu tinha que parar. Eu estava normalmenie... voltei a ter os problemas no pescoco, estava
sempre com 0 pescogo duro, ai eu comecei a sentir pressdo dentro do banco, af realmente a
coisa piorou ... eu procurei um médico.” ( entrevista n°12)

“eu chegava em casa, dava aquela canseira, aquela coisa ruim, eu tinha trabalhado o
dia inteiro, os bragos pareciam ter carregado um saco de areia, parecia que eu tinha
trabalhado de pedreiro, servente de pedreiro, emtd@o eu até perguntava: serd que isso &
normal, serd que € uma coisa de mim mesmo?”  (entrevista n°7)

“No momento eu pensei que fosse a LER, mas eu falava... acho que ndo, porque LER
...eu vejo a turma falar, logo afasta do servigo, e eu estou conseguindo trabalhar, néo vai ser
LER, eu pensava comigo assim, acho que ndo vai ser LER porque eu consigo trabalhar, tinha
agquilo comigo, no meu pensamento ndo era nada de doenga profissional, seria uma dor
muscular o que eu sentia no movimento, entdo doia os miusculos, entdo achava que fosse isso
dai. Ent@o para mim ndo era, depois que a dor foi aumentando...” (entrevisita n° 18)

“Eu nos ultimos dias que eu estava trabalhande, eu cheguei dentro de uma hora de
servico eu ndo agiientava mais nem pegar as pegas, ai eu tinha que pedir para o ajudante que
estava ali ajudando... pedir a ele pra ficar ai na mdquina, ai ia no banheiro, tomava um
cafezinho pra ver se melhorava um pouco...”( entrevista n°16)

Observa-se entdo que 0s entrevistados apontam wma revelacio quase sempre trigica e

desconcertanie da condi¢do de doente. Podemos afirmar que a ausénecia de informacSes

anteriores sobre as LER provoca, naquele que busca uma explicagfio para o seu mal estar, um
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sentimento de ter sido traido. Essa traigiio pode ser atribuida tanto ao proprio corpo quanto ao

sistema médico-administrativo da empresa:

“o médico sentiu que eu estava com aquele problema, resolveu conversar comigo, pediu
pra mim ficar ld, eu conversei com ele quase uma hora, ele perguntou muito sobre o trabalho
que eu fazia e ele falou: nos vamos ter que abrir um CAT, de acidente de trabalho, porque
vocé 14 com LER.” (entrevista n°19}

“Essa preocupaglo partiu do médico da empresa, porque eu néo estava cavando, eu
ndo tinha nem conhecimento do que era LER, eu ndo sabia o que tava se moldando, mas ja
tinha um caso de LER na minha sessdo. " {entrevista n°19)

“eu fui na Savude do Trabalhador, quando passei com uma consulta com a médica, ai
ela disse olha, vamos ver outros médicos, mas isso é LER, e tanto que eu falei ndo, ndo é.”
(entrevista n°3)

Em virtude das controvérsias sobre a causalidade, denominag3o e diagndstico das LER,
ocorrem também as revelagles que surgem a partir de informagdes na imprensa, através de
medicos de outras espectalidades ou através de outros portadores. Nesses casos, o sentimento

de davida ¢ traic8o é, em geral, mais evidente do que nas divergéncias ou evasivas médicas

anteriormente referidas:

“eu ja tinha alguns sintomas, mas ndo tinha conhecimento da dvenga, e despertei pra
isso. Fui ao médico e constatou que ja estava. ”( entrevista n°14)

“Eu conversei com uma colega do mesmo banco... e ai comecei a falar, ai, eu sinto
fanta dor, comecei a falar o que eu sentia, ah, tu estds com um problema sério, vai ao médico.
E eu passei quase seis meses pra ir, depois que eu conversei com ela. Porque eu ndo
acreditava que pudesse ser isso.” (entrevista n°l)

“depois que eu sai de licenca, fui afastada, dai eu fui saber, procurar o que era, eu fui
ler a respeito ...que o médico que me afastou, me deu agquele manual do INSS, ai um més
depois teve aquele semindrio Id na UNIMED. Eu vi pelo jornal, ¢ eu fui assistir, vocé estava
la, entdo aquele dia por exemplo, eu achei um alivio, nossa essa doenga existe, tem um monte
de gente preocupada... ”’( entrevista n°)
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“Ndo, eu ndo estava assim com medo, porque comegou aguela dorzinha e eu fui levar a
minha filha no médico, e assim conversando que nem a gente estd aqui, eu peguei e comentej
com o médico, ah, estou com uma dorzinha aqui, vocé ndo passa uma faixa, eu acho que é
pulso aberto. Ele falou ndo, ndo minha filha, isso ai ndo é pulso aberto, eu vou te encaminhar
pro médico.” (entrevista n°7)

“Eu nunca tinha ouvido falar. Na televisGo uma vez mostraram uma entrevista com ¢
pessoal; até mostraram o pessoal com a mdo, aqueles negdcios assim®, estava falando, ai
quando eles falaram, falaram que doia, eu achei mais ou menos que seria igual ao meuy,

entendeu, mas eu ndio sabia o que era.” (entrevista n°l3)

E curioso observar que a negacdo tanto da causalidade ocupacionat das LER, quanto da
propria existéncia da doenca estio sempre presentes, ainda que de modo vago, no depoimento
dos portadores. Esses fendmenos manifestam-se de diferentes maneiras, seja desacreditando as
proprias sensacdes e sinais corporais, ou na tentativa de automedicagéo para aliviar as dores
que precede a procura por diagnéstico ¢ cuidados médicos, seja na esperanga de methora

espontinea, que a0s poucos se mostra va:

“eu ficava assustado e ao mesmo tempo eu ndo tinha uma certa credibilidade, como
acho que qualquer pessoa que ndo tenha a doenga. No comego eu também ndo acreditava na
minha doenga...” (entrevista n° 17)

“eu tinha um trabalho de digitacdo pra fazer, eu chegava no trabalho, sentava e
comegava a digitar, eu comegava a sentir cansago no pescogo, no brago, era como se fivesse
assim um peso que eu nio agiientava mais. Entdo eu ficava me esticando, procurando um
lugar confortavel pra sentar, abaixava a cadeira, fentava por o teclado no colo, arrumar um
Jjeito de fazer, mas sentia assim bastante cansago mesmo, nas costas € nos bracos” (entrevista
n°4)

“Eu comecei a sentir esse problema uns 9 anos atrds quando eu fui caixa, porque eu
ficava 6 horas no guichet, entdo eu comecei a sentir desconforto nessa época...e dai pra cd s6
piorando, eu ia em médico, ndo era nada, mandava fazer exercicios, mandava fazer aquilo,
era ATM... fui no dentista e gastei uma nota...(s0ITi)...ndo tinha nada...” (entrevista n°l)

“Teve momentos que eu pensava assim, meu Deus sera que eu tenho mesmo, serd que é
invencdo minha, serd que essa dor, serd que eu ndo estou fazendo isso pra ndo trabalhar 7

% A entrevistada refere-se s talas de protegdo, que também sfio chamadas de Orteses,
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Sabe, vocé se contamina de uma tal forma com isso, que vocé acaba pensando besteira,
sentindo coisas horriveis” (entrevista n° 3}
Nesse contexio, a  automedicagio € uma estratégia adotada pela maioria dos

entrevistados:

“..porque eu achava que era um coisa natural, por isso que eu continuei trabathando,
eu continuei de certa forma, fui até agravando esse problema.

Eu usei faixa, eu tentei colocar dgua quente com sal, eu esquentava agua colocava o
cotovelo, o brago todo naquela dgua quente entendeu, relaxava.

E como se o problema tivesse ali, alojado ali, ele ndo quer sair...

E como se ele ndo tivesse vontade de acabar, é a sensacdo que a gente tem...”
fentrevista n°19)

Aqui aparece, inclusive, um aspecto ja ressaltado por LAPLANTINE, qual seja, o corpo
que se rebela, que ndo responde, que torna-se, na pratica, um nimigo. Isto esta exemplarmente

colocado naquilo que o autor denomina a doenga como ndo-eu. O doente sente-se traido por

aquele de quem esperava ou “merecia” toda lealdade:

“Meu ombro esquerdo tem sido carcomido por uma zona-zéster que continua a me atormentar;
um lumbago paralisou minha perna direita. Ombro e perna, em suma, revoltaram-se contra mim.
Quando digo meu corpo, parego o rei teimoso que diz: meu povo, ao falar dagueles que precisamente
o destronaram e lhe negam qualquer autoridade.” (EMMANUEL BERL apud LAPLANTINE, op.
cit.: p. 53)

1.3 Afinal, o que estd acontecendo com o meu corpo?
A consciéncia da doenga engendra, imediatamente, uma necessidade de explicagio para

esse fenGmeno, num processo de significagdo, como assinalou ALVES (1993: p. 269). As

LER, que ainda sfo ignoradas por grande parte da populagio, mesmo entre trabalhadores de
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dreas consideradas de risco para esses agravos, s@o vistas pelos portadores com alguma
hesitagio ¢ divida, que se inicia na denominagio que muitos consideram vaga e inadequada:

“quando vocé fala LER poucas pessoas sabem...” (entrevista n°l2)

“quando vocé fala tendinite, tendossinovite, al a pessoa entende mais, vocé fala LER... a
pessoa ja arregala aquele olhdo assim, até médico mesmo néo entende, aquele olhdo assim,
isso pega ?” (entrevista n®7)

“a gente fica numa ditvida porque néio sei se é diretamente isso, porque a gente fez todo
o esforgo, certo? Sdo 7 anos no mesmo trabalho, eu acho que vai ocasionar alguma coisa,
isso € claro, porque toda a vida repetindo aquele mesmo servigo...” (entrevista n°18)

“muito vago... abrangendo a doenga eu acho que ¢ vago... que ndo € um nome
definitivo...” (entrevisia n°I 3}

Por outro lado, a suspeita que ronda a enfermidade faz com que os trabalhadores, eles
proprios, pensem que as queixas dos demais sejam superestimadas ou mesmo inventadas, o

que resulta num processo inicial de negagio da sua propria enfermidade, observada na quase

totalidade dos depotmentos:

“owvi e li alguma coisa, mas ndo preocupava, bem aquela hisioria, ah, s6 com os
outros...” (entrevista n°4)

“a gente ouvia tendinite, problema no braco... de vez em quando uma aparecia com o
brago enfaixado, ficava afastada uns dias, depois voltava a trabalhar... Isso ao longo desses
anos... porque no banco aguilo era considerado a maior sacanagem: aquela ali ta com medo
de perder emprego, olha o que ela fez... entendeu?” (entrevista n°12)

Assim, os portadores vio incorporando a nogdo de enfermidade a partir de concepgdes

que articulam informagGes médicas e nogdes ancoradas no senso comum, mas, sobretudo, que

surgem também da propria experiéncia da doencga, formando assim concepgles que sfo
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subjetivas € miransferivels, mas sdo também herdadas, em parte do préprio discurso médico,
no qual buscam a legitimidade da doenca:

“ela tem varios nomes devido ao lugar, a localiza¢do da doenca, ela é uma
inflamagdo...que com o repouso, ela se recupera...” (entrevisia n°§)

“eles falam que é uma doenca que ndo tem cura, ...que a gente tem que tratar, ¢..vai ¢
vem, vai e vem, e a tendéncia é: quanto mais tempo elas demorarem pra vir, é melhor, porque
se num periodo de dois anos vocé tem a doenga e depois de dois meses volta a doenga de
novo, a tendéncia ¢ ela se aprofundar mais ainda...” (entrevista n® 11)

“Fu acho assim, uma fadiga causada por excesso de trabalho, fadiga do musculo, eu
digo mais ou menos assim grosseiramente para as pessoas entenderem...” (entrevista n°l4)

“eu acho que explica mais o tendossinovite, porque se eu digo, ah...estou com LER
perguntam logo: LER? O que ¢ isso? Se eu digo tendossinovite a pessoa diz que ¢ uma
inflamacdo em algum lugar ...” {entrevista n® 1}

“4h, aquela doenga que dd por causa de computador. E, mas niio é 56 por causa disso,
entendeu, se tem esse problema fazendo outro tipo que sdo movimentos repetitivos, entdo isso
¢é uma coisa que eu sempre falo, entdo assim genericamente quando perguntam, eu falo: estou
com tenossinovite, tendinite.” (entrevista n°4)

“quando vocé fala LER, ela ndo da o sentido que ela tem que ter, eu acho. Hoje eu ja
incorporei tanto esse nome que ja faz parte mesmo no meu quadro de informacdo a respeito
da coisa. No comego ndo, no comego eu tinha que ficar lendo, estudando muito pra chegar a

entender o que sdo Lesbes por Esforcos Repetitivos, o que é que significa isso...” (entrevista
n°3)

“eu acho que esse nome é o gque mais esclarece, por esforcos repetitivos, é a
consequéncia mesmo... entdio eu acho que é o nome correlo...” (entrevista n°l7)

Observa-se entio que entre as concepgdes da enfermidade aparecem tmagens ligadas a
causalidade, mas também a sintomas corporais: dor, inflamacdo e fadiga. Também entre os
saberes eruditos vamos encontrar as concepgdes da doencga articuladas a partir de sua
causalidade, como procuramos mostrar no capitulo I Nesse sentido, ao buscar razdes para as
dores, a hmitac&o motora € o desconforto geral que vivencia, o portador de LER situa as suas

explicagdes preferencialmente no &mbito do mundo do trabalho, ainda que a suspeita social e
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as contra-informagdes possam causar um constrangimento que exige um posicionamento
marcadamente moral, pleno de ambigiiidades. Vale dizer que a enfermidade exige do portador
uma tomada de posi¢io em relagfio ao diagnéstico, em face das dificuldades préprias dos
desdobramentos das doengas relacionadas ao trabatho e dessa enfermidade em particular.
Deste modo, apos longas escaramugas confia a sua propna percepedo ¢ posteriormente com o
sistema médico, os portadores resignam-se a um diagnostico que reinscreve a totalidade de
suas relagles sociais € profissionais, mas que, contudo, € questtonado por eles proprios, ou

reconhecido de modo hesiante:

“Eu ouvi esse nome ... e ... sinto... entio é LER...Sinto que eu tenho isso.” (entrevista
n°l6)

“Ela te tira do rumo, eu acho gue é meio diferente por isso. Porque ela mexe com a sua
satide, com o seu trabalho, com a sua vida, assim total parece... entendeu, entdo eu acho que
ela mexe muito. Eu ndo sei também porque eu ndo tive uma outra ido séria... que fosse assim

para eu comparar, porque 0 maximo que vocé tem ¢ uma gripe, um irem assim, uma doenca
séria mesmo eu nunca tive...”’( entrevista n°5)

1.4 A problematica da causalidade das LER

“Fu ndo tenhol tendinite, eu tertho tedio vitae...”

(observ.assist., mulher, 48 anos)

A inferéncia causal mobiliza as atencbes de todos aqueles que estio direta ou
indiretamente envolvidos com uma enfermidade. No caso das doengas que podem ter alguma
relagdo com o processo de trabalho, essa inferéncia assume maior importincia ainda, na
medida em que este fato supde desdobramentos juridicos e previdenciarios que reconfiguram a

vivéncia de todo o processo. Conforme ja esta assinalado, as LER sdo marcadas por inumeras
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controvérsias, sendo que no debate erudito, a mais intensa ¢ aquela que busca esclarecer a
problematica da causalidade. Entre os portaderes, entretanto, ndo se observa o mesmo cenario.
Apenas dois dos dezenove entrevistados apresentaram causas extra-laborais para as LER. Os
demais apresentaram argumentos que atribuiam & penosidade do trabalho as origens das
suas queixas. Em todos esses depoimentos, os portadores admitem que ha marcantes
diferengas entre o modo de trabalhar € a ahsorgio dos efeitos negativos do irabalho entre as
pessoas, 0 que, na opinidio dos entrevistados, favorece o surgimento das lesdes em alguns,
porém, insistem que nfo sofreriam esses agravos caso houvesse medidas preventivas®, o que
sttua a doenga na esfera da morbidade prevenivel, e portanto, fora da esfera das ocorréncias de
natureza idiopatica ou individual, colocando em questfio um caréater fatalista para 2 ocomréncia

da enferrmdade.

11.4.1 O trabalho na génese das LER

A maioria dos entrevistados atribui o aparecimento das LER a experiéneia vivenciada
num trabalho mtenso ¢ desgastante, mas seus depoimentos parecem hesitantes diante da dor e
do sofrimento — priorizam as sensa¢des corporais que denotam alguma perda da capacidade de
produzir.

De modo ambiguo, o trabalho aparece como um processo penoso e adoecedor, ainda

que os depoimentos ressalvem sempre a sua importincia e centralidade nas suas vidas.

“ Ver discussio posterior sobre medidas de prevengao.
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Muitos estudos coligidos mostram as precarias condi¢es em que trabatha a maioria dos
brasileiros ¢ nfio ¢ dificil estimar os desdobramentos desse cotidiano, como advertem
GOMEZ, CARVALHO ¢ PORTO (1992). Esses autores mostram que ao lado das tecnologias
reconhecidas como “sujas”, ou seja, flagrantemente nocivas, o pais introduziu, sem qualquer
controle, um conjunto de inovagdes, genericamente denominadas novas tecnologias, que vém
produzindo graves repercussdes sobre a forga de trabalho, com o agravante de nfo serem

consideradas como tal:

“A auséncia de wma pianificacdo socialmente compartida pode cownverier os avancos
tecnoldgicos em novas cargas de trabalho e formas de desgaste da saiide dos trabalhadores, o que, de

certa forma, significavia incorrer, sob novas premissas, em velhos equivocos historicos” (GOMEZ,
CARVALHO e PORTO, 1992: p. 90).

Essa compreensfio aparece de modo absolutamente claro nas entrevistas com os
portadores de LER, embora seja possivel localizar um certo desconforto com a contradi¢io
provocada por uma mudanca na base técnica considerada progressista ¢ valorizada pelos
entrevistados, mas que, no entanto, redunda em desgaste e penosidade; além da pressio pela

lucratividade € produtividade do trabalhador, enquanto dimensfo da exploragéo, resultando em

desgaste:

“Ah, porque eu sou fascinada em computador, informdtica... nossa, eu adoro. E uma
paixdo mesmo, até isso doi dentro de mim, saber que eu sou digitadora e nunca mais vou
poder digitar ... eu acredito que a culpa nio ¢ dele (computador), porque a informdtica
quantc melhor ela vir, mais moderna ela vir, mais ela vai ajudar a gente, o problema é o
empresdrio que ndo gquer investir, ndo quer gjudar o funciondrio, ele s6 quer o rendimento
pra ele, ele s¢ quer ver o lucro dele. Tanto que quando eu fiquei assim, o0 médico me falou que
eu reria que fazer um exame, que eu teria que pagar, eu liguei pra Sdo Paulo, pedi o dinheiro
pra eles que eu ndo tinha condigdes, eles negaram pra mim” (entrevisia n° 8)
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Nio obstanic a evidente coniradigio entre progresso técnico € nocividade, os

trabathadores manifestam argumentos objetivos sobre um risco anunciado:

“ .eles escolheram o BANESPA, e eles fizeram uma avaliacio da questiio da sande
ocupaciondl, e eles, em 1985, ndo tinha ainda o nome LER, nem sabiam, ndo tinha ainda o
que se conhece hoje dessa doenga, 6 que o diagndstico que eles fizeram do ambiente de
trabalho, do esquema, de como as pessoas trabalhavam, eles escreveram tudo que ia
acontecer com essas pessoas daquela agéncia, que hoje se chama LER ... tudo.” (entrevista

n°)

A par dessa suposta incoeréncia, aparecem, na verdade, inumeraveis imagens do

trabatho acelerado, forcado ¢ extenuante que € cotidianamente vivido por esses frabalthadores:

“o servigo € muito acelerado, muito cansativo, com um calor, aquilo parece que vai
dando um cansago fisico muito grande. Entdo muitas ndo agientam mesmo, eu nunca
desmaiei gragas a Deus, aré hoje nunca desmaiel, 56 que tem muitas colegas que desmaiavam
id e eles levavam na enfermaria, dat demorava um pouco, voltavam em servigo, ¢ assim...

Porgue ki o servigo é muito pesado, é muito castigante” (entrevista n°9)

“eu chegava em casa dava aquela canseira, aquela coisa ruim, eu tinha trabalhado o
dia inteiro, os bracos pareciam ter carregado um saco de areia, parecia que eu tinha
trabalhado de pedreiro, servente de pedreiro, ent@o en até perguntava: serd que isso €
normal, serd que é uma coisa de mim mesma?” (entrevista n°7)

“eu cheguei a pegar a minha bolsa, querer sair... eu liguei em Sdo Paulo, eu falei:
desse jeito ndo tem condicdes... Cheguei a chorar uma vez no telefone, pedi pro dono da
empresa, pedi pra ele, comprar um computador nove... Ak eu vou comprar, eu vou numa feira
de exposicdio, que eles participam muito disso, eu vou comprar e nunca que eles compraram.
Ai me mandaram, era mais novo que aguele mas ndio era mais moderno, $6 que estava com o
mesmo problema. Entfio eu cheguei a falar vdrias vezes com a gerente, olha eu ndo agiiento,
eu ndo estou agilentando, é muita pressio, isso agui nio ¢ servigo pra ringuém... SO que vocé
se submete a isso porgue vocé tem filho pra criar, tem familia pra ajudar...” (chorando muito)
fentrevista n° &)

Essa experiéncia laboral de dor e sofrimento estd longe de ser uma exclusividade dos

portadores de LER. Diversos autores, trabathando com areas distintas da produclo, vém
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mostrando resultados semelhantes (LOPES, 1978; MINAYO, 1986, LAURELL &
NORIEGA, 1989; SILVA,1994).

Por outro lado, observa-se uma certa naturalizacio dessa penosidade e desgaste,
compartilhada com concepgdes herdicas desse tipo de trabalho, muitas vezes valorizadas pela

ideologia do labor rduo, porém honesto;

No caso dos trabalhadores industriais, a imagem mais lembrada foi a do bwrro de carga. O
Jegue, pela submissdo e resisiéncia, emergia em algumas falas como figura ndo sé explorada, mas
também plena de virtudes. ” (SILVA, 1994:p. 218 grifo original}

A causalidade €, nesse contexio, manifesta a partir de uma experiéncia vivida como
adoccedora, mas também apreendida a partir da pratica médica instituida; que reafirma as
condi¢des em que o trabatho € realizado na “produgfo” das LER, particularmente quando lhe ¢
determinado pelo médico o afastamento do trabalho, sugerindo ser este um demarcador da
percepedo do trabathador, sobre a doenga de origem ocupacionat:

“en me afastel, fui no médico de novo, o médico folou assim desse jeito ndo vai ter
condigbes, sendo vocé vai acabar perdendo os dedos, ai ele me engessou” (entrevista n° 8)

“eu fui ao médico ortopedista , ai ele me disse que era o LER, tenossinovite, ¢ tendinite,
e que ele achava que no momento ndo deveria me afastar, continuar trabalhando devagar,
maniendo um periodo de descanso, né, intervalo, e pra eu ficar observando até wm més ou
dois, depois disso dai ele daria o afastamento... ”( entrevista n° 13)

“eu conversando com o médico, ele disse, olha isso ndo é artrite, vocé ndo tem nenhuma
caracteristica de mdo, brago, que possa te levar a artrite, pelo que eu sei que vocé faz no
banco, isso dai ndo é aririte, af eu fui na Smide do Trabalhador” (entrevista n°3)

Assim, entre surpresos e cautelosos, os trabathadores exibem representaces de etiologia

laboral, ancoradas na experiéncia vivida, mas, sobretudo, legitimada pelo saber técnico, aqui

instttuido pela Medicina e pela Previdéncia:
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“Bu figuei afastada pelo INSS... Al um dia eu falei com o médico de ld do INSS, ai ele
Jalou assim, olha, tem esse médico dos trabalhadores I onde vocé trabalha, ai eu fui l4, fiz o
CAT” (entrevista n°6)

“A gente ndo sabia o que era, se nido fosse a assistente social ld do INPS, me
encaminhar... porgque a médica jd falou pra mim: ndo tem mais condigdes de vocé ficar desse
Jeito, melhor é afastar um tempo pra fazer o tratamenio direito. Se a médica nédo me
encaminhasse para a saude do trabalhador, eu ndo passasse por ld, eu nem sabia o que era
LER, nem sabia de nada, porque eu ia me afastar pelo INPS mas como doenca assim comum,

ai que a assistente falou ndo, vocé vai, entra como acidente de trabalho, isso dai vocé pegou
no servico, entdo é um acidente de trabalho. Sendio, eu nem sabia também.” (entrevista n°2)

“Achava que era coisa de 30 dias, sabe, guando o médico do INPS deu 90 dias, ey achei
demais, mas nossa, eu vou ficar esse tempo todo afastado? ”( entrevista n° 14}

Onde o conflito saber técnico X capital também aparece:

“Os médicos as vezes falam com o domo da firma, encarregado, chefe, que o
Sfunciondrio tem que trabalhar assim, assim, assim e assim. E eles dai uns dias, ndo estdo nem
ai, pros funciondrios, nem com o que o médico falow. E isso ai eu cansei de ver muito nas
firmas por ai.” (entrevista n°16)

A multiplicidade de interpretagdes dos médicos em relagdo as LER aparece como um
fator complicador nas representagdes da ctiologia da doenga de parte dos trabalhadores
entrevistados. Conforme ja procuramos mostrar, a Medicina do trabatho opera através de um
estatuto pericial institido a partir das chamadas provas objetivas. Nas representagbes dos
trabalhadores entrevistados, as causas laborais, embora intuidas, nfo podem ser comprovadas

através de pecas irrefutaveis. Isto provoca uma eterna desconfianga ¢ divida em relagéo as

suas proprias percepgdes de estar doente:

“Cada médico explica de um jeito, vocé vai num médico ele fala que € uma coisa, vocé
vai no outro ele fala que € outra, entdo vocé fica até meia vendida. Ndo sabe nem o que é
direito.” (entrevisia n°2)
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“...a gente fica naguela, numa ditvida... porque néio sei é diretamente isso, porque a
gente fez todo o esforgo, certo, é 7 anos no mesmo trabalho, eu acho que vai ocasionar
alguma coisa, isso € claro, porque toda a vida repetindo aquele mesmo servico...” (entrevista
n°l8)

“que quando o médico ddé um afastamento pra gente, acho que a gente acaba pensando
isso também, “serd que eu também ndo sou muito mole” ... ficava no comego me sentindo
assim. eu escuto pessoas que falam que t€m dor também e que ndo saem” ¢ af alguém fala:

D6, vocé esta falando também mas eu conhego fulano, que jé faz tanio tempo que estd falando
que tem dor ¢ ndo afastou” (entrevista n°4)

A esse respeito, LAPLANTINE esclarece que ha uma tdcita autorizacio sociocultural
que faz com o que o médico seja “o unico sujeito dos enunciados socialmente legitimos e
Jundamenta swa prdtica precisamente na recusa de uma parte da experiéncia do doente”
(LAPLANTINE, 1991.: p. 14). Isto explica porque as informagBes fomecidas pelos
entrevistados reiteradas vezes, no momento da consulta, nio chegam a influenciar o

julgamento clinico™:

“Inclusive, o médico da empresa falou que eu tinha wma filha pequena e que o
problema era esse. Colocou bem assim na carta, grifou, sabe, filha pequena, filha menor, 14
tudo. Ai, ela estava com um ano, um ano e um més quando eu me afastei, ai ele pegou,
colocou isso na carta, ai eu levei ld, o outro médico até deu risada.” (entrevista n%7)

Representado como acelerado ¢ fatigante, o trabalho € concebido como responsavel por
um enfraquectmento ¢ uma debilidade que alteram a produtividade dos sujeitos e thes tiram a

alegnia. Isto acontece apenas a alguns, por razbes também ligadas ao modo de trabalhar:

“que nem um burro de carga, arrastando, entendeu?” (entrevista n°13)

A esse respeito, conferir a discusséo feita por NOVAES, 1987,
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“para ndo pegar mesmo a doenca, s6 as muais espertas ... que a gente gue trabalha
pega, ndo tem jeito.” (entrevista n°9}

As imputagbes causais de natureza laboral para enfermidades obscuras ou mal
conhecidas também foram freqiientes em estudos anteriores. MINAYO (1992) classifica-as
entre as causas exogenas e assinala que, nesse caso, o individuo ¢ vitima de um modo de viver
NOCivo.

Ao que parece, o modo de trabalhar aparece como imputagio preferencial, uma vez que
entre trabalhadores o trabalho parece determinar, em geral, a percepgo de todas as facetas do
estar no mundo. Assim, nas entrevistas que realizamos, nfo chegaram a aparecer
representagdes de etiologia da doenga ligadas ao mundo natural, ao untverso sobrenatural e
as condigdes de vida, como apareceu marcadamente entre trabalhadores pertencentes as
classes subaliernas, conforme estudos das representacdes sociais das doengas em geral e de
algumas especificas como a hanseniase ¢ a esquistossomose apontaram (CLARO, 1995;
ROSEMBERG, 1994; COSTA, 1978, CANESQUI, 1990; MINAYO, 1988; NGOKWEY,
1988).

De modo analogo, apenas dois entrevistados relacionaram a doenga a aspectos extra-
laborais. Nesses casos, os depoimentos usaram argumentos que diziam respeito ds precinas
condi¢bes de vida (especialmente as alimentares, traduzidas pela fraqueza ¢ debilidade
corporal) ou s suas caracteristicas pessoats (sofrimentos € preocupagdes cotidianas ¢
relacionais), ainda que mantivessem algum ponto de contato com o trabatho. Vale assinalar
que esse argumentos partiram de dois trabalhadores de diferentes setores da produgdo (barco ¢

empresa metalirgica) € com graus de escolaridade bastante diversas (nivel superior € primeiro
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grau incompleto), o que apontou, neste caso, para a falta de relagdo direta entre condigdes
socio-econdmicas € umputacdes causais:

“porque eu rdo sei, eu ndo posso provar nada, mas eu acho, se vocé que nem vocé td
Jfazendo essa pesquisa, as pessoas que tem esse problema, pode ver que elas ndo tomaram
muita vitamina, nido fomaram muito leite. Quando era pequena ndo tomava muito essas
coisas, inclusive eu quando era pequena, a minha mde ndo tinha leite, a gente tomava dgua de

acucar, as vezes ndo tinha comida, comia pdo com dgua de acvcar, e coisas assim, sabe, eu
tiro por mim” (entrevista n°6)

“vocé j& percebeu que a maioria sdo pessoas com problemas de casamento ou mesmo
insatisfeitas com a vida, ... e ndo sei se é um fator, ligado também a falta de satisfagdo do
trabalho realizado porque eu acho que banco ndo traz nenhuma satisfacdo” (entrevista n® }7)

“ja fiz até servigo de pedreiro, eu sei que eu fiz forca, mas tem gente que ndo, eu
corheco al gente que fez também ...mas eu acho que um pouco € fraqueza porque antigamente
a gente ndo tomava muito remédio, vitaminag, essas coisas, inclusive os meus pais mesmo, d
minha mde ela levava no posto sé pra pesar, tomar vacina e acabou, se ficasse doente...

Inclusive, eu também ndo tomei muito leite, inclusive até us minhas criangas também
ndo gostam nem de leite, poucas vezes que elas tomam, entdo isso dal, também eu acho que é
um pouce de fraqueza do corpo da gente” (enirevista n°6)

Nesses depoimemnios, como se vé, a etiologia das LER ¢ atrtbuida aos mesmos fatores
referidos as doengas em geral conforme apontaram estudos ja mencionados, evidenciando as
deficiéncias alimentares dentre as causadoras de doenca, por seus efeitos desequilibrantes
sobre 0 corpo que trabalha.

E assim que as categorias forte/fraco, aplicadas aos alimentos, a0 corpo, aos remédios e
extensivas a outros dominios da natureza € das relagfes sociais s3o articuladoras de um
conjunto de representacoes, conforme sugeriu BOLTANSKI (1979), no que foi seguido por
varios estudiosos brasileiros deste campo.

Cectl Helman (apud CLARO, 1995: p. 54) mostrou que ha dois grandes grupos de

tmputagio causal por parte dos doentes: aquelas causas que fogem do controle do individuo
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acometido ¢ aquelas sobre as quais eles podem ser responsabilizados. Numa formulagio um
pouco mais elaborada, LAPLANTINE propde a oposigio enddgeno/exogeno. Esta polarizagio
diz respeito a oscilagdo entre uma causalidade externa e¢ uma causalidade interna
(LAPLANTINE, 1991: p. 67). Sao as influéncias recebidas do exterior (virus, modo de vida,
entre outros) em oposicdo aos condicionantes internos: hereditariedade, temperamento,
predisposigbes. E preciso assinalar, entretanto, que para 0 autor as causas exogenas € as
endogenas néo dependem apenas do arbitrio dos individuos, pois sua imputagio depende de

fatores mais abrangentes:

“Em toda cultura, em um determinado memento, privilegia-se um certo niimero de
representagdes (que podem ser chamadas de dominantes), em detrimento de outras representacdes que
nem por isso estdo ausentes, mas marginalizadas com relacdo as precedentes e, algumas delas,
descartadas (definitiva ou momentaneamente), ou seja, eliminadas do campo social atual. Toda
sociedade, toda época é obeecada pelo gue considera causa por exceléncia da doenca...  trata-se do
gue foi para o Ocidente o dlcool, a insalubridade e a subnutri¢do, os casamentos consangiiineos e hoje
em dia (entre outros) o tabaco, o consumo de gorduras, a vida sedentdria, o ritmo da vida urbana e,
em menor gray, o patriménio genético.” (LAPLANTINE, 1991. : p. 37)

No caso que estamos examinando, aparece, entretanto, 1wm cruzamento de representacoes
que exige detalhamento. Aqu se incluem os aspectos ligados azo ritmo do mundo
contemporéaneo ¢ as tendéncias mais recentes de relacionamento social. Curiosamente, quando
se tratava de examinar os fatores que poderiam provocar as doengas em geral (excluidas as
LER), um certo modo ou estilo de viver, solitario, de maneira precaria ¢ insegura, sem
maiores preocupagdes com o futuro, também foi majoritariamente responsabilizado pelos
entrevistados.

Este fendmeno nos remete a discussio que vem sendo travada no mundo académico em

relagio aos conceitos de qualidade de vida e 4 atribuicio de problemas de saide oriundos de
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uma vida insatisfatoria. BARBOSA (1996) mostra que a populagdo de usudrios de centros de
satide apresenta, por vezes, um conjunto de queixas, sem causas clinicas imediatamente
identificaveis, que sfo, geralmente, mputadas ao modo de viver atual e que vém sendo
classificadas como “novas calamidades sociais”.

Assim, no caso dos nossos entrevistados, a falta de perspectivas, a infincia pebre ¢
desprovida de acesso a servigos de satde € a infelicidade conjugal, seriam responsabilizados
por uma doenca que nfio parece, a esses dois trabalhadores, ser elucidavel por causas objetivas
€ concretas.

De maneira mais aprofundada, os dominios do sobrenatural e do psicossocial vém sendo
apresentados como nogOes etiologicas em varnos estudos (NGOKWEY, 1988; MINAYO,
1988; LAPLANTINE, 1991) e respondem por aguelas imputagdes que, apesar de pouco
precisas, respondem pela necessidade de dar um significado ao sofrimento vivido, fora do
plano material, sem que, necessartamente, haja desdobramentos praticos (no plano das agdes)
em rela¢do a estas imptitagdes etiologicas. O que transparece destes depoimentos € a divida, 2

constante indagacio:

“Porgue eu acho que se o brago da gente G grudado na gente, é porque ¢le tem que
Jfazer movimento, ele tem que trabalhar, agora por que essa dor? "(entrevista n°6)

No centro espirita eles diziam gque era wma certa tensdo e conseqiiéncia do processo
gerado por problema pessoal, problema familiar, poderia ser até um obsessor que provocava
essas dores, entdo nés tomdavamos passes.”’( entrevista n°17)

“Porque se for da minha inféncia, vou julgar a minha mée ? ... E meio dificil, porque
as condi¢Bes que ela tinha podem ndo ser o que eu precisava...

Agora eu preciso trabalhar, trabalhei, comecei a trabalhar com oito anos, trabalhar
para fora, jd olhava crianga, cozinhava, ... entdo, tem tudo isso, vai acumulando, ... entdo isso
ai vai da fraqueza desde o comego, desde o nascimento, eu acho...” (entrevista n°6)
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I1.5 A vivéncia da dor: a experiéncia incomunicavel

Ninguém olhou

Ninguém notou, a dor que era o seu mal
A dor da gente ndo sai no jornal

Luis Reis ¢ Haroldo Barbosa

“ett eston me acostumando com a dor, de sentir dor, ... mas também ndo tem outro
feito... 0 que vocé vai fazer? ” (entrevista n° 3
J q

A primeira e mais freqiiente queixa dos portadores de LER ¢ a dor. Trata-se de uma

sensacdo sempre descrita de modo intenso e carregado de emogfio, como verificamos nas

entrevistas:

“foi no sdbado, esse dia de hora extra né, ai de madrugada no domingo, isso
amanheceu tudo inchado, ja doendo muito, uma dor terrivel mesmo, que parece até que o 0550
do brago vai se partir, parece que est¢ abrindo assim a ferro e fogo mesmo, sabe, é uma dor
terrivel” (entrevista n°9)

“eu sentia uma dor que eu ndo conseguia dormir, aguela dor eu tinha vontade de dar
um murro na parede com o brago” (entrevista n°7)

A dor do portador de LER, signo méximo de seu sofrimento ¢ limitag8o corporal,
reveste-se¢ de um significado a um tempo tragico €, a outro, suspeito, mesmo aos othos de

quem a experimenta:

“a gente quando td sentindo dor, por exemplo, a gente tem que procurar disirair, eu
acho que é o ponto mais importante, é a gente procurar a distrair, a brincar, conversar, rir
como eu faco, entdio ainda sentindo dor, se a gente fica com aguela dor ai ela vai aumentando
cada vez mais. ... eu jd suportei trabalhar oito meses sentindo dor, ndo uma dor que me
atrapalhava, ndo deixava trabalhar, mas sentindo dor né, e conseguindo trabalhar”
fentrevista n°l6)
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“uma hora vocé estd com dor nas costas, outra hora vocé estd com dor de cabeca, outra
hora... sabe, vai aparecendo um monte de doenga... eu acho que se a pessoa ndo arruma wma
atividade, ela acaba ficando doente por completo... a pessoa vai arrumando doenga para ela,
por isso que tem muita genle que agrava por conta propria o grau dela, se pudesse colocava
que ela tinha grau 10, a pessoa fica impertinente, fica todo mundo... fica igual crianga...”
(entrevista n® 19)

A dor, vivida desse modo ambiguo, sentida ¢ negada, presente e ausente, num corpo que
¢ tomado como desobediente ¢ extravagante, aparece, representada ora como uma entidade
destrutiva, ora como wm recurso de prote¢do e preservagio da integridade corporal:

“Que tem doenga que vocé tem ela, mas ndo tem dor e as que tém dor ¢ insuportdvel,
parece que acaba até com o seu lado espiritual de dar risada, vocé néo consegue dar sorriso,
vocé parece que fica com baixo astral, vocé sai e fica até meio assim afastada das pessoas pra

ndo passar o que vocé ta sentindo pra outra e a outra pessoa fala: nossa vocé é chata. Vocé é
uma pessoa desagradavel.” (entrevista n°8)

“se eu ndo tivesse dor e fosse fazendo sempre, como é que ficaria o corpo, quer dizer,
acho que de qualquer maneira ele ndo agiientaria, s6 que af a gente cairia morto, assim, sem
nada...”( entrevista n°4)

Ademats, as circunstincias socio-profissionais em que as LER sfo vivenciadas, fazem
com que o portador busque, a todo custo, comprovar a existéncia da dor para os ouiros:
médicos, empregadores, colegas de trabalho, familiares, que na condi¢Sio de experiéncia
privada e intransferivel, deve ser descrita ¢ evidenciada cotidianamente aos demais, na busca

de comprovacdo de sua limitacio e reconhecimento da condigiio de doente. Assim, todos os

recursos de quantificaco e exemplificacio sio usados:

“Os médicos ja dizem que cirurgia jd ndo resolve mais, a intensidade da dor eles
classificam de 0 a 10, jd passou de 10, a intensidade é muito forte.” (entrevista n°s)
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..porque vocé tem a dor, mas essa dor ndo mostra pra ninguém, s¢ vocé que Id
sentindo. Inclusive, deveria ter... um tipo de... ver pressdo, ver febre, entdo deveria ter um
fermdmetro pra ver a dor que a gente tem, porque ds vezes a gente tem essa dor que ndo
agiienta, tem hora que dd, depende do esforgo que a gente faz, mas fazer o qué ? Ndo tem,
acho que é s6 a gente que sente.”( entrevisia n°6)

“Entdio, as pessoas sempre olham com uma maneira diferente, todas. Vocé ndo tem
como provar que vocé td com dor, nem os médicos mesmo. Vocé chega ¢ fala ah, eu tenho a
dor, que nem o médico na empresa falou pra mim: enquanto ndo inveniarem um dormometro,
ndio sei se vocé G mentindo ou ndo.” (entrevista n°l3)

HELMAN (1994) observa que ha dois tipos de comportamento de dor: a dor privada e a
dor publica. Para ser comunicada, a dor exige demonstragbes verbats ou nio-verbais que
expressem ao outro o fendmeno intimo ¢ pessoal pelo qual aquele que sofre estd passando. A
escolha por canais e estratégias de extemalizagio da vivéncia da dor depende de virios
fatores. Se a dor ¢ considerada normal, haveré maior dificuldade em tornd-la publica.
HELMAN exemplifica com a dor provocada pela dismenorréia nas mutheres”. Caso a dor
seja vista como anormal, hd maiores possibilidades de que seja tornada publica.

A dor ¢ o principal motivo para a solicitagdo de consultas médicas'®, porém essa busca
de cuidados tem condicionantes historicos que autorizam ou nfo a valorizagdo dessa queixa
enquanto digna de crédito e resposta. JAQUELINE FERREIRA (1995) argumenta que as
técnicas para o parto sem dor tiveram que pressupor que a dor nfo era inerenie ao parto,
imagem que estava, de fato, alicercada na relag@o entre feminilidade, passividade ¢ dor.

Ora, o impacto causado pelas LER na vivéncia plena de todos os aspectos existenclais

dos portadores estd absolutamente cristalino nas entrevistas. A vivéncia didria da limitagio

* Ao serem solicitadas que mantivessem registros de todos os seus estados e fungSes corporais, apenas 18% de
mulheres de ¢lasses sdcio-econdmicas altas e baixas referiram a dismenorréia, num estudo conduzido por Zola.
Quando questionadas, afirmaram que esse fendmeno era inerente ao fato de ser mulher ¢, portanto, ndo constituia
uma situagio eliciadora de cuidados especiais. (HELMAN, 1994: p. 167)

% A esse respeito, ver o interessante trabatho de FERREIRA (1995).
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corporal de movimentos e forca, a constincia da dor € a perda de autonomia provocados pelas
LER resulta num sofrimento que ¢ metaforizado de diferentes maneiras, mas converge para a

consciéncia de uma vida interceptada e abortada pela doenga.

Sabe, vocé fica uma pessoa sensivel, mas ndio ¢é sensivel da dor, ¢ sensivel das
dificuldades que vocé passa, do preconceito da empresa, néo é dos amigos, da familia, é da
empresa que te pde, parece que cada vez mais obstdculo, pra vocé ser mais dificil conseguir
ganhar. Inclusive, eu vou ter audiéncia, se eu ndo ganhar a audiéncia, eu vou convocar o juiz
e o empresdrio pra ir ao Mario Gatti ver o que os pacientes passam.

Nao é brincadeira, vocé deitado no meio de pessoas que fazem cirurgia, vocé vé gente
estourada no Mério Gatti. ... As vezes, fura quatro vezes, pra achar a veia', aquela dor
insuportdavel do soro, porque seu corpo ndo agiienta mais nada, tomando infe¢dio na cabega,
tomando no corpo, ¢ ... oh, 0 corpo da gente parece que estd tudo podre, o corpo inteiro fica
tdo podre que ndo suporta mais agulha. (entrevista n°S)

O corpo pedre, inerte, aqui referido pela portadora, aparece em varios oufros
depoimentos. O corpo que ndo responde mais ao comando © insiste em ter voz propria, torna-
se um adversario, como ja havia aludido CLARO (1995} ao investigar as representagdes sobre
a hanseniase. A gravidade especial, de natureza qualitativa, carregada de sentimentos, como
também de imobilidade e Hmitacdo corporal, aparece em intineros exemplos entre oS

portadores de LER:

“O mais dificil é vocé querer movimentar o brago e ndo conseguir..ai dd aquela
sensagdo de angustia de vocé querer...sabe, vocé acaba ficando nervosa...Nossa, o brago pesa
parece que duzentos quilos, é horrivel” {entrevista n°l i).

“A LER... figuei muito diferente, o meu comportamento, as minhas reacdes, eu comecei
agora a terapia, entdo eu ndo sei nem a qué vou chegar, mas ey tenho muita esperanga, de

7 Trata-se da terapia de bloqueio de dor, realizada mediante aplica¢io endovenosa de anestésicos, indicada em
casos de dor severa e realizada em regime ambulatorial.
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com isso, eu mudar. Porque eu ndo me gosto, eu ndo gosto de certas reacdes minhas.”
(entrevista n°12)

“Olha eu me sinto diferente por causa da LER, s6 por causa da LER, que anies eu era
alegre, assim feliz, hoje em dia eu ndo sou mais, sabe, ndo sou mesmo, depois dessa doenga
que ¢é uma coisa que agravou muito a cabega da gente, abala o estémago, abala tudo, o corpo
infeiro”( entrevista n°9)

Embora parecam excessivas no caso de doencas de gravidade e metaforizagio mais
brandas, como nas LER, aparecem representagdes da doenga mostrando que a enfermidade
enseja a discriminagio™ no trabalbo vivenciada através de sentimentos mmito intensos de
impoténcia, isolamento ¢ exclusio soctal, na condigio de sujeito improdutivo. Ser produtivo €,

portanto, marca de insergdo e capacidade social, em sintoria com uma norma dominante na

sociedade capitalista, que € o trabatho:

“E uma derrota. E como se a pessoa tivesse perdido uma capacidade. E como se vocé
tivesse, sei I4, é como se alguém cortasse um pedaco feu, tirasse uma parte tua, entdo agora
isso af vocé ndo tem mais...” (entrevista n°l9)

“O diagnéstico dela é dificil, eu cheguei a ir em médicos que falavam: vocé néo tem
isso, o que vocé quer menina, vocé ndo fem. Entdo, a LER é diferente socialmente, ele é uma
doenca, é uma coisa que discrimina, vocé é discriminada.” (entrevista n°l 2}

“Bom, 14, a gente geralmente é discriminado porgue quando eu trabalhei... que eu
peguei a LER, esse tempo todo, que eu fiquel sete dias afastada, que eu voltei, a minha
coringa me passou para outra linha para eu fazer servico mais pesado ainda e o chefe, eu
senti que ele j& estava me olhando diferente, o pessoal discriminava muito sabe.

Os amigos vém e falam assim: nossa vocé td com o nerve fraco, ndo agtienta o servico.
Isso e aquilo, e tiram sarro $abe, eu falei que vou entregar na mdo de Deus...” (entrevista n®9)

Nio obstante a ocorréncia freqilente de representacdes “positivas”™ da expenéncia

advinda das LER, os portadores, amitide, mencionam representacdes negativas da identidade,

8 No caso da hanseniase, as representagSes de exclusio social encontram forte apoio social, sobretudo porque
sHio muito antigas e trazem estigmas, marcas sociais e corporais (CLARO, 1995)
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relacionadas 4 exclusdo. Isto aparece nos depoimentos sobre os sintomas, na descrigio da
incapacidade, do estigma e, notadamente, na perda de sentido para a vida. Uma espécie de

marca que passara a acompanha-los:

“se eu pudesse voltar um ano atrds pra ndo colocar essa LER na minha carteira, eu
ndo ia deixar por, porque isso ai eu vou ficar pro resto da minha vida, vai ser wma mancha na
minha vida profissional” (entrevista n° 13)

“Ela(a LER) te tira do rumo (chorando muito), eu acho que é meio diferente por isso.
Porque ela mexe com a sua saiide, com o seu trabalho, com a sua vida, assim fotal...parece,
entendeu, entdo eu acho que ela mexe muito.” (entrevista n° 5)

“dd um desespero assim, muito triste na gente, sabe, uma coisa dificil mesmo essa

doenca. A gente sente assim como se tivesse morta, quase, sabe, dé um desespero, uma revolta
tdo grande.” (entrevista n)

11.6 A doenga como oportunidade de crescimento pessoal

Nio obstante a consciéncia de wma tragédia pessoal, a idealizagdo da experiéncia da
doenga como uma processo de redengfo e crescimento aparece continuamente nas entrevistas.
Este mesmo aspecto ja fo1 apontado por diversos autores e parece estar relacionado a
necessidade de conferir alguns sentido & experiéneia da enfermidade. Para LAPLANTINE
(1991}, a fungo benéfica da enfermidade € o marco que funda a separa¢do entre a medicina
cientifica de corte positivista atual ¢ a medicina pré-hipocritica, influenciada por crengas
mitologicas arcaicas e “anticientificas”. E o que o autor chama de desimplicacdo do mal da
medicina, que significa a superagdo de uma vis#o sacra ou filoséfica do homem para alcangar

um perspectiva naturalista da doenga.
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“o que chamamos de progresso da ciéncia médica consiste em uma emancipagdo com
relag@o ds crengas metafisicas, as especulagdes filoséficas e as interrogagbes psicoldgicas,
mas também com relag@o ao social e principalmente ...as etiologias sociais que atribuem a
causa presumivel da doenga ao religioso.” (LAPLANTINE, op.cit.: p. 215-6)

Desse modo, ha um significativo distanciamento entre as representagdes médicas sobre a
enfermidade, localizadas de modo cada vez mais nitido no biolégico™, e as representacdes dos
proprios doentes, ancoradas na fungio positiva da condigio de doenie e na expetiéncia de
sofrimento que as doengas impdem.

A doenca-salvagdo aparece nas concepgdes abordadas por FRANCOIS LAPLANTINE
como uma experiéncia enriquecedora e de libertagio. Do mesmo modo, varios estudos
apontam representagbes positivas associadas ao adoecer, pela cultura (UNSCHULD, 1986;
NGOKWEY,1988; ARREDONDOQO, 1992, BERLINGUER, 1988, SONTAG, 1984/1989).

SUSAN SONTAG chama a atengfo para aspectos curiosos das representagdes sociais

positivas sobre a tuberculose. Isto pode ser observado na valorizagao de costumes € padroes

de consumo que passaram a presidir o imaginario dos séculos XVIII e XIX:

“Para os esnobes, forasteiros e arrivistas, a tuberculose era um indice de distinggo, delicadeza
e senmsibilidade. ....A consuncdo era entendida como uma maneira de aparecer e essa aparéncia
tornou-se o elemento principal dos costumes do século XIX. Tornou-se grosseiro comer com apetite.
Ter a aparéncia de doente era algo glamouroso.” (SONTAG, 1984: p. 39)

¥ “Ouando a perspectiva da ciéncia biomédica se transferiu do estudo dos orgdos corporais e suas funcdes para
o das células e, finalmente, para o das moléculas, o estudo do fenémeno da cura foi progressivamente
negligenciado, e os médicos passaram a achar cada vez mais dificil lidar com a interdependéncia de corpo e
mente.” (CAPRA,1982: p. 119)
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A idealizagio do adoecer, enquanto o caminho para um lugar social privilegiado,
aparece em intmeras publicacdes da literatura leiga, mas aparece também na literatura médica
que se endereca ao piblico em geral. -

SONTAG lembra que um certo grupo de romancistas afirma freqientemente o carater
auto-transcendente das doengas ¢ menciona Oliver Sacks, famoso pela utilizagdo de “casos
catastréficos de doencas neuroldgicas” com finalidades de exaltagho ¢ afirmagio do
desenvolvimento pessoal favorecido pela enfermidade (SONTAG,1989, p.45).

Nas entrevistas, sdo inimeros esses exemplos:

“acho que foi muito bom acontecer isso comigo, porque eu comecel a ajudar mais,
comecei a conversar mais com as pessoas, que nem, eu vou no grupo da PUCC, eu vou ld
onde eu estou fazendo parte da associacdo, entdo acho que ajudou muito, em termos de
melhorar mais a minha cabeca, para eu ajudar mais os outros, entdo eu acho que pra mim td
sendo muito bom”( entrevista n°7)

“Olha eu aprendi muito, eu bati muito a cabega, eu amadureci muito com esses
problemas, principalmente profissionalmente, ai bate um pouco com a maneira de ser, antes,
tudo vinde a mim ¢ acabou, hoje eu fago valer um pouco a minha vontade, ja por ter tido essa
experiéncia, com relag@o ao problema em si, eu mudei, eu amadureci” (entrevista n°10)

“E muito sofvido, mas eu acho que a gente cresce. Porque no meu caso eu aprendi a me
respeitar um pouco, a saber que eu tenho limites, que eu ndo posso achar que eu terho que
fazer tudo, exatamente como o chefe pediu, por exemplo, achar que eu tenho que dar conta da
casa, do marido, dos filhos, trabalho, ser aquela super mulher que dd conta de tudo, entdo
deixei mais solto” (entrevista n°l)

“4h, ensinou, ensinou porque eu sou adventista de berco...mas na idade de 14, 13 anos
aquela idadezinha da adolescéncia, eu afastei, e foi na dor que eu vim refletir a vida que eu
levava, problema da coluna, me fez reflerir e comecar estudar de novo, e voltei pra igreja,
hoje eu dou gracas a Deus até pela doenga, ter tido esse estalo, e ter voltado, hoje eu sou
muito feliz, viu"{ entrevista n°l4)

“Eu fiquei diferente. Eu sinto uma pessoa, ndo sei dizer muito bem assim, mas eu me
sinto mais gente agora, mais gente, mais Compreensivo, e eu garanto que se eu voltar a
trabalhar, nunca mais vou trabalhar do jeito que eu frabalhei néo, viu”(entrevista n°l6)
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Assim, o convivio mais freqiiente com a familia, a capacidade conquistada de dizer nio,
de reconhecer limites, maiores condigbes de tolerar obsticulos e sofrimentos, maior
consciéneia corporal, sio atribuidos & aprendizagem ensejada pela doenga, que por ser
estigmatizada, cronica, incapacitante e de pouca divulgagio na sociedade, tem ampliadas as

suas oportunidades de ser metaforizada, conforme mostrou SONTAG (1989).

“eu era um pessoa muito mais nervosa do que eu sou hoje. Agitada demais, sempre
reclamando de tudo, entendeu. Nada pra mim estava bom, e agora no enfanfo, essa
experiéncia, pra mim ficar com minha filha em casa também tem sido uma terapia pra mim. A
paciéncia que vocé tem que ter com uma crianga. Lstd me ensinando muito, eu aprendi muito,
o que eu aprendi nesses 5 meses al...” (entrevista n°l8)

Estes aspectos ndo passam despercebidos dos préprios pesquisadores que por vezes
também reforgam essa “positividade” do adoecer. E curioso observar que a experiéncia da

enfermidade ¢ interpretada como redentora ou benéfica por vérias publicages especializadas:

“Esta pesquisa e a histéria da LER no pais mostram que a doenga do trabalho é
mobilizadora, funciona como estimulo para agdes transformadoras, porque operam mudangas
nos trabalhadores acometidos por ela. ... é possivel afirmar que no caso dos sujeitos
estudados, a doenga foi potencializadora da agdo para a cidadania” ( DIAS, 1995: p. 128)

“Uma das entrevistadas, que participou de um grupo de trabalhadores/as lesionados/as,
demonstrou interesse em participar de agbes voltadas & prevengdo, demonstrando que a
consciéncia adquirida no processo de resgate de sua saude e cidadania promove a
transformagdo do ser-objeto em ser-suyjeito engajado politicamente. ” (SANTORUM, 1996:

plil

Desse modo, a propria comunidade cientifica parece admitir que ha beneficios indiretos

na experiéncia da enfermidade, o que estd obviamente alicergado em representagdes socials
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mats amplas. Muitos ja assinalaram que os cientistas estio obviamente sujeitos aos mesmos
processos de construcdo aos quais se subordina a sociedade em geral.

HERZLICH ( apud SEVALHO, 1993: p. 51) mostrou que a doenga, por ser um evento
que atinge de modo por vezes irreversivel a vida humana, ultrapassa a propria medicina, ainda
que esteja hoje, de modo inequivoco, em suas maos. Isto implica em assumir um caminho de
duas méos entre as representacdes oriundas do senso comum e aquelas gue se originam na
cultura médica erudita, que Ginzburg denominou apropriadamente de circularidade (apud

SEVALHO, op. cit., p. 351).

II.7 A vivéncia estigmatizadora da enfermidade

A imagem dos atributos conferidos petas enfermidades enquanto nédoas indeléveis, foi
trabaihada por GOFFMAN (1982) ao elaborar os conceitos de estigma e identidade social.
Curiosamente, a estigmatiza¢io dos portadores de LER nfo pode ser esclarecida pelos
mecanismos iradicionais atraveés dos quais se estabelecem depreciages em relagdes 2o status
social dos individuos. Para GOFFMAN, iniimeros estratagemas interagem na identificagio
social que leva ao estigma. Em geral, utilizam-se recursos visuais de informagio social,
embora existam outras modalidades de evidenciabilidade - “a gagueira é um defeito muito
visivel mas, em principio, porque ele é ouvido e ndo visto” (GOFFMAN, 1982 : p. 59 grifos
originais).

As LER, que ja foram chamadas de afecgbes invisiveis, nio fomecem informagdes
imediatas de sua presenga, jA que ndo costumam provocar deformidades fisicas importantes.

Esta particularidade, entretanto, provoca reagdes contraditorias entre os portadores. Observam-
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se comportamentos que procuram revelar ou distinguir as partes do corpo afetadas, e, em
freqiiéncia bastante semelhante, observa-se o comportamento oposto, ou sgja, 0 ocultamento
das dificuldades. Ndo obstante, os portadores ao serem afastados do trabalho, percebem-se

excluidos, transgredindo normas sociais que exigem deles uma produtividade perene:

“a gente parecia que descobrira que estava com AIDS, no limite sabe, parece que era
uma descoberta assim - estou aidético, estou falando em AIDS porque é uma doenca ai, nesse
sentido que segrega, em todos os sentidos da segregagdo, do contagio, da contaminagdo, vocé
1¢ entendendo.” (entrevista n° 3)

“eu estou dentro de casa eu saio para a rua, parece que as pessoas ficam me olhando,

parece que estd dizendo esse cara ndio estd trabalhando mais, ndo quer mais, é vagabundo,
ndo sei o qué.” (entrevista n°18)

“depois que eu tive o problema, puxa, quando eu ia no banco tinha que resolver alguma
coisa, corria I4, tinha aquele negdcio, vinha aquele frio, um medo de ir no banco danado,
aquele negécio ruim. Hoje jd estd melhor, mas ainda tem assim aquela desconfianca, eu
quando entro no banco, porque eu sei, parece que estd todo mundo td assim olhande para
mim,” (entrevista n°l4)

“Hé uns meses atrds a minha sogra achava que eu tinha sido mandado embora, que eu
tava desempregado, eu ndo queria falar pra ela, entendeu ? Entdo, onde ja se viu, a mulher
dele vai pra rua trabalhar e fica sustentando ele...” (entrevista n® 19)

Assim, dos dezenove entrevistados, pelo menos trés mencionaram a AIDS, enfermidade
poderosamente metaforizada (usando uma expresso tributdria de SUSAN SONTAG), para
esclarecer como se sentem em relacio aos demais colegas e famihares. A AIDS, que ocupa
atualmente a dianteira entre as representacdes estigmatizantes, aparece nos depoimentos dos
portadores como um contraponto extremo da gravidade de um flagelo fisico, mental e
existencial. E o ponto maximo da degradagfio fisica, € com tal, serve como indicador do grau

de comprometimento social provocado pelas LER. CLARO (1995), também identificou essa

contraposi¢do em seus estudos com hansenianos:
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“Essa doenca era maldita, mas agora com a AIDS, esta é que passou a ocupar esse
lugar. Eu acho que a doenga era malvista porque as pessoas iam apodrecendo em vida, que é

o que acontece agora com a AIDS. (E5)” (CLARO, op. cit. : p. 68}
A distingo entre estigma e identidade comprometida, embora encontre amparo te0rico,

ndo encontra sustentaciio nos depoimentos dos portadores. GOFFMAN sugere que a

originalmente a expressio refere-se

“a um atributo profundamente depreciativo ..0Os gregos que tinham bastante
conhecimento de recursos visuais, criaram o termo estigma para referirem-se a sinais
corporais com os quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordindrio ou mau sobre
o status moral de quem os apresentava.” (GOFFMAN, 1982 : p. 13-11)

todavia, entre nds, na atualidade, o estigma, ainda que suponha uma identificacio de
forte apelo moral, ¢ que confira ao estigmatizado uma condi¢do de exclusdo em relagdo ao
grupo social, significa, sobretudo, uma exclusio operada pelo proprio grupo, ¢ ndo pelo sujeito
do estigma. Vale dizer: no processo de estigmatizagdo o grupo realiza uma identificagéo de
atributos negativos e isola aquele que € considerado desviante. Entre os portadores de LER
entrevistados, parece haver uma distingio em relagio a esse mecanismo, sugertndo que eles

préprios exercem sobre si um processo de identificagio com o desviante, provavelmente

apoiados em referéncias anteriores:

“eu trabalhei em quatro ou cinco agéncias, fora os estagios que a gente ia fazer em
outras, entdo sempre tinha casos de LER. S6 que aquele que estava com LER, ele era tdo
marginalizado que... Falavam, olha, esse cara ai, de vez em quando ele enfaixa o braco e sai.
Sabe como é que é... E até vocé ter o problema, vocé pode até ndo ficar pisando no cara...
mas vocé, ah, ele tem um problema no brago, ah, entdo o problema é ele, ndo é a empresa...
Entendeu qual € a diferenga?
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Eu aprendi a enxergar que o problema era o funciondrio, hoje eu tenho consciéncia que
ndo...” (entrevista n°l2)

A gente tem um tipo, uma qualidade, um nivel de cultura do pessoal que se aproveita de
todo a situag@o que vocé coloca, se aproveita mesmo, principalmente de uma situagdo como a
LER que néo existe um diagnéstico. S6 no caso avancado que vocé consegue tirar alguma
coisa através de um exame... A pessoa teve aquele problema, as vezes ela teve uma pancada,
alguma coisa e alarmaram ela, e ela se aproveitou da situagdo. Eu sei disso, eu sei, eu ndo
estou falando assim @ toa. ... muitos mentem a respeito de seu problema, infelizmente, existem
casos..”. (entrevistan®19)

“agora em termos de trabalho, como trabalhadora... dd uma certa... uma coisa assim...
ndio sou mais trabalhadora, sabe? Essa sensac@o que trabalho é um poder execular... Eu sou
uma pessoa jovem, relativamente jovemn, ¢ com uma sensagdo de incapacidade de trabalho...”
fentrevista n° 3

Isto sugere que hd normas implicitas, segundo as quais cria-s¢ uma enorme expectativa
social com relagdo 20 ritmo ¢ & intensidade da produtividade dos individuos, que, no caso das

LER, impde uma exclusdo, em virtude da impossibilidade de responder a essas demandas

coletivas.

I1.8 A gravidade das LER

A gravidade das LER, negada pelos manuais clinicos, € asseverada pelos entrevistados
em virtude das restrigdes impostas pela enfermidade, que transforma o seu futuro profissional
¢ a continuidade da vida pessoal em hipéteses ambiguas. Se, por um lado, a maturacio
emocional favorecida pela experiéncia da enfermidade ¢ reconhecida e considerada benefica, a
limitagdo funcional provocada pelas LER ¢ o ponto crucial do sofrimento oriundo dessas

afecgies.
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A valoriza¢io social da capacidade de trabalho, da autonomia e de habilidades motoras
integras ja foi suficientemente apontada por estudiosos brasileiros e estrangeiros”’. De modo
geral, as perfeitas condigbes fisicas e emocionais para o trabatho sio encaradas como
atributos centrais nas relagfes sociais ¢ indicativos da propria concepgdo dominante de satide
que reforga a aptiddo para o trabalho..

Com o objetivo de esclarecer “as relagdes entre as crengas e prdticas referentes a saude
e doenca e as condiches objetivas da classe trabalhadora, engquanto classe caracterizada pela
utilizagdo intensiva do corpo e o dispéndio da forca fisica”, COSTA (1978: p. 12) realizou
um interessante inventario a partir de entrevistas com trabalhadores manuais. O estudo
mostrou que hd complexas e elaboradas distingdes nas representagdes dos entrevistados sobre
as diversas modalidades de trabatho®®, porém ¢ majoritaria 2 percepgio de que “rigueza de
pobre é ter satide e disposigdo pra trabalhar” como declarou Francisco, um pedreiro de 35
anos, em sua entrevista naquela investigagdio. Isto afirma a distincia entre as representagdes
médicas ¢ as dos pacientes, nesse aspecto particular. Uma doenga que incapacita para o
trabalho ¢ vivida como gravissima pelos trabalhadores. A comumidade médica possui outros
pardmetros de avaliagio, que priorizam, sobretudo, a continmdade da vida biologica,

francamente questionada no depoimento dos portadores:

“a LER acabou comigo” (entrevista n°7)

“Ndo mata mas é tratada assim como jd te expliquei, ela ndo mata eu sei, pelo menos
dizem que ndo, mas ela jé me impede de ficar no servigo e ld vai outro no meu lugar”
fenirevista n°l 5)

5% Yer QUEIROZ, 1993 e MINAYOQ, 1988,
*' 0 estudo mostra que os trabalhadores discriminam trabalhos leves, pesados, perigosos, de carteira assinada,
¢te, exibindo, todavia, uma representacdo finica nas concepgdes que priorizam a necessidade de plena sande para
a realizaco de quaisquer dessas atividades.
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“desde o momento em que vocé sente que vocé tem uma capacidade fisica tua, que estd
blogqueada, é grave. Um dedo que vocé ndo movimente é grave, ndo é? Vocé tem que mudar
tudo na tua vida, e para mim é muito grave” (entrevista n® 19 )

A duvida sobre a evolugdo e a perspectiva de ser substituido no mundo do trabalho
aparecem com um significado mutto proximo da morte. Se n3o a morte bioldgica, a morte
simbélica na sociedade, tendo como substrato o produto da exploragio no trabatho. As vezes a

afirmacgio da gravidade vem alicergada na opinifo medica:

“eu sinto que os médicos também estdo meio perdidos porgque ele me afastou,
mas...falou assim, tem que se afastar, isso € grave... "( enfrevista n°l)

“dé um desespero assim, muito triste na gente, sabe, uma coisa dificil mesmo essa
doenga. A gente sente assim como se estivesse moria, quase... sabe, da um desespero, uma

revolta tdo grande.” (entrevista n°9)

“transforma a vida da gente em momentos muito dificeis, muito dificeis... isso... é
aquela sensag@o de injustica, muifo forte...” (entrevisia n°3)

Qutras vezes, no entanto, a semelhanca do modelo médico erudito, a imexisténcia de
risco objetivo de vida nas LER € considerada positiva e dada como uma compensagfio para o

sofrimento:

“Ew acho que ela é menos grave, porque ela ndo pde em risco a vida das_pessoas,
diabete coloca a vida da pessoa em risco de repente e hipertenso coloca a vida em risco
também de repente, entdo a LER ndo coloca.” (entrevista n® 18)
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“4 dor ¢ uma seguranca que a gente tem. Vocé ndo vai morrer, td doendo, vocé... ndo
vai te matar. E wma forma até de corrigir, vocé procurar achar posi¢des em que doa menos.
.. A minha satisfaciio é sentir que pelo menos por esse motivo eu ndo vou morrer.” (entrevista

n°19)
A evoluglo da doenca é temida pela maioria dos entrevistados. O estadiamento
atribuido pela medicina funciona como uma escala de agravamento que € imaginada a partir

das deformidades fisicas e da paralisia:

“eu tenho uma pessoa que estd no grau IV, eu conheco, é terrivel. Isso ndio é bom nem
ver, ndo é bom nem de ver o que é um graulV...” (entrevista n° 19)

“ainda que no meu caso eu estou bem, perto das outras mulheres Id, tem meninas Id
que o brago estd até deformado, o daquela mesmo estd deformado o brago da menina, vocé a
pensou chegar num estado desse, ficar tomando injegdo no pescogo, inje¢do na cabega’™,
Deus me livre...” (entrevista n°2)

“a dela acho que jd estd... ela jd estd com o brago bem inchado, uns calombdo assim...”
(entrevista n°7)

Deste modo, a enfermidade adquire gravidade mo cotidiano que aparece pleno de
incapacidade motora, dor constante ¢ ampliagdo das regides corporais atingidas, configurando

uma evolugio que ¢ vivida com muita incerteza e angistia:

“na situagdo em que eu me encontro, eu acho que ndo, porque desde cinco meses que eu
estou afastado, eu ndo consigo pegar um peso... S¢ eu pego essa cadeira ¢ vou empurrar pra
14, eu sinto mal. Tenho que encolher o braco devagar e parar... Até agora eu estou sentindo
que ndo tem esperanga de eu voltar a trabalhar e fazer o que eu fazia...” (entrevista n°I8)

2 Aqui é feita uma referéncia 3s terapias de bloqueio anestésico, cujo procedimento inclui a aplicacdo
endovenosa ou intramuscular de firmacos nos plexos neurais acometidos. Essas técnicas sdo muito utilizadas
para os casos mais graves { ver CAIRES et CRUZ FILHO, 1998).
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1.9 As limitagBes funcionais provocadas pelas LER

Os trabalhadores entrevistados sdo muito cuidadosos ac descrever as limitaghes
provocadas pelas LER. Afinal, acusados de embuste, interessa-lhes demonstrar que essas
dificuldades transcendem os aspectos motores e abrangem todas as esferas da vida de cada
um, transformando a incapacidade em deficiéncia. Além daquilo que € encontrado na literatura
médica, € que ja ¢ usualmente aceito como a redugio da capacidade produtiva ¢ a perda de
forga muscular para tarefas motoras em geral, os portadores enumeram outros hmuites, que
evidenciam detathes especificos que impdem verdadeiras transformagGes adaptativas s varias
atividades do cotidiano, envolvendo desde os cuidados corporais as tarefas domesticas, o

cuidado com os filhos, as relagles conjugais, dentre outras:

“agora quando vocé entra de licenga, vocé se afasta, ai pesa muito a parte emocional,
sabe, vocé sente-se iniitil porque, como eu disse, tem o carro sujo, antes vocé ia ld no sdbado,
de manhd. vocé lavava, t4, sei ld, uma coisa na pia, alguma coisa assim, que vocé fazia, na
rotina sua de sua vida, dirigir, hoje eu ndo dirijo daqui a Séo Paulo... apés o afastamento,
vocé se conscientiza que vocé é um deficiente, ndo tem mais a capacidade total.” (entrevista
n°l7)

“en comprei uma escova elétrica de dente, porque eu jd ndo conseguia mais escovar
dente do jeito que dentista manda, passar creme no corpo depois do banho, eu chamo o meu
marido, a empregada passa, porque eu ndo estou conseguindo, € por exemplo, na hora da
comida, na maioria das vezes, eu ndo consigo cortar carne, bifes, coisas desse género, enfim,
tem tantos detalhes...” (entrevista n°3)

“Ey criei um método. Por exemplo, tem dia que eu fico dois dias sem lavar louca, ndo
da, té ruim.”( entrevista n® 12)

“Na LER, (o pior) é ndo consegui fazer as coisas, assim, pegar a minha filha, é ndo
conseguir dirigir, manobrar o carro, entdo isso para mim é o fim.”( entrevista n°7)

“porque pra nos mulheres, eu estou falando eu como mulher, o cotidiano, ele é muito
mais pesado do que... exemplos formais de coisas: colocar um fuseau, que eu ndo consigo
sozinha, estd entendendo, sabe fuseau apertado, ¢é amarrar um sapato, as vezes, é colocar
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uma bota em época de inverno, como no inverno passado eu ndo colocava, sabe, bota que
precisa puxar, o cotidiano é vocé pentear o cabelo, sabe, esse cotidiano, meia fina..”
{entrevista n° 3)

“mas abotoar a roupa também é um sacrificio. Pra amarrar o sapato, tudo é dificil, mas
ultimamente agora eu estou conseguindo com um pouco de dificuldade amarrar o sapato,
abotoar aqui, jd ndo ta estorvando, doi, mas consigo trazer o braco. Rapar a barba também
consigo agora, e pentear o cabelo, tem dia que eu levanto o brago, sinto dor no brago, tem dia
que ey n@o posso erguer muito o brago, que eu sinto, pentear o cabelo, logo eu solto o brago
pra baixo que déi muito, mas, no mais ndo mudou nada...”'( entrevista n°l8)

“Ai vocé enxerga a sua limitagdo porque eu ndo tinha consciéncia quando eu estava
digitando que eu tinha limitacbes assim, eu achava que quando eu parasse de digitar, eu ia
voltar. E eu vejo que isso ndo aconteceu, eu refogo arroz com a mdo esquerda, eu pego as
coisas com a mdo esquerda, em casa eu so tenho essas coisas, eu quebrei tudo, eu quebrei
toda a louga, entendeu...” (entrevista n°12)

“Ontem fomos dancar, af comegou a doer o braco, a gente troca o brago porque a gente
ndo aceita, € um fator... vocé ndo aceita que ndo tem mais essa capacidade. Entdo vocé
insiste, nisso também, entdo eu ando com a minha mulher, andando na rua, de mdo dada,
mas tem hora que a gente tem que trocar a mdo, a gente faz caminhada, no andar ela déi.”
(entrevista n°17)

“Se alguém te abraga, que as vezes vocé encontra um amigo, que faz tempo que ndo
encontra, e td naquelas crises de dor, se é uma pessoa grande, especialmente, é um amigo
grande daqueles que te abraca e vocé fica menor que ele, ¢ aperta muito o seu brago, é dor,
vocé tem que falar ndo abraca muito, ... eu dava a mdo esquerda pras pessoas porque se
alguém apertasse a mdo, aqueles que tém um aperto de mdo mais firme, eu as vezes chegava a
falar “ai, solta a mdo”, o pessoal dizia “machucou”, de tanto que déi... ”'( entrevista n°4)

Observa-se nos depoimentos uma diferenciagdo de género na vivéncia das limitagdes.
Essa diferenciagio, obviamente determinada pelos diferenies papéis socials impostos a
homens e mulheres, € apresentada na valorag@o que € dada as habilidades perdidas. Sao gestos
impossiveis de carinho com os filhos, com os parceiros, na vida afetiva e social. Aquelas
pessoas que eram o esteio da familia, véem-se agora transformadas em figuras dependentes,

dificeis e até€ desagradaveis:
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“estou buscando ajuda, estou procurando, estou fuzendo terapia, porque me afeta na minha
vida com os meus filhos, nas minimas coisas. Pra vocé ter uma idéia, a alga do soutiens me
incomoda, entdo eu to sempre puxando. Sdo detalhes, vocé dd a mdo, uma coisa que te
incomoda e te irrita... E durante muito tempo, eu acreditei naquela tese que eu tinha isso
porque eu era nervosa, porque eu jd ndo lembrava como € que eu era, mas eu ndo era assim.
Entdo, aquele negdcio que a gente conversou sobre a dor, muda o teu comportamento, e te
atrapalhar a ponto, vocé vé os meus filhos, eles sentem isso. Fu s tomei consciéncia que eu
estava chata com eles de uns tempos pra cd. Depois que eu figuei em casa, esse ultimo ano,
at¢ entdio acho que eu era chata ld no banco... Em casa, eu s6 vinha dormir.” (entrevista n°
12)

“Vai num lugar ndo ta bom, vai no outro ndo td bom, sempre com aquela dor, ah, ¢é
terrivel, nossa senhora.” (entrevista n°2)

“hoje eu sou uma pessoa que eu estouro com uma facilidade incrivel, me descontrolo,
entendeu, vocé perde as duas coisas ...porque vocé vai desembaragar o cabelo, a minha filha
tinha um cabelo comprido, eu cortei. As vezes, atrasava, de manhid pra ir & escola, eu ficava
penteando o cabelo dela, me dava um atague de nervos, menina, por favor, vamos cortar esse
cabelo.” (entrevista n® 12)

“Enmtdo, sabe quando vocé coloca assim, eu ndo posso perder o meu trabalho, eu ndo posso
perder a minha savude. Eu olhava pros meus fithos, falava, eles precisam de mim muito, ainda,
e de repente vocé descobre que na verdade, vocé perdeu as duas coisas, porque vocé ndo estd
mais conseguindo trabalhar € vocé ndo tem mais saude, emocionalmente, vocé ndo tem satide.
Olha ew.” (entrevista n® 12}

De abordagem bem mais dificil, de um modo indireto a questio da vida sexual &,

também, apresentada. Apenas alguns se dispdem a falar disso abertamente:

“O que mais airapalha é dormir com esse problema, é vocé arrumar posicdo pro teu
braco na hora de dormir. Vocé acorda com o braco formigando, vocé quase ndo sente a mdo
e tem dia que se vocé ndo vem tomar um remédio pra tirar um pouco a dor, vocé ndo dorme.
Todo o dia eu vou pra cama com a minha esposa, eu acompanho ela até ela dormir, af eu saio
e venho pra sala assistir televisdo, € o que eu faco.” (entrevista n°19)

“Fu ndo durmo com a minha mulher (tambeém portadora de LER) faz mais de um ano
porgue um acorda o outro” (emtrevista n°l7)

“como mulher vocé se sente assim, pronto acabou, o parceiro ndo vai te gquerer mais
sabe, mexe com tudo, menina, além do que aré relacdo sexual fica comprometida, bragos, é
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uma coisa que é um elemento muito importante do carinho. Vocé nio consegue estar pronta
pra um carinho, sabe assim, porque se vocé vai abracar, fazer um carinho, vocé ... estd com a
dor.” (entrevista n’3)

“minha atividade sexual também tive que mudar alguma coisa porque doi também.”
fentrevista n°l 4}

Assim, as limitagGes impostas pela dor cronica, assoctadas a fadiga intensa € aos demais
sintomas vasculares, respondem pelas justificativas do isolamento em que vivem alguns dos

portadores:

“Agora com o passar do tempo, ai as pessoas comegaram a ver que realmente, eles tiveram
que presenciar muitas vezes eu com dor e na casa dos meus pais e fodos fazendo alguma
atividade, ¢ eu incomodado num canto, ndo queria envolvimento com ninguém, porque eu me
isolei demais, exatamente por causa disso mesmo, pelas pessoas duvidarem da doenga, entdo
ndo soube enfrentar isso.” (entrevista n® 13)

“quando vocé estd enfermo... vocé ndo sente aquela alegria que vocé sentia antes, assim, vocé
se acalma por causa da dor porque vocé sabe que ndo adianta ficar nervoso, se vocé fica
nervoso, déi mais, entéo vocé se torna uma pessoa mais calma, no entanto, vocé se forna uma
pessoa muito triste. Eu me apaguei bastante.” (entrevista n°19)

“eu preciso sair, encontrar pessoas, mas estd dificil, de eu achar o meu rumo 14 fora, vocé
acredita ?” (entrevista n°12)

Uma das entrevistas aponta o problema da auto imagem alterada pelas orteses, comunicando a

imagem de deficiente que € deteriorada na sociedade:

“mas em relacdo a namorado, eu jd ndo sei, eu vou voltar a sair, mas a hora que eu
largar a tipdia, ai eu quero sair com uma pessoa normal, mesmo sentindo dor, tenho uma
deficiéncia, eu acho que isso ai, jd ndo me afeta, porque nesse lado eu ja t6 bem consciente.”
(entrevista n°s)
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Curiosamente, as talas e tipdias podem também ser usadas no sentido inverso, para 2
identificagio dos portadores. E a opinifio de GOFFMAN (op. cit.) que assinala estratégias que
transformam o estigmatizado de desacreditével em desacreditado. No primeiro caso, ha
evidéncias imediatas que distinguem o sujeito em relagio 20s demais. Para o0s desacreditados,
a identificacio dependera de processos mais complexos, € 08 syjeitos podem considerar
henéfica essa maior visibilidade, face aos ganhos secundarios que poderéo facilitar-thes outros
processos sociais.

O que se observa, todavia, € que ha um claro hiato entre as suspeitas levantadas por
fracdes da comunidade cientifica € as imagens formuladas pelos proprios trabalhadores.
Nenhum trabalhador entrevistado manifestou qualquer aprego pelo uso das orteses ou de
quaisquer medidas identificadoras de suas condiBes especiais™. Ao contririo, seus
depoimentos trazem inameros exemplos de um forte sentimento de vergonha e fracasso pela
enfermidade contraida, afetando sua capacidade de trabalhar. Para os homens, o trabalho
assume significado hiperdimensionado, medindo sua capacidade de provedor, além dos

atributos morais a ele associados:

“Pro homem esse tipo de problema é uma derrota” (entrevistan® 19)

“E justamente por ser homem, ser homem. Entdo eles acham que vocé por ser homem
néo pode ficar doente, ndo pode ter nada, vocé é que nem 0 superman, entendeu. Ndo, ai vocé
vive mal, ndo fica legal, fica meio... eu costumo nunca...muito dificil, me abrir, contar, certo,
falar... as vezes a gente fica meio chateado, sai, dd wma volta, sempre pensando naquilo ali...”
fentrevistan® 15)

53 {Jm caso emblematico ¢ o passe especial para o uso gratuito dos transportes coletivos. Em virtude da condigio
de trabalhador afastado para tratamento médico, a Prefertura de Campinas oferece passes especiais aos portadores
de LER. Contudo, muitos s3o os trabalhadores que se negam a utilizi-los, temendo as suspeitas que a auséncia de
deformidades aparentes poderiam levantar entre os demais usuarios dos coletivos.
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“é dizer que vocé rem LER, vocé falar pras pessoas que vocé tem LER, ¢é dificil. Tem amigos
meus que de vez em quando a gente sai, vai numa reunido de amigos, alguma coisa assim -
puxa, mas vocé € um tremendo dum sacana, quase um ano vocé id parado, sem trabalhar,
ganhando sem fazer nada e td ai sauddvel, forte...” (entrevista n® 13

Concluindo, as limitagbes da fungfio motora representam, talvez em grau maior do que a
experiéncia da dor cronica, a mais significativa limitagio assumida pelos portadores de LER.
E como se a dor, de carater estritamente privado, fosse mais contorndvel por ser intima e
intransferivel, e a motricidade, por tratar-se de ferramenta essencial para a vida coletiva,
impusesse limites sociais intransponiveis. Em outras palavras, limites estigmatizantes,

capazes de excluir, ou, no minimo, de promover uma auto-representagio de exclusgo.

I1.10 As possibilidades de prevengéo das LER

Um dos aspectos mais importantes nas tentativas de explicagfio sobre os fenémenos morbidos
relaciona-se com a possibilidade de evitar que 0s mesmos acontegam. No caso das doengas
profissionais, esta preocupagio concerne as responsabilidades de empregadores € empregados
na prevengio dos eventos, 0 que resulta em acusagdes de parte a parte. Curiosamente, embora
as representagdes dos portadores sobre as responsabilidades pelas LER ndo apontem
majoritariamente as empresas, quando se tratou de identificar formas de prevencgio, houve
unanimidade com relagio ao papet dos patrdes.

Todos os dezenove entrevistados consideraram que a prevengdo teria sido possivel. Todos
mencionaram medidas de Tostrigio das jornadas de trabalho. Um entrevistado criticou 0S

programas educativos ¢ outro referiu exemplos de empresas que criaram modelos eficazes. A
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consciéncia de um risco evitavel pode ser interpretada como um fator agravante no sentimento

de traigHo ¢ inforttinio que apareceu em muitas entrevistas:

“Eu acho, se ndo tivesse tanta pressdo na empresa, se o trabalho...se ndo tivesse essa
gandncia, essa coisa por produtividade, porque todos o programas que o banco faz é a
produtividade, é a qualidade e tudo pra gente trabalhar mais. S6 que tudo bem, eu acho que
trabalhar bastante é muito bom, mas eu acho que tem que ter pardmetros, ndo é ficar ld
direto, depois que vocé trabalha fica doente.” (entrevista n®7)

“se 0 pessoal também se conscientizasse de um ajudar o outro, um fazer no ritmo
normal e o outro querendo mandar brasa no servigo pra melhorar a firma, entdo jé puxa o
ritmo da esteira, entdo vai Id um dos chefes ou o coringa vai ld, e ja aumenta, entdo a gente
tem que trabalhar acelerado, ent@o, se o pessoal primeiramente se conscientizasse disso, que
eles estdo ali correndo risco como todo mundo, que ndo é s¢ a gente que pegou a LER
primeiro...” (entrevistan®9)

“Fu acho que...,o repouso, essa pausa na digitacdo, bom se as pessoas seguissem direitinho a
lei, acho que teria como evitar, acho que ndo estaria desse jeifo... E, eu acho que nio se tem
cuidado, na empresa que eu trabalho ndo tem a pausa, nem sabia que existia isso de pausa.
Agora ndo sei, mas quando eu estava 4, nunca falaram nada...” (entrevista n°7)

Algumas entrevistas atestam as tentativas malsucedidas de resolugéo do problema antes
que ele se agravasse:

“depois que a dor foi aumentando, que eu fui reclamando pras pessoas, meu brago td doendo
muito, pedi pro chefe pra trocar de servigo, falei seu Anidnio precisa trocar de servigo, ndo
posso ficar aqui nessa operagdo, eu estou sentindo dor no brago... eles diziam: - ndo, vou ver
isso ai...

Falei com o Jorge, inclusive... é 0 que treina as pessoas pra por noutra operagdo porque ndo
trabalha numa outra operag@o se ndo tiver o treinamento... O Jorge falou: eu vou falor com a
turma I em cima pra ver se vocé treina outra opera¢do...” (entrevista n’ 18)

“Eu acho que a principal coisa que deve ser feila é a prevencdo da LER, inclusive eu fiz uma
carta pro banco, mandei uma carta falando que eles deviam informar melhor, vou afé te
mostrar depois... que a prevengdo, ela evitaria isso tudo, todo esse processo, todo esse tempo,
essa coisa toda...” (entrevista n®J)
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Assim, observa-se que as representagdes ligadas as formas de prevenir as LER
relacionam-se sempre ao proprio mundo do trabalho, 0 que confirma a quase unanimidade das
imputacbes causais apresentadas, além de explicar grande parte das agOes judiciais imciadas
pelos portadores, que se véem prejudicados por atitudes patronais que eles entendem como

francamente evitavels:

“se ndo tivesse tanta pressdo na empresa, se ndo tivesse essa gandncia, essa coisa por
produtividade, porque todos os programas que o banco faz é a produtividade, ¢ a qualidade. ..
e tudo pra gente trabalhar mais. S6 que tudo bem, eu acho que trabalhar bastante é muito
bom, mas eu acho que tem que Ter parémetros, ndio é ficar lé direto, depois que vocé trabalha
fica doente...” (entrevista n° 1)

Sendo observadas as consequéncias da prevencgfio ineficaz e do isolamento dos

portadores:

“Porque fazer uma palestra para falar, ndo resolve muito, porgue se a pessoa tem o
trabalho para fazer e ela tem pressa e uma chefia que pressiona, ela ndo vai poder fazer
muito com isso, e a pessoa quando ela ndo tem problema também, ela ndo acredita que ela
tem que fazer as coisas com moderagdo. Entdo eu acho que é uma conscientizagdo, bem a
longo prazo, eu acredito, porque também ..., quando a gente fica afastada, eu acho que a
gente fica assim longe da empresa e as pessoas ndo estdo convivendo com o problema, ¢
quando a gente estd 14 elas niio entendem porque vocé pode fazer uma coisa e ndo pode fazer
outra...” (n°4)

E apresentando exemplos que eles retiram de informagdes recebidas nos grupos, das

suas peregrinagdes por sindicatos e advogados ou ainda de suas proprias intuigdes:

“se existir uma orientacdo da parte da empresa, do gerenciamento, do departamento
médico junto com o encarregado, existe uma forma sim, eu acho que existe uma forma de se
controlar e parar com isso.... sanar este problema. E alterar o servigo das pessoas, fazer um
sistema rotativo, entendeu? Por exemplo, a pessoa trabalha muito com o brago direito, tenta
colocar a pessoa pra trabalhar um pouco com o braco esquerdo. Se a pessoa faz muito o
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movimento de subir a mdo, tentar fazer a pessoa baixar a mdo... Entdo existe sim,
possibilidade...” (entrevista n 19)

“Foi o caso da Ford Eletrénica, eu ouvi falar que era um processo de producdo assim...
absurdo... que houve 700 casos, no momento que houve esses casos, eles reestruturaram,
tiraram a linha de montagem... passaram a produzir com prazer... Inclusive uma vez por més,
parecem que eles rodiziavam as pessoas, que iam até o fim da linha de producdo para ter
conhecimento do produto pronto...” (entrevista n° 17)

“esteve aqui um americano, na semana passada, nos Estados Unidos ele trabalha com
Medicina Social, e ele estava dizendo a questdo da epidemia que estd I também, aquela
fantasia que eu tenho, que eu tinha... de que as coisas estavam sendo feitas para se evitar, ndo
¢ real. 4 imagem que ele passa diz que ndo ¢ real... Vocé tinha que reformular a forma de
organizag@o do trabalho, sabe, os trabalhadores tinham que direcionar diferentemente as
refvindicagles, tinha que ser econdmico também, mas niio s6 o bolso... entdo ...essa questdo
do hordrio, é um fazedor de doengas esse hordrio, e varias doencas ..., eu acho problemdtico
porque a pessoa fica seis horas direto com o publico... é uma coisa terrivel. Além do fisico
propriamente dito ... se vocé fizer um acomparhamento dessa mudanca de hordrios com a
LER, vocé vai ver que a estatistica ¢ muito coincidente, muito coincidente ... Além de outros
Jatores, mas isso é um fator importante. Entdo eu acho que tem jeito de controlar sim, tem
Jeito de ndo ficar doente, s6 que tem que se mexer em muita coisa, para as pessoas ndo
ficarem doentes.” (entrevista n°3)

Essa consciéncia de ter sido vitima de um problema evitavel comanda tentativas

solitanias €, as vezes, desesperadas, de impedir que o mesmo acontega a outros trabalhadores:

“Eu queria perguntar assim, se vocés tdo procurando wm..., assim... um jeito de curar,
para melhorar o pessoal da LER, para ajudar... que fem muita gente numa situacdo... Muita
gente desesperada mesmo, que ndo é s6 eu, eu ndo penso 56 por mim, penso pelas outras
pessoas também...

Que teve uma amiga nossa que eu conheci hd pouco tempo mesmo, quando eu sai, ela
entrou. Com 20 dias de servigo ela, no mesmo servico gue eu jd trabalhei, no prato giratério,
ela pegou a LER também... ¢ ela é desquitada e também esté com dificuldade, a firma
inclusive mandou ela embora...” ( entrevista n° 9)

Resumindo, observa-se grande coeréncia entre as representagOes apresentadas pelos

portadores com relacdio a causalidade das LER, guando confrontadas com as formas de
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preveni-las. E a0 mundo do trabalho que se dirigem as atengdes e a desconfianga. E ao mundo
do trabalho que sio atribufdos os equivocos, € é no mundo do trabalho que se localizam os

medos € as magoas:

“eu fui no banco depositar um dinheiro e um rapaz me parou na porta do banco perguniando
se eu queria fazer computacdo. Eu disse: pelo amor de Deus, nem fale esse nome perto de
mim. Aqueles rapazes que param a gente para fazer aquelas entrevistas I6, pra fazer curso de
computagdo, propaganda... Falei pra ele: nem fale de computagdo perto de mim. Ele falou:
por que? Eu comecei a contar pra ele. Ele falou: nossa, vocé é a segunda pessoa que fala
sobre isso. Entdo, eu peguei pavor, peguei medo....” (entrevista n°7)

“Eu acho que 36 tem LER quem realmente trabalha direitinho, trabalha em excesso de
horas. Porque tem uns que conseguem enrolar, mas tem outros que ndo da... no meu servico
ndo dava pra enrolar, a pressdo era muita. Inclusive eu chegava muito irritada em casa, meu
pai reclamava, ai esse servico pra vocé ndo vai dar certo, todo dia vocé chega nervosa. A
pressdo era muito grande, inclusive eu tive um problema muito sério do visor (da tela do
computador), a parte de baixo dos olhos era todinha roxa, bem roxa mesmo, do visor...
Inclusive quando eu me afastei comegou a clarear...” (entrevista n°8§)

Cuja tentativa de elaboragio estd resumida aqui de modo exemplar pelas palavras de um
trabalhador durante uma das reunibes de pacientes do Centro de Referéncia em Satde do

Trabalhador de Campinas, Sio Paulo:

“LER ndo é um “acidente de trabalho”, porque é a fibrica que provoca na gente, eles t2m
que indenizar e ndo obrigar a fazer reunido” (observ, assist., homem, 36 anos)
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Capitulo TIL. As interven¢Bes médicas e a condig@o de paciente

QOuga wm bom conselho

Que eu Ihe dou de graca

Imitil dormir que a dor nilo passa
Chico Buarque

TIL1 As hipdteses eruditas relacionadas ao tratamento das LER

Para FRANCOIS LAPLANTINE, a doenga ensgja sempre preocupagdes com
argumentos que possam trazer sentido a um fendmeno téo crucial para a vida das pessoas € de

cada sociedade:

“Toda sociedade, toda época é obcecada pelo que considera causa por exceléncia da doenga...
trata-se do que foi para o Ocidente o dlcool, a insalubridade e a subnutri¢do, os casamentos
consangiiineos ¢ hoje em dia (entre outros) o tabaco, 0 consumo de gorduras, a vida sedentdria, o
ritmo da vida urbana e, em menor grau, o patrimonio genético.” (LAPLANTINE, 1991.: p. 37)

Assim, 0s recursos terapéuticos mobilizados para o controle daquilo que ¢ considerado o
mal do doente, serfio tdo estruturados a partir de condicionantes histéricos de natureza cultural
e econdmica, quanto dos meios técnicos disponivels em cada época.

Longe de pretender esgotar aqui a problematica da intervengio médica, ¢ necessino,

entretanto, assinalar que os objetivos desta intervengdo, de acordo com a racionalidade

cientifica atual podem ser resumidos da seguinte maneira:
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“I- curar, 2- prevemir a rvecorréncia, 3- limitar a deterioracdo estrutural, 4- prevenir
complicagdio posterior, 5- aliviar os sintomas presentes, 6- permilir o morrer com conforto e dignidade
(Sackets apud CASTIEL,1994: p. 78).

Ora, esse projeto de intervengdo, na medicina oficial, sera planejado menos em fung3o
das possibilidades de eliminagfo das causas de um mal, mais detidamente em seu controle
eventual ou definitivo, bem como a assisténcia humanitiria demandada naqueles casos em
que ndo é possivel nenhuma intervencio substantiva.

No caso das LER, um sem-nitmero de providéncias terapéuticas aparecem de modo
secundario na literatura médica, j&4 que a principal preocupagio dos textos €, como ja foi
observado, a questiio etioldgica.

Nio obstante, um conjunto de eixos tematicos pode ser identificado nas terapéuticas
preconizadas para as LER nos textos medicos consultados: os causais, os paliativos, os
sintomaticos ¢ os de eferto-placebo.

Assim, a consulta as fontes bibliograficas aponta tendéncias bastante convergentes, € a0
mesmo tempo inespecificas, na teraputicas propostas para as LER.

No Brasil, os protocolos oficiais determinam a adogo de medidas vanadas:

“4 conduta terapéutica utilizada para tratamento da LER pode ser conservadora ou
cirirgica, baseando-se nas formas de apresentagdo clinica. Dentre as conservadoras, temos:
repouso, medicagdo, fisioterapia e terapia ocupacional.” (Norma Técnica sobre LER -
INSS/1991)

Isto parece derivar-se de orientagbes advindas da experiéncia clinica, majoritariamente

firustrante:
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“ para a maioria dos pacientes ndo hd uma intervengdo médica especifica que produza cura
instantanea” (SIKORSKI apud ASSUNCAQ, 1995: p. 195)

“Cada paciente deve ter um tratamento individualizado, que pode variar desde: medicagdo,
cirurgias, medidas fisicas, cinesioterapia, terapia ocupacional, drteses, psicologia, condicionamento
fisico, mudanga de fungdo, afastamento do servico, etc.” (ACTA FISIATRICA, 1995 p. 25)

“MILLER & TOPLISS (1988) estabelecem os seguintes principios para o tratamento {...) -
descanso : em vdrios graus (casa e trabalho)

-medidas ergonémicas

-medicagbes: utilizadas em todos os casos ...Os pacientes relataram que os analgésicos foram
pouco iteis; os hipndticos ajudaram a dovmir, mas ndo resolveram a dor;

fisioterapia: ... com duracdo varidvel entre uma sessdo até dois anos

-terapia psicologica: muitos consideraram Uil em termos gerais, mas sem alterar a percepedo.”
(ASSUNCAQ, 1995: p. 194)

“Conservative treatment of CTD combines four types of therapies:

1. Restricting motion and splinting

2. Applying heat or cold

3. Medications and injections

4. Special exercise

... If this approach fails, the doctor may try more elaborate treatments such as the use of special
drugs or even surgery in extreme cases.” (PUTZ-ANDERSON, 1994: p. 122-3)

O que esta em pauta é uma multiplicidade de tratamentos, combinados ou nfo, que
certas vezes sdo tio conflitantes que chegam a anular-se mutuamente. E o caso das
cinesioterapias com carga (exercicios com peso) € da imobilizagfio através de drteses ou gesso.

Um estudo realizado por RIBEIRO (1995) examinou os tratamentos prescritos aos
funciondrios do BANESPA, portadores de LER. O autor observa que, em geral, as prescrigles
quimioterapicas estariam adequadas a quadros agudos, langando dvidas sobre sua eficicia em
quadros que cursam lentamente, face ao altissimo nivel de efeitos colaterais desses farmacos,

quando usados por longos pertodos de tempo.
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“0) que fica patente nessa paraferndlia terapéutica é, ao que parece, sua baixa ou nenhuma
eficdcia, que ndo podemos afirmar se se devem & md indicagdo, uso ou inerente impropriedade.”
(RIBEIRO, 1995: p. 29)

A referéneia a baixa resolutividade dos tratamentos das LER ¢ extremamente frequente
nos textos consultados. Além disso, sfo usuais os alertas as contraindicagfes, notadamente em
relagio as terapéuticas cirrgicas. Surgem aqui argumentos que expdem de modo muito
cristalino as contradigdes da pratica medica atual. De um lado, uma assisténcia fortemente

marcada por tecnologia avangada, visando redugfio de tempo de recuperaciio, a despeito de

altissimos custos:

“4 cirurgia, quando indicada, sé deve ser feita por especialista habituado a tratar de
portadores de LER e com o diagndstico preciso firmado. A grande maioria dos casos tem indicagdo de
watamenio clinico e a indicacdo equivocada de cirurgia poderd prejudicar muito a evolugdo,
agravando o0 caso e piorando o progndstico e reabilitacdo para relorno ao trabalho.”
(DORT/Atualizacdo das Normas Técnicas, 1997: p. 13)

“Como cirurgides de mdo devemos compreender que muilos destes pacientes apreseniam
sintomas causados por alteragbes que ndo podem ser corvigidas ou removidas cirurgicamente (...)
Como médicos acostumados que somos a realizar construgBes de ossos, lenddes, nervas e vasos, a
realizar transferéncias de tecidos e reimplantes, agora nosso desafio é teniar compreender e trawar
melhor estas patologias. ... (..) Como cirurgides de mdo devemos considerar que, quando o
diagnéstico ndo é clare ou guando o tratamento ndo surte nenhum efeito, a mente pode estar tendo
uma influéncia maior que 0 corpo.” (MATTAR et AZZE, 1995: p. 21-2}

De outro, uma tentativa de singularizar cada caso clinico, concedendo espago €
responsabilidade de decisdo ao clinico, a partir de informagdes sobre cada doente ¢ sobre cada
processo especifico.

Entretanto, o que se observa, com desconcertante freqiénecia, ¢ a mesma

inespecificidade apresentada nas imputagGes ctiologicas, uma espécie de formulagio de um



As intervengdes médicas e a condigdo de paciente 146

projeto terapéutico pela exclusfio, ou ainda, pela composicdo de um “arsenal” de recursos que
faca frente & contraditoriedade das queixas.

No ambito da medicina do trabatho, entretanto, a auséncia de respostas terapéuticas
eficientes ndo chega a representar o centro das preocupagdes dos textos consultados, ja que o
grande desafio parece ser o diagnostico, e por conseguinte, suas eventuais origens, ainda que

esse fendmeno possa ser, também, observado em outros campos da medicina.

“Parece que estranhamente, a maior ambicdo de um médico seja ter dado o seu nome a uma
nova doenga, ndo a novos tratamentos ou medidas preventivas.” (BERLINGUER, 1988: p. 25)

Niio obstante a freqiiente imputacio de causalidade psicoldgica para as LER, um tipo de
tratamento aparece com igual fregiéncia entre as indicagdes terapéuticas: os procedimentos
cirtrgicos. Essas intervengdes, em geral sugeridas sem maiores esclarecimentos aos
trabalhadores, sfo responsaveis por muitas das seqiielas irreversiveis que encontramos em
portadores de LER.

O modelo cirirgico, que FRANCOIS LAPLANTINE (1991) chamou de aditvo™,
possui largo emprego na Ortopedia, especialidade médica muito buscada para o tratamento das
LER, ¢ contribui para compor uma representagdio que enfatiza a otimiza¢io da eficacia
médica, no caso das LER, muito questionada.

Os procedimentos cirirgicos sdo, de modo geral, encarados na perspectiva progressista
do cuidado médico, ou seja, estio relacionados 4 modernizagio tecnoldgica € ao avango do

conhecimento cientifico. Nfio por acaso, as terapluticas nio-cirdrgicas séo denominadas

5 O autor mostrou que $io mecessarias condigdes sociais adequadas para o surgimento e 2 manutencio de
inovagBes no arsenal terapéutico. No caso das cirurgias, imagina-se que o doenie soffe de um excesso, que
precisa ser extirpado: “a doenga é sempre avaliada como uma positividade inimiga” (LAPLANTINE, 1991, p.
95)
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conservadoras, em oposi¢do as intervengdes invastvas, representadas nfo so nas concepgdes

leigas sobre a eficécia técmica da medicina, mas tambem pela corporagdo medica, como

keI 1

“avangadas”, “progressistas”.
Para alguns especialistas, a indicagfo cirlirgica € totalmente improcedente na maioria
dos casos de LER, em virtude da sintomatologia difusa e dos diagndsticos freqitentemente

imprecisos (RIBEIRO, 1997; MATTAR et AZZE ,1995).

“Com freqiéncia nos deparamos com pacientes que apreseniam multiplos pontos dolorosos,
dentre 0s quais alguns poderiam ser enquadrados como de tratamento cirurgico. Nossa experiéncia
com cirurgia nesses casos tem sido de forma geral bastante frustrante, o que a nosso ver se deve ao
fato de que existem outros fatores, ainda desconhecidos, que levem & sintomatologia apresentada pelo
paciente.” (REZENDE et RIBAK, 1998: p. 287 ~grifos nossos)

“Mesmo sendo a indicacdo ciriirgica extremamente restrita, ndo 1emos em HOSSG experiéncia
um vesultado que possa ser considerado bom. Pelo contrdrio, os resultados sGo desastrosos, com
inumeros casos de iatrogenia médica.” (SETTIMI et SILVESTRE, 1995: p. 341}

“Qualquer indicagdo cirirgica em processo inflamaidrio miotendineo, deverd estar respaldada
de forma evidente nos achados clinicos, ¢ eventuais examens complementares, sob pena de se dar
inicio a uma verdadeira cascata de cirurgias, culminando muitas vezes com a piora do quadro
dlgico.” (REZENDE et RIBAK, 1998, p. 287)

Nio obstante, os sucessos e insucessos das cirurgias sfo, via de regra, atribuidos, pelos

cirurgides, a fatores externos aos procedimentos cirlirgicos:

“It is our experience that the single most important factor in speed of postoperative recovery Is
the motivation of the patient; in cases of worker's compensation or pending litigation, recovery will be
slow regardless of the program of rehabilitation.” (SZABO et MADISON,1992: p. 108-grifos nossos)

“Nossa experiéncia com cirurgia nesses casos tem sido de forma geral bastante frustrante, o
que a nosso ver se deve ao fato de que existem outros fatores ainda desconhecidos, que levem a4
sintomatologia apresentada pelo paciente.” (REZENDE et RIBAK, 1998, p. 287)
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“Tratar desses pacientes ¢, sem duvida, um desafio. E nossa impressdo que os fatores
psicossociais tém uma grande influéncia nas moléstias ocupacionais. Como médicos acostumados que
somos a realizar reconstrugdes de ossos, tendbes, nervos e vasos, a realizar transferéncias de tecidos e
reimplantes, agora nosso desafio ¢é tentar compreender e tratar melhor estas patologias.” (AZZE et
MATTAR,1995: p. 22)

Por outro lado, as cirurgias, no casos das LER, mesmo gue indevidamente prescritas,
funcionam como uma espécie de legitimagio da doenga. Tanto ¢ verdade que existe uma
enfermidade que ela exige, inclusive, uma intervengdo cirtrgica®. Além disso, ja assinalamos
que as cirurgtas estdo relacionadas a superagéo de algo que se depositou no organismo, de um
excesso que se instalon no corpo, tomando-o adoecido ou sem funcionalidade
(LAPLANTINE, 1991). Ora, estas representages ndo aparecem de modo claro nas
imputagdes etioldgicas mais comuns, como vimos anterionnente - fadiga, fatores enddgenos,
aspectos psicolégicos- 0 que nos sugere wma auséneia de articulagio entre esses e as

indicagdes cirirgicas, estimadas por RIBEIRO (1995), em um tergo dos casos registrados no

BANESPA.

HI.2 As terapéuticas medicamentosas nas LER

Embora a prescricio de medicamentos se¢ja bastante freqilente aos portadores de LER,
observa-se uma certa reserva na avaliagdo da eficacia desses recursos:

“Medicamentos podem ser titeis em determinadas circunsténcias nos casos de LER, embora
poucas vezes ocupem lugar de destaque no esquema terapéutico. As tentativas de minorar os sintomas
56 com medicamentos, quando ndo acompanhadas de outras medidas terapéuticas,..., sdo frustrantes e
muitas vezes s¢ levam a efeitos colaterais.” (CAIRES et CRUZ FILHQ, 1998: p. 253)

> Este fato ficou demonstrado no processo movido por trabalhadores da Ford Philco Guarulhos (SETTIMI et al.,
1989), que s tiveram concedidos os beneficios dqueles que apresentavam cicatrizes cirfirgicas, conforme
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Na recente proposta de atualizagfo das Normas Técnicas do INSS, observa-se que “os
medicamentos analgésicos e antiinflamatérios sdo eficazes no combate a dor aguda e
inflamagdo. Isoladamente, ndo sdo eficazes no combate & dor crémica (DORT, D.O.U. de
11.07.97 Projeto de Atualizagio das Normas Técnicas das LER).

Também os autores estrangeiros relativizam o éxito das condutas medicamentosas nas

afeccdes desse grupo:

“Direct injection of steroids into the carpal turnel may provide relief in up to 80% of patients,
but the effect is transitory, with only 22% remaining free of symptoms 18 months afier injection.”
(SZABO & MADISON, 1992: p. 106)

“The use of nonsteroidal anti-inflammatory medications as part of treatment

regimen may be reasonable, but there are no studies that prove their efficacy in cubital tunnel
syndrome. Their use is best individualized.” (MCPHERSON et MEALS, 1 992: p. 118}

Assim, considerados por um grande nimero de autores como coadjuvantes na
terapéutica das LER, sdo prescritos antiinflamatorios, corticoides, analgésicos,
antidepressivos € ansioliticos (CAIRES et CRUZ FILHO, 1998; PUTZ-ANDERSON, 1994;
YENG, 1998). Além desses, RIBEIRO (1993) assinalou a indicagio de vitaminas (B1,B6, B2,
C e A), de eficacia muito duvidosa, na opinido do autor.

Na maioria dos textos observa-se a associagio de medidas fisioterapicas ao esquema
medicamentoso, o que pode indicar o reconhecimento de uma complexa interacio de fatores
na composigio do quadro clinico provocado pelas LER.

O reduzido entusiasmo com oS recursos quimioterapicos demonstrado pelos autores, na
verdade pode representar um indicador de que a enfermidade ndo se adapta inteiramente ao

esquema terapéutico classicamente preconizado pela clinica.

comunicagio do promotor que relatou o case, Dr. Antonio Lopes Monteiro, em comunicago no I Seminario de
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Ainda que ausente dos manuais clinicos, a indicagdo de terapéuticas alternativas ou
holisticas ¢ extensamente mencionada pelos portadores, tendo sido identificadas por RIBEIRO
(1995) como preferenciais pelos trabalhadores do BANESPA que compuseram o seu estudo.
O seu uso parece consolidar-se numa busca de uma visdo mais integral e completa do ser
humano, tdo dicotomizado entre corpo e mente pelo saber e praticas médicas, cada vez mais
fracionadores do organismo humano. Da mesma forma, aquelas “alternativas™ atuam, para os
consumidores de bens e servicos de cura, como complementares aos agentes € intervengSes
médicas, conforme j& demonstrou o estudo de LOYOLA (1983).

A exemplo dos demais aspectos relacionados as terapéuticas, também observa-se uma
divisio entre os médicos que sugerem medidas terapéuticas voltadas 2 reformulagdo do
ambiente de trabalho, que ¢ identificado como causador das enfermidades, e aqueles que
propdem medidas individuais de controle da doenga. Entre as condutas centradas no proprio
portador, a mais freqilente sugestdo ¢ a imobilizagdo e o repouso dos segmentos envolvidos, o

que indica um certa inclinagio para uma compreensio exégena da causagio da enfermidade.

I3 A experiéncia como paciente no interior dos sistemas

terapéuticos

“Os médicos do Maric Gatti até me mandaram embora, de tanto que eu fui ld.... ™

{observ. assist. ,mulher, 29 anos)

Se, da parte dos terapeutas, o combate aos males provocados pelas LER ¢ enfrentado de

maneira vacilante, com baixa resolutividade, de modo contraditério ¢, muitas vezes,

LER de Campinas, 1995.
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francamente experimental, isto se reflete de modo inescapével na experiéncia dos portadores,
no interior dos sistemas terapéuticos. Esta configuragio ¢ recortada por uma subordinac¢io que
¢ a um tempo consentida e a outro questionada, ambigiidade esta que procuramos apreender
nos depoimentos.

Como ponto de partida deste percurso, assinala-se que as enfermidades contém um
condicionante temporal que define a condigiio de estar doente ou ser doente, como mosirou

HERZOG:

“Se do ponto de vista médico, o que caracteriza a transformagdo de sujeito passivel de ser
sujeito-da-doenca em sujeito-da~doenga é a situagdo de diagndéstico - exames clinicos, laboratoriais e
outros -, do ponto de vista do individuo esta passagem se verifica a partir da designacdo médica, de
seu veredicto, da traducdo do significado de sentir-se mal em categorias médicas: uma cardiopatia,
uma nefropatia ... situagbes que levam o individuo a dizer: sou cardiaco, sou renal, sou diabético.”
(HERZOG, 1991: p. 151)

O chamado itinerdrio terapéuticosﬁ (career of illness) refere-se ao modo pelo qual o
individuo busca cuidados que the devolvam as condigbes anteriores € vem sendo aplicado
para estudar as formas de megociagio que 0S individuos utilizam em relagdo ao saber
terapéutico.

Na verdade, esta perspectiva de andlise privilegia o transito dos individuos diante da
multiplicidade da oferta de agentes de cura. Pode-se, contudo, acrescentar a esta perspectiva
que 0s itinerdrios terapéuticos, entre as varias modalidades assistenciais € de cura, comportam
um conjunto de especialistas relacionados & medicina oficial, cujas intervengdes sdo tambeém
moldadas pela maneira como se organiza a produgo/oferta dos servigos de saude em nossa

sociedade, mediante a intervengio do Estado. Apenas muito residualmente a medicina liberal &

combinada & oferta pablica, nessas faixas de consumo de servigos de satde.

% CF. ALVES, 1991: p. 265
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Isto porque, organizado como meio de consumo colettvo em nossa sociedade, o padréio
de consumo de bens e servigos de cura molda-se¢ também pelos condicionantes do acesso e
seletividade das clientelas, impostos pelas diferentes modalidades assistenciais, impedindo a
plena liberdade do consumidor no mercado (CANESQUI, 1992). Certamente as relagGes entre
consumidores e servigos de safide contém pequenas margens de manipulago, escolhas ¢
negociagiio, conquanio que o perceber-se enfermo, € portanto, demandante de cuidados,
comporte aspectos de natureza subjetiva ao lado de estarem social e culturalmente
condicionados.

No caso das LER, o estar doente constitui, de fato, uma nova classe de cidadania, qual
seja, a de cidaddo portador de uma doenga socialmente difusa, repleta de ambigiiidades nas
suas rclagdes com o trabatho. Quando submetido ao diagndstico médico, a CAT
(Comunicagdo de Acidente de Trabalho) € as guias de afastamento concedidas pelo sistema
pericial®” propiciam uma nova identidade aos entrevistados: além de serem pacientes, tornam-
se também trabalhadores temporaria ou definitivamente improdutivos e dependentes do seguro
social.

O manejo do diagndstico médico, de suas prescrigdes e da busca de auxilto terapéutico e
previdenciario estiio, portanto, no caso das LER, carregados de conflito ¢ contradigdes que
apontam imensas lacunas e confrontos entre as representagles eruditas ¢ as leigas, como
podemos observar.

O primeiro aspecto bastante caracteristico nas LER, € que ja assinalamos varias vezes, €

a constante divergéncia entre os proprios médicos € demais profissionais de sande. Transposta

3 Observar a exigéneia brasileira de registro na carteira profissional de todos os afastamentos remunerados do
trabalho, com a designacio de acidente de trabalho ou enfermidades de outra natureza.
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para a relagio paciente-terapeuta, essa discordincia provoca aflicio ¢ desamparo nos
entrevistados:

“eu ia em médico, ndo era nada, mandava fazer exercicios, mandava fazer aquilo, era
ATM... fui no dentista e gastei uma nota...(sorri}...ndo tinha nada...” (entrevista n® 1)

“eu tinha uma dor no cotovelo hd anos, comegou aquela dor no cotovelo mas foi uma
dor que eu ndo fui atrds, ndo procurei porque achei que era uma dor esporddica e que ela
podia ser alguma coisinha gualguer. Depois, comegou a acentuar, subir pelo ombro, por essa
parte superior do brago e na consulta anual do médico do banco eu falei para ele, eu tenho
uma dor aqui nessa regido do ombro e do brago. Ele disse. isso aqui é uma dor nevralgica.
Se o médico diz que é uma dor nevrdigica, eu nem vou procurar ninguém, porque nevralgia
passa.” (entrevisia n°5)

“eu procurava um ortopedista, de inicio nio foi nem um ortopedista, foi um clinico
geral, ele falou que eu estava muito nervosa, foi na época do meu divércio, entendeu, foi
assim tudo junto. Na época do plano Collor eu estava me divorciando, entdo eu tinha um com
2 anos, a outra com 6 meses. Entdo isso pesava, bastante, me deu muito calmante, me deu
muito analgésico, foi uns dois anos assim.” (entrevista n° 12)

“a primeira ver que eu fui ao médico mesmo, eu digo eu tenho que saber o que é essa
dor. Foi em outubro de 91. Fui no Doutor X, vou num médico bom porque eu tenho que saber
o que é isso, cheguei lé e fiz tudo quanto ere tipo de exame, de raio x da coluna e ndo deu
nada na coluna.

Vocé ndo tem nada, é falta de exercicio, va se exercitar que vocé vai ficar...ndo vai
mais sentir dor nenhuma. ... e af depois que fui no Doutor Y, sim, é que ele me diagnosticou
que realmente era LER. Ele me diagnosticou que era LER e me afastou imediatamente, e
disse: amanhd vocé ndo pode mais voltar pro trabalho.” (entrevista n°l)

Assim, a revelagfio do diagnostico de LER em geral encerra um longo periodo de
cxames ¢ wma trajetoria envolvendo  inmimeros agentes terapéuticos, na busca de

reconhecimento social do encontrar-se doente ou incapacitado para o trabalho:

“o primeiro médico que eu fui me disse que era uma epicondilite, depois fiquei com ele
bastante tempo, ele disse . isso ¢é porque é lesd@o por esfor¢o repetitivo, porque vocé é
bancdria, vocé vai ter que aprender a conviver com isso.” (entrevista n® 3}
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Embora, em algumas situagdes, o entrevistado sé muito lentamente adquira a
consciéneia de suas reais condi¢des clinicas:

“Bom mas até ai eu estou achando que é uma coisa mais simples, ndo pudesse chegar
no ponto que chegou. Mas depois que eu sai de licenga, fui afastade, dai eu fui saber,
procurar o que era, eu fui ler a respeito, que o médico que me afastou, me deu aquele manual
do INSS, ai um més depois teve aquele seminario ld na UNIMED, eu vi pelo jornal, e eu fui
assistir, vocé estava ld, entdo aquele dia por exemplo, eu achei um alivio, nossa essa doenca
existe!” (entrevista n°5)

“eu me afastei em dezembro, em janeiro eu fiquei pelo INPS, e em janeiro era as minhas
férias, eu ndo queria sair, tanto é que eu falei para o rapaz do departamento pessoal, ele
cancelou as minhas férias, nossa, aquilo eu figuei nervosa. Porque era um dinheiro que ia
entrar pra mim a mais, ¢ ia me descansar. Falei ndo precisa cancelar minhas férias porque eu
vou voltar antes. Fle falou: vocé ndo volta antes, e eu ndo sabia. Ai eu figuei, vai fazer um ano
0 més que vem que eu me afastei, no dia 23, e estou até hoje... "( entrevista n7 )

Essa tomada de consciéncia, em geral muito penosa, envolve a tentativa de reduzir ou
mesmo negar 2 gravidade do problema e agrava as dificuldades da relagdo terapéutica:

“A partir do momento que eu figuei com atestado na mdo para eu me qgfastar, eu
demorei quase um més pra entregar o atestado, e daf eu tive medo. Foi muito dificil. Ele pediu
muitos, eu tenho uma pasta desse tamanho de exame, de tudo, de tudo e ele pediu um exame
pra determinado médico e nessa época o Dr. Z foi pra Europa num congresso, o outro médico
falou vou fazer umas injecdes em vocé, vocé vai ficar boa..Ele fez cortisona, ele fez 6
infiltragbes de cortisona, ai eu engordei 12 Kg. Ai a minha cabeca, eu pirel, quando ele fez as
injecdes, eu realmente figuei uns dias sem dor. Af eu queria voltar mas ndo podia, porque eu
jé estava pelo INPS, eu queria voltar... estava sem dor. Af eu comecei a engordar, ai eu
comecei a fazer ferapia porgue uma coisa que sempre me incomodou era eu ser gorda, eu
falava eu ndo quero ser gorda, eu nunca quero ser gorda, meu Deus ndo deixa eu ser gorda,
sabe essas coisas, entiio eu fiquei assim inchada.” (entrevista n° 12)

A baixa resolutividade dos tratamentos, bem como uma relagio francamente beligerante
com alguns médicos insere, pouco a pouco uma desconfian¢a sobre a competéncia técnica

para controlar o problema.
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“LEu estou pedindo pra Deus, porque, assim, a parte cientifica eu acredito que ndo tem
Jjeito porque eu tomei 15 injecdo, fiz 80 sessbes de fisioterapia e eu sinto dor do mesmo
Jeito...” (entrevista n® 9)

“a minha vida ta no hospital de segunda a sexta. E dentro de um ano, jd tentamos de
tudo, inclusive o médico falou, eu ndo vou te enganar, nés perdemos o controle da dor. Entdo
eu vi que ela t¢ ... pode ser que eu me recupere, volte os movimentos, mas a dor eu néo sei,
quer dizer a for¢a eu ndo sei se vai voltar, mas eu jd ndo sei responder. Antes, eu acreditava
que eu iria voltar, mas devido a essa melhora, recatda, melhora, recaida, foram muitas, entdo
eu jd ndo sei...” (entrevista n° §)

Essa desconfianca € acentuada pela expenéncia negativa com as propostas terapéuticas
da medicina oficial, criando, no caso das LER, uma impressionante rejeicio dos portadores em
relagio as prescrictes clinicas e cirirgicas. Em dezenove pacientes, cinco manifestaram uma
descrenca irrestrita no uso de medicamentos € 0 mesmo ninero apresentou um desanimo
absoluto com relacio aos tratamentos em geral. Dois depoimentos questionaram a prescricio
de fisioterapia e oufros qguatro mencionaram a necessidade de ajuda psicologica para
complementar os tratamentos medicamentosos. Todos os depoimentos apontaram dificuldades
relacionadas 4 melhora concreta das queixas:

“Olha, o tratamento eu acho gue deve ser por uma pessoa que realmente saiba dar uma
orientacdo pra gente...que nem eu falei pra vocé anteriormente, a gente vai pro médico e ele
fala: vocé pde gelo, olha, ndo, o outre fala, ndo é s6 quente que vocé vai por, o oufro fala,
vocé pde quente, vocé pde gelado...entdo vocé fica numa sensa¢do que vocé ndo sabe o que
fazer.” (entrevistan®11)

“essas operagbes, até hoje eu falo pras meninas, que fala comigo, falo vocés podem
fazer fisioterapia, vocés podem fazer tudo o que for, mas operar, s6 se for os wltimos casos...
... porque eu tiro por mim mesmo, eu operei eu fiquei pior do que eu estava, se eu tinha dor
tudo, mas dava pra mim fazer as coisas, de uma outra forma ou de outra eu fazia, agora
depende, ... a minha mdo ndo segura, as vezes eu arrumo cozinha mesmo, cortar uma carne,
que a gente tem que apoiar a mdo, ai ndo da mais, mesmo, descascar uma laranja, uma
batatinha que seja, eu pego assim depois ai vai indo, vai indo a mdoe fica um peso, sabe, essa
dor que eu sintfo ela vai pesando, parece que td puxando uma coisa pra trds...” (entrevista
n°6)
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As técnicas cirfirgicas t8m um destaque especial no conjunto de proccdimentos que
encontra alta rejeicio enire os entrevistados. Dos dezenove portadores, quatro haviam se
submetido a cirurgias. Desses, apenas um obteve a remissdo dos siniomas, embora o
entrevistado ndo atribua i cirurgia, exclusivamente, esse fato:

“Eu fiz a primeira cirwrgia, ndo me foi indicado a fisioterapia, foi 56 exercicios que o
proprio ortopedista deu e demorou 6 meses o tal do cisto voltou, a dor voliou normalmente, e
até um pouco pior porgue eu estava sensibilizada, a musculatura rinha dado uma atrofiada.
Foi quando eu fiz a segunda cirurgia, foi onde eu procurei esse ortopedista que td me
acompanhando até hoje. E logo apés a cirurgia, ainda estava de licenga médica, ndo tinha
dado os 15 dias, eu ja comecei fisioterapia. Eu fiz 30, 40 sessdes de fisioterapia, eu néo sinto
mais nada. Eu sei que se um dia eu voltar, porque eu estou voltando a trabalhar muito no
computador, a saida é a fisioterapia.” (entrevistan® 10)

Nio obstante a explicita descrenca na cura integral, os entrevistados mamfestam a
intencio de continuar seguindo orientagdes técnicas, inclusive a partir de progressos
cientificos que eles localizam em pesquisas semelhantes a esta em que eles estdo sendo
entrevistados, mesmo que os riscos dessas tentativas sejam sempre avahiados e que haja um
certo temor de manipulagdes irresponsaveis:

“Fu queria perguntar assim, se vocés tdo procurando um..., assim wm jeito de curar,
para melhorar o pessoal da LER, para ajudar... que tem muita gente huma situacdo... muita
gente desesperada mesmo” (entrevista n°9)

“Tem muitas coisas que vocé quer saber e vocé ndo consegue, né? O por qué disso? O
que seria bom pra gente tentar? vamos fazer. Porque na realidade, a gente é cobaia, né?
Porque eu me senti assim na witima vez que eu fui... no laboratorio, faz wma coisa, ah, isso
ndo deu certo, ah, entdo a gente vai tentar outra. Quer dizer, pra gente é ruim, afinal de
contas sou eu que estou levando choque, sou eu que estou fuzendo isso. E ruim. Eu acho que
deveria estudar um pouco mais sobre isso e tentar achar wma cura pra essa doenga. E pra
gente...Nossa Senhora, seria muito bom...” (entrevista n° 11)
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A decisio de seguir os conselhos dos técnicos, mesmo apoOs tantas decepgoes,
provavelmente apoia-se no prestigio atual da medicina, que esta amparada por um arsenal

tecnolégico de enorme apelo, conforme observa HERZOG:

“Sem diwvida, o cardter cientifico de uma asser¢do goza, na atualidade, de grande forea,
parecendo sobrepujar outras perspectivas. O paciente compartilha de uma “crenga” com o0s
doutores, que exigem simplesmente a obediéncia aos seus preceitos. Dificilmente algo se compara ao
poder da “verdade” cientifica - é mdgica.” (HERZOG, 1991: p. 151, grifos originais)

Assim, embora com resultados pouco encorajadores, o tratamento das LER ¢&
prioritariamente buscado no interior dos projetos “cientificos” aos quais submetem-se 0s

entrevistados, ora hesitantes, ora crentes nas possibilidades de sua eficicia, ao menos

temporanamente

“O tratamento ele deve ser conforme os médicos pdem, porque por exemplo, eu faco
fisioterapia, sigo & reta, eu fago a T.0., eu fago tudo que eles mandam, por exemplo, se os
médicos me mandam por a tipdia, eu uso a tipdia. Se eles mandam eu chegar em casa, oh, faz
exercicio a cada uma hora, vocé tira a tipdia, faz os exercicios, eu fago esse exercicio, 56 que
eu ndo sei o que tem acontecido que nada disso tem dado certo pra mim, aié no comego eu
estava bem positiva, agora jd estou caindo mais na realidade...{ entrevista n°§)

Contudo, a ineficacia dos tratamentos convencionais enseja também uma vig crucis por
tratamentos alternativos e outras modalidades de ajuda terapéutica. Assim como nédo tendem a
apresentar imputagdes causais de natureza sobrenatural, os portadores delas desconfiarm,

embora , POT VeZes as Procurem como recursos terapéuticos, de forma bastante pragmatica,

aparentemente sem aderir 20s respectivos sistemas de crengas retigiosas ou de @ udas™:
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“Ndo, do ponto de vista religioso, eu tenho a minha maneira de encarar. Do ponto de
vista religioso, ndo. Eu jé benzi muito os meus filhos, ndo vou falar que eu ndo acredito, eu
acredito na medida que eu jd pedi pra benzer, mas eu acho que essas coisas s6 funcionam
com criangas, 0s anjinhos... criancas.” (entrevista n® 12)

“(minha mulher) perguntou (no Centro) se era uma doenca de carma, néo sei se vocé
conhece um pouco de filosofia espirita, que acho gque ndo ¢ religido € filosofia, ¢ quando é
uma doenga que vocé tem que passar porque estava programado no seu carmd... entdo vocé
ndo vai ter como se livrar, ai ela (a entidade) disse pra ela que ndo ...” (entrevista n® 17)

“eu ndo acredito em nada que uma pessoa passe um raminho no seu braco, faz o nome
do pai, eu ndo acredito. Sinceramente, sinto muito.” (entrevista n°19)

“eu ndo acredito e quando vocé sabe o minimo da doenca... entende, entre aspas,
racionalmente, a doenga... vocé sabe que a coisas ndo sdo por ai. E eu ndo acrediio, enfim...
Por exemplo: tem uma amiga minha que tem LER e que foi fazer aquela cirurgia espiritual,
em Leme, vocé ja ouviu falar? Ndo? E famosa... e ela fez, e no primeiro momento ela ligou
falando, é famtdstica, é Stima, vai... Eu liguei, eu lembro muito bem que eu liguei em
novembro do ano passado, ¢ uma coisa assim, disputadissima ... vocé n@o paga nada, quer
dizer, ndo hd um comércio na coisa, ¢ $6 que ai, eu fui desistindo da idéia, cheguel aié a
marcar, deixei marcado, fui desistindo da idéia... tal, ai ela me ligou ¢ disse assim: ai, voltou
tudo, a dor voltou, sé que eles disseram que voltou porque tinha que ter sido feito mais de
uma vez, e tal ... af eu falei: quer saber? Fu ndo vou, jd ndo estava muito confiante...”
(entrevista n°3)

“porque isso ai jd& ndo é uma coisa espiritual, é uma coisa material, é uma coisa que é
uma doenca, uma coisa que machucou por deniro, eu acho que nunca vai resolver isso, ajuda
assim, a sua cabeca, vocé sai de ld muito aliviada, porque a LER deixa vocé muito nervosa,
vocé fica, sei ld, sua cabeca vira, dd wm vira volta, entd@o eu acho que nessa parte ajuda
assim, vocé aceita, tudo, mais assim a dor, essas coisas, eu acho que ndo resolve nada.”
(entrevista n°7)

“eu ndo sow muito ligada a isso ndo, eu tenho assim, wma coisa comigo, eu creio em
Deus, se eu creio em Deus, nada mais pode me pegar, s¢ que eu ndo sou muito de ir na igreja,
porque eu acho que &s vezes, mais vale uma oragdo dentro de casa bem feita do que vocé ir
na igreja, escutar coisas que vocé ndo quer escutar... Eu sou wuma pessoa assim, mais
espiritual... mas dentro de mim. Entdo eu tiro essa for¢a de dentro de mim, é na forga que eu
acredito. Eu sei que existe um Deus, ndo fago imaginacdo do jeito que ele €, que cor que ele ¢,
mas que ele é ... tipo se fosse um mesire pra mim... Uma fortaleza onde eu pudesse me apoiar,
¢ assim que eu tiro essa forga que talvez aré me ajuda a suportar... mas eu nunca fui assim em

% Esta postura coincide com a auséncia de imputagBes causais de natureza sobrenatural entre os entrevistados, ja
mencionada anteriormente.
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outras religies, nunca procurei um benzedor, dizem af que benzedor vai me curar, isso n@o.”
(entrevista n°8)

Por outro lado, a 1imagem de uma vida insatisfatoria, com um ritmo acelerado, poucos
cuidados de satide e trabatho excessivo, enseja a procura por métodos “naturais” e aliernativos
que funcionam complementarmente ao tratamento. A descren¢a nos medicamentos € nas
ctrurgias ¢ percentualmente comparavel & adogiio da homeopatia, da acupuntura, do RPG
(Reeducagdo Postural Global), além da medicina caseira através de banhos com ervas e

lintmentos populares:

“tentei uma série de coisas com ervas, e ndo sei o qué. Melhorou, sempre melhorava em
termos de dor mas ndo, o problema néo tinha sido resolvido.

Vocé passava ervas?

Fazia uma espécie de wma pasta. E ficava, fazia um tratamentinho, colocava a erva e
ficava um tempo, fazia isso uma vez por dia.” (entrevisia n° 10}

“exercicios, assim como relaxamento, alguma coisa assim que eu acho que funciona,
acho que fora dos tratamentos convencionais, eu acho que é o que tem dado mais resultado
Dras pessoas.

O gque eu percebi comigo, € que as pessoas que estdo tratando com fratamentos
alternativos, elas estdo preocupadas assim com a pessoa como um todo e nido com a coisa em
si.” (entrevista n°4)

Pelo menos cinco entrevistados mencionaram produtos de origem animal que seriam
indicados para as dores musculares:

“eu ndo sei se vocé jd ouviu falar, no sebo de carneiro, vocé ji ouviu falar?

Tenho ouvido muito.

Jaé ? Pois eu estou passando... & noite eu passo pra dormir, ¢ deu uma melhoradinha. E,
esquenta e passa’ (entrevista n° 14)
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“ inclusive a gente ganhou de uma colega da gente, sebo de carneiro, e a gente quando
td com muita dor, a gente passa ¢ é muito bom, pelo menos no outro dia a gente amanhece
sem dor. Ela trouxe do Acre. ...fica tudo pelotinho de sebo.

Ele ndo esquenta ndo. Fica frio. Ele tem cheiro ruim, (risos), cheira animal, é o cheiro
do carneiro...” (entrevista n°l7)

O que se observa, é que a procura por alivio autoriza qualquer tentativa, por mais insana
¢ absurda que esta possa parecer aos proprios portadores:

“porque eu sou do tipo assim, se falarem pra mim ... desculpe a expressdo, passar
merda aqui resolve, eu estou passando. Tudo quanto € coisa que me ensinaram a passar...
banha de capivara...” (entrevistan® 7)

“Enrolo o brago, passo pomada de veneno de abelha, faco gelo, vou na acupuntura, s6
ndo tomo remédio. Ah, também assim, eu falo que a unica coisa que eu ndo fui é em Centro
Espirita e pra benzer, mas o resto eu jd fiz quase tudo...” (entrevista n’3)

Embora ndo consigam explicar as razdes para a crenga nesses produtos, o conhecimento

popular de natureza fitoterapica aparece como um argumento essencial:

“ . é bem mesmo a raiz nordestina, o caboclo, ele diz que ajuda a recompor a carne, ele
fala assim, e a gente faz.” (entrevisia n° 14)

“Procurei a homeopatia, homeopatia entre aspas 4, € a tal dd, como € que é... que a
gente fala, 0 povdo vai.. Eu tenho minha mde que € extremamente ligada em ervas..”
{entrevista n° 10)

Além disso, assinala-se a necessidade de harmonizar o psiquismo para alcancar efeitos

nas terapias:

“Os tratamentos convencionais, eles tratam da coisa em si, ¢ parece que ndo é so isso .
Mesmo porque, quando a gente estd com o problema, eu acho que o todo fica desequilibrado,
psicologicamente, emocionalmente, assim tudo... e acho que os outros médicos eles ndo véem
isso.” (entrevista n°4)

“eu acredito no que é psicolbgico, tudo que é psicolégico, tudo que vem de dentro da
cabega da gente, entendew. Eu acredito que ... 0 que a gente pensa, lenta fuzer, que a gente
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consegue. Eu jd mentalizei o que eu quero, tenho cerfeza que eu vou conseguir, tenho certeza
que eu vou resolver o meu problema, absoluta.” (entrevista n° 19)

E interessante resgatar aqui a imagem do enfraquecimento fisico ¢ moral que havia
aparecido entre as imputagdes causais™. A forga psiquica necessdria a recuperagio parece
representar uma resposta a debilidade de um corpo vencido pelas condigdes adversas de
trabatho. Vale dizer que 2 mobilizagio da vontade aparece como forga motriz para enfrentar as
adversidades e o sofrimento.

Ademais, encontramos também representagdes que mencionavam o que poderiamos
considerar uma predisposicdo negativa. Ou seja, uma fragilidade constitucional fisica mais
acentuada, predispondo ao aparecimento das enfermidades. Novamente as categorias

forte/fraco ordenam as formas de pensar o corpo € seus estados:

“Eu acredito que pode ser também, vem da pessoa ... Umas sdo mais fortes, outras nio.
Talvez eu ndo seja tdo forte como eu penso. Eu acredito que pode ser o estado fisico da
pessoa. Talvez seja isso.” (entrevistan® 11)

“uma época assim eu fiquei pensando sabe, porque a gente trabalha, ndo todas, porque
tem mogas ai que tém o problema, ndo vou falar que nio tém, e néo trabalha tanto como a
gente, entdo eu fico meia em divida. Serd porque eu fiz muita coisa antes, que agora o brago
ta assim ? Que 0 0sso 1d fraco, serd que tem alguma vitamina pros ossos que a gente ndo 14
tomando, alguma vitamina pros musculos...” (entrevista n° 6)

“eu acho que varia de pessoa pra pessoa, eu acho que varia de organismo, e tem
pessoa que o organismo eu acho que tem mais resisténcia, e outros jd ndo tém, que no meu
caso mesmo acho que meu organismo é muito forte, porque aturar sefe anos no mesmo
servigo pra vir de uns 8 meses pra cd me atacar essa doenga eu acho que meu organismo é
muito forte...” (entrevista n® 18)
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Dai a necessidade de um tratamento que “fortalega”, que desenvolva uma resisténeia aos
ataques ao equilibrio corporal. Isto implica também no desenvolvimento de um novo “projeto
de vida™: espera-se um vida mais saudéavel, mais equilibrada, menos corrida. S&o concepgdes

gue aparecem claramente nas propestas relactonadas ao futuro, como veremos adiante.

III.4 A vida depois das LER

O poeta Manuel Bandeira, acometido aos dezoito anos por uma tuberculose, descreveu
em Antologia (1965), com a sensibilidade que se tornou marca de sua poesia, o luto pela

perda imposta pela doenga:

“Na vida infeira que podia ter sido e que ndo foi”™®

O impacto de uma enfermidade sobre os projetos e esperangas dos sujeitos acometidos
dependera da gravidade da expenéncia vivida e das seqiiclas deixadas. As LER, que
acometem sujeitos jovens ¢ em plena fase produtiva da vida, ensejam sentimentos de pesar ¢
incerteza com relacio ao futuro. A parie mais dificil das entrevistas era aquela que solicitava
dos portadores as suas expectativas sobre o que ainda ha de vir, sobre o restante de suas vidas
depois do advento das LER.

Marc Augé denomina de formas elemeniares do acontecimenio ao conjunto de

ocorréncias ritualizadas que de forma simbolica ordenam a vida dos individuos. Conferindo

** As representagbes eruditas também mencionam a fragilidade da musculatura, conforme se assinalou ne
capitulo 1.
“ MANUEL BANDEIRA, Estrela da vida inteira - poesias reunidas, Editora José Olimpio, 1973.
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significados simbolicos ae nascimento, & morte € a doenga, os ritos permitem a elaboragéo das
situagdes de crise, que face 4 sua magnitude, podem alterar o curso da vida. (AUGE apud
VASCONCELLOS et al., 1995})

Desse modo, a doenga possui recursos capazes de recolocar projetos e refuncionalizar
gxpectativas, na medida em que empresta um novo significado & experiéncia de cada um,
como estd expresso no depoimento da tmica portadora que se constdera curada (apenas dois

entrevistados haviam veltado ao trabatho):

“Olha eu aprendi muito, eu bati muito a cabe¢a, eu amadureci muito com esses
problemas, principalmente profissionalmente, ai bate um pouco com a maneira de ser, antes
tudo vinde a mim e acabou, hoje eu fago valer um pouco a minha vontade, ja por ter tido essa
experiéncia, com relagdo ao problema em si, eu mudei, eu amadureci. Dependendo do grau
dessa doenca, ela mexe muito com o psicologico nosso, mexe sim. Muda, faz a gente
mudar...” (entrevistan® 10)

Vale assinalar que, conhecendo a experiéneia da remissfio dos sintomas, a entrevistada

expressa um sentimento favoravel as transformagSes vividas, na diregfio de uma vida mais

saudavel e que coincide com a reintegracdo ao trabalho, como indicador de cura:

“E légico que depois das 2 cirurgias, eu diminui muito o meu ritmo de trabalho
repetitivo. Eu passo muito tempo no computador, mas agora é mais espagado, eu estou me
cuidando.” (entrevista n° 10)

Nio obstante, as demais entrevistas exibem idealiza¢tes contraditorias sobre o futuro,
que, a despeito de apresentarem ponderagdes positivas sobre a adoglo de uma vida mais
saudavel e harmoniosa, também sugerem a desesperanca € a incerteza, notadamente nos

homens, que assinalam uma clara desconfianga com relagio a possibilidade de garantia do

emprego:
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“a reclamacdo de todos é a mesma: que chega um ponto, néio passa dali ndo, sé aguilo
mesmo, vocé tem que administrar aquela limitagdo que a gente tem, ndo Jorcar de jeito
nenhum, e é ir convivendo...” (entrevista n° 14)

“O que me incomoda ¢ que ... de ndo poder mais trabalhar mas igual ey trabalhava
antes ... Por exemplo, hoje eu estou com 41, 42 anos e eu ndo posso fazer um servico mais que
eu fazia quando eu tinha uns 30, 30 e poucos.” (entrevista n® 16)

“Eu fico naquela, ndo posso responder agora o que vai acontecer porque a gente fica
em duvida, podem acontecer coisas boas e podem acontecer coisas ruins também... As coisas
boas que eu pensava de acontecer por exemplo, que a gente tivesse estabilidade no trabalho,
que continuasse trabalhando, mesmo que tivesse sentindo, mas continuasse empregado ... E
isso ai, pelo que eu vi, ndo vai acontecer...” (entrevista n ° 18)

“Por outro lado, vocé néio sabe o que vem pela frente, ai fica mais tenso, porque se
vocé é uma pessoa normal e tem toda a capacidade fisica, vocé estd na rua amanhd, vocé vai
ser lixeiro, qualquer coisa...” (entrevista n° 17)

“eu ainda ndo consegui achar uma solugdo, eu estudei... agora estou cada vez mais
caindo em mim que eu vou ter que sair da empresa ... porque eu nio vou ser mais util pra
empresa, e provavelmente ela também ndo vai ser util pra mim.” (entrevista n° 13)

As mutheres®' parecem apresentar uma visiio ainda mais sombria do futuro:

“¢é vocé ver que vocé tem um limite, que vocé ta limitada, vocé ndo é mais a mesma
coisa, apesar de ndo estar digitando, ndo estar dentro do banco, é isso o mais dificil. E
diariamente, eu sou lembrada desse limite, quando eu vou esticar um lencol da cama,
entendeu, quando eu vou fazer qualquer coisa, eu me lembro que eu.. isso é dificil..
(chorando) (entrevista n°l2)

“Eu acho que seria possivel um reaproveitamento muito grande de funciondrios antes
de chegar no ponto que eu cheguei, porque eu jd tenho consciéncia que eu ndo consigo voltar,
entdo, as vezes quando eu penso em alta, eu penso e ai, como é que vai ser ? ... Eu tenho
muito medo de voltar, muito medo porque somos cartas marcadas” (entrevista n° 12)

“Agora eu fui num médico de estémago, é um médico muito bom, que esté tratando do
meu estémago, que eu tive problema de iilcera nervosa, af ele disse pra mim que isso dagui
cura sim, que o maximo que a gente pode pegar essa tendinite é duas vezes s6, e sair dagquela

Sfungdo.

' Em termos do estadiamento da doenga, as mulheres entrevistadas apresentavam quadros mais graves da
enfermidade, o que pode ter influenciado nas representacdes apresentadas em relagio ao futuro ¢ a eventuais
melhoras clinicas.
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Ele falou para mim que isso cura sim, foi o tinico que me deu esperanca, que quando eu
escutei isso dele eu me senti melhor até, sabe, eu falei: gragas a Deus pelo menos alguém
falou alguma coisa, porque tem gente que chega na cara da gente assim e fala: isso ai ndo
tem cura, se pegou agora vocé pode se aposentar que ndo fem cura mais. Eu ndo quero me
aposentar do nova assim.

Néo quero depender do INPS, quero trabalhar mesmo, eu quero fer a minha satide de
volta. Eu néo aceito essa doenga, ndo vou aceitar nunca.” (entrevista n° 9)

“Entdo ndo sei, eu acho que a qualquer momento, a tendéncia da LER é sempre piorar,
esse & 0 meu ponto de vista...que eu estou passando hd um ano.

Nunica melhoron, sempre piorow.” (entrevista n’7)

“4h, eu acho pelo que eu estou vendo af o pessoal, que ta fazendo, eu vou na reunido na
terapia (terapia ocupacional), nossa, cada um fala uns nome esquisito la do que td fazendo,
que néo td adiantando, eu falo, ah mew Deus, isso aqui nio tem cura. Tem meninas que ja td

desacorgoada, que ndo tem cura.” (entrevista n’2)

“Olha, pra falar a verdade eu ndo tenho esperanca de ficar sem essa dor.” (entrevista
n°l)

“Isso é que ey penso quando o médico fala nas rewnibes, por exemplo, vocés ndo véo
poder voltar mais para as atividades de vocés, vocés ndo podem digitar, nem escrever a
mdquina, € ndo podem escrever muito, ai eu pergunto pra ele, o que a gente vai Jazer na
vida?” (entrevista n° 4)

Desta feita, a experiéncia da enfermidade e as limitagdes funcionais referidas pelos
entrevistados parecem criar um terreno fértil a um futuro imaginado como sombrio ¢
carregado de incertezas. Trata-se de uma identidade reestruturada (ou desestruturada) pela
doenga, num cenario global de inquietagio e de diivida, em virtude das dificuldades mais
gerais do mercado de trabalho. Isto enseja a busca de direitos e beneficios previdenciarios,
mas também exige a localizacio de responsabilidades ¢ de compensagdes que possam trazer

algum sentido a reviravolta que a doenga provocou em suas vidas. Voltando a BANDEIRA

(1965): @ vida inteira que poderia ter sido e que ndo foi..



As intervengdes médicas e a condigdo de paciente 166

HI.5 Os impactos sobre o futuro

Hi varias analises que ddo conta do impacto de uma enfermidade grave® nas
representacdes que o individuo possui sobre o seu proprio futuro. Abordando a problematica
da insuficiéncia renal cronica, BORGES (1995) aponta a construgdo de wma identidade
situacional de doente, na qual serfio mobilizadas representagdes sobre o conjunto de papéts a
serem desempenhados na doenga ¢ a partir dela. As LER, que nfo significam um confronto
com a morte, como a insuficiéncia renal, ndio ensejam aos portadores wm sentimento de
sobrevivéncia 2 uma ameaga fatal. Porém, na medida em que se constituem em enfermidades
cronicas ¢ incapacitantes para o trabatho, reduzem expectativas de crescimento profissional e
realizagio financeira, mobilizando fortes imagens de impoténcia ¢  inseguran¢a quanto ao
futuro.

Assim, ¢ uma nova condigio de cidadania™ e parentesco o que emerge da identidade
situacional dos portadores de LER, na qual a derrota e o negativismo aparecem com
freqiiéncia nos depoimentos que, neste item, estavam sempre carregados de muita emogio e
revolta. A cura e o retorno & condigio de normalidade anterior a doenga sdo claramente

apresentadas de modo improvavel.

“Olha, pra falar a verdade, eu ndo tenho esperanga de ficar sem essa dor.” (entrevista
n°l)

“Nio, hoje eu ndo tenho mais esperanca de cura total ndo. De jeito nenhum. Ah ...
esperanca eu sempre tenho, aquele fiozinho, mas ndo muita ndo, esse tempo todo tratando, e

2 Conforme ja foi assinalado, embora nao constituam ameagas 4 continuidade da vida, as LER sdo vivenciadas
como ameagadoras da qualidade da vida, sobretudo a vida iaboral, o que significa uma grave agressdo aos
trabalhadores entrevistados.

63 A esse respeito, & interessante a analise apresentada por DIAS (1995) em sua dissertacdo de mestrado.
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eu acho que ja recorri aos tratamentos possiveis que eu acreditava... E chega naquele nivel,
ndo passa daquilo, acho que ndo ..., s6 se surgir outra coisa pro futuro, sei ld, vacinas...que
estdo divulgando por ai que eu ndo acredito também, mas eu ndo tenho muita esperanca
ndo.” (entrevista n® 14)

“O que a gente espera é que um dia cesse toda a dor, que a gente seja uma pessoa

normal. Mas estamos conscientes que isso ndo vai acontecer. Eu acho que vai diminuir, mas
ndo vai sumir nunca.” (entrevista n° 17)

HI.6 As possibilidades de retorno ao trabatho depois das LER

A legislag8o previdenciaria brasileira assegura ao trabalhador afastado, em gozo de BI
{Beneficio por Incapacidade) o diretto de ser atendido pela Reabilitacdo Profissional do INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social), na busca de funcdo compativel com sua capacidade
laborativa residual, garantindo a sua auto-suficiéncia financeira (RAMALHO et RANGEL,
1998, p.343). Nio obstante, a experi€ncia brasileira de reabilitacdo dos segurades portadores

de LER aponta dificuldades bastante severas e resultados desanimadores:

“O acometimento dos membros superiores pelas doengas dificulta em muito a
reabilitagdo profissional dos lesados, uma vez que dificilmente se encontrardo atividades que
dispensem o usc dos mesmos, o que provoca uma desmotivagdo dos técnicos e do proprio
reabilitando, quando do estudo e da definicdo de sua futura ocupacdo profissional.”

(RAMALHO et RANGEL, 1998, p. 346)
Ademais, a conjuntura macroecondmica vem dificultando até mesmo a insergio
profissional daqueles que ndio apresentam quaisquer dificuldades ou limitagOes laborais. Nesse

cenario, as possibilidades profissionais sio referidas pelos entrevistados de um modo bastante

sombyrio:

“eu sou uma pessoa jovem, relativamente jovem, e com uma sensagdo de capacidade de
trabalho... ¢ qualquer tipo de trabalho que vocé tinha em si, envolve brago, entdo envolve
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mesmo o minimo, envolve o esforco, escrever, enfim, e dentro do banco eu ndo tenho
perspectiva nenhuma, nem eles tém ... Eles s6 jogam com a questlio de que essas pessoas
serdo demitidas e serdo colocadas af no mercado de trabalho sem nenmhum tipo de
possibilidade. Esse é o terror, o terrorismo que se faz dentro do banco...” (entrevista n°3)

“no CRP* eles falam que nés vamos aprender a trabalhar da maneira correta pra ndo
ter dor, pra poder fazer as coisas normalmente. S6 que eles também, por enquanto, ndo tém
previsdo de quando isso vai acontecer pra ter o atendimento individualizado... Mas de
maneira geral eu ougo isso das pessoas também, quando eu vou no trabalho, mas vocé ndo
pode datilografar e ndo pode escrever... vocé vai fazer o qué? Néo sei ...” (entrevistan®4)

S0, como se vé, questionadas as reais possibilidades de mudanga de fungio profissional
para atividades Gue possam preservar 0s membros superiores, num universo cada vez mais

automatizado ¢ que exige qualificagio:

“Eu acho que seria possivel um reaproveitamento muito grande de funciondrios anies
de chegar no ponto que eu cheguei, porque eu jd tenho consciéncia que ey ndo consigo voltar.
Entdio, as vezes, quando eu penso em alta, eu penso: e ai, como é que vai ser 7" (entrevista n°

12)

“ay ainda ndo consegui achar uma solugio, eu estudei... fiz tudo que eu tinha pra tentar
crescer profissionalmente dentro da empresa, que eu queria ficar ali dentro, tinha inferesse...
agora, de repente eu estou cada vez mais caindo em mim que eu vou ter de sair da empresa,
porque 14, 56 se eles me colocarem pra entregar papelzinho ... eu ndo vou mais ser util pra
empresa e provavelmente ela também ndo vai ser titil pra mim...” (entrevista n°13)

Neste sentido, a viabilidade de um trabatho isento de desgaste € desacreditada, sobretudo
considerando-se as seqiiclas anteriores, que apontariam, na opinifio dos entrevistados, para

uma debilidade crénica e, sobretudo, definitiva:

“Ndo, eu ndo acredito que o que eu fazia eu possa voltar a fazer. Ndo, porque é uma
lesdo. E uma les@o e como todo problema, como tudo que quebra ... muitas coisas existe
concerto.... O motor de um carro quebra, vocé tem duas opgoes, ou vocé compra um motor na
caixa e coloca 16, ou vocé faz a retifica do motor, mas aquilo ali vai novamente dar problema
¢ talvez, muito mais rdpido do que o motor novo. Entéio vocé pode fazer cirurgia, mas jd tendo
consciéncia de que se voltar fazendo a mesma coisa, aquilo vai voltar e talvez muito mais

6 Centro de Reabilitagdo Profissional do INSS, para onde sdio enviados os portadores, para mudanga de fungio,
antes do retorno ao trabalho
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rdpido do que vocé tivesse bom. Entdo eu ndo tenho expectativa de voltar a fazer o que eu
fazia, eu jd estou pensando em arrumar outra coisa que possa ter essa capacidade.”
fentrevista n°® 19)

O que acaba justificando agdes judiciais e outros expedientes previdenciarios, a despeito

de infindaveis polémicas:

“Eu acho que a gente tem grande parte da culpa, sim. Ah... ndo vou dizer que se eu sair
do banco, ndo vou entrar com uma ag¢do... ey vou enfrar sem divida, se me mandarem
embora, logicamente eu vou entrar com uma agdo, ndo vou deixar...” (entrevistan®17)

“a firma alega que eu ndo sou digitadora, isso foi o que mais me revolton. Foi a
primeira audiéncia que a gente teve ¢ eles disseram que ndo, eu nunca digitei, que eu ndo sou
digitadora. Porque na carteira eu fui registrada como auxiliar administrativa”( entrevista
n°8)

O que sc observa, portanto, é a combinagio de um sentimento de traig3o, de ter sido
vitima de uma negligéncia ou de um conluio PETVerso entre 0 GOVEINO € 0S MPresanos, ¢ um

certo fatalismo que admite uma agdo de algo como o destino na ocorréncia da enfermidade:

“Eu tive problema porque quando eu me afastei, ld no INPS ndo me disseram que a
minha doenca era profissional, mesmo vendo que jd era LER, tendinite ¢ ja vendo que eu
trabalhava com computador, e ninguém me falow... Entdo ex me afastei como auxilio doenga,
af depois, passando pela pericia foi que uma médica falou assim, mas o teu é de digitagdo,
néio &2 Eu falei sim, ela falou o seu é acidente de trabalho, foi ai que ela me orientou sobre o
CAT...” (entrevistan®8§)

“Néo sei te dizer bem assim a culpa da LER, porque ninguém sabe, eu acho que
ninguém vai saber quem é culpado.” (entrevistan® 6)

“Olha eu acho gue o presidente, o governo, esse pessoalzinho que toma conta do..., do
ministério piblico... tomar consciéncia das doengas e procurar ajudar todas as pessoas que
necessitam de trabalho, de satde publica, de escola, pra informagdo e tudo mais do que a
gente precisa ... remédio também, que muitos ndo tém condicdes de comprar...” (entrevista
n9)
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De todo modo, sdo raras as representagbes positivas e cada depoimento atesta a

descrenga e a incerteza em relagfo ao proprio futuro:

“quando o INPS me considerar apta pra voltar a trabalhar, eu vou me aposentar
porque eu ndo tenho coragem mais de trabalhar, eu tenho medo de me acontecer novamente,
entrar nesse ritmo de ter que trabalhar muito com a mao e voltar tudo. Todo esse processo
que eu ja passel... e como eu sei que pra enfeitar ninguém vai querer vocé no banco, ficar Ié
na mesa sentada enfeitando ninguém vai querer ... entdo eu acho que eu ndo trabalho mais no
banco, Agora daqui pra frente...” (entrevista n° 3)

“Bom, s6 Deus é que sabe, porque doenca tem bastante, ne, agora as pessoas também
tém que encarar, tém que ir em frente, pensar que ndo tem, né, pensando assim o dia de
amanhd, esquecer da dor, dos outros problemas porque sendo a gente ndo vive.” (entrevista
n°g)

Onde o futuro pessoal ¢ tdo sombrio quanto o futuro da prépria sociedade, ja que o estilo

de vida atual ¢ interpretado como francamente desumanizante e adoecedor:

“dh, ta dificil. Eu acho assim, o homem precisava olhar ¢ homem, mas como homem.
Como a pessoa, esse ritmo muito desenfreado da modernizagdo, eu acho que vai piorar muito
a vida do homem, mas muito mesmo, A modernizacdo, ao invés de ... ela vai modernizar, ...
mas o homem em si estd ficando cada vez menor, cada vez com mais problemas, mais
complicagdes, e sem condi¢do de resolver, na minha opinido. E vocé fica muito pequenininha
assim, vocé nem pensa. A gente... eu acho que a cultura estd sendo feita de uma tal maneira
que a pessoa nem pensa mulito, nem raciocing, ndo pensa, ndo pdra, ndo vé a esséncia do
homem, do homem-homem, pessoa humana, estd tudo mais ou menos virando mdquina. Ndo é
assim?” (entrevista n® 3)

“O mundo 14 muito doente da cabeca. Esse fato da gente niio enxergar, olha eu posso ir
até ali. Mas eu ndo vou ser menos, se eu ndo for até a outra cadeira, entendeu? E a
competicdo ... vocé quer, quer, guer. Mais coisas. As vezes eu tenho que conversar multo com
as criangas a respeito disso... Eles falam, ai, eu queria isso, eu queria aquilo, eu falo: eu
também quero isso, mas a gente ndo pode se machucar para ter as coisas e eu 6 enxerguei
isso agora...” (entrevista n® 12)
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Assim, o futuro esta duramente atingido, ja que ¢ questionada a sonhada ascensdo
através do trabatho, prejudicada pela perspectiva de cura que também ¢ percebida como

improvavel :

“Olha, ¢ dificil... Devia ter a bengdo de Deus. Porque eu acho que o mundo ja estd
virado, ndio é? Precisaria de um...olha... de um milagre divino...” (entrevista n® 1)

Assim, a compensa¢io financeira ocupa o lugar da reparacfio moral, embora com

poucas chances de acontecer:

“4h, a minha fantasia é que de repente eu me aposente, receba a maior grana do
seguro, é isso at. Que o seguro cubra isso, e isso ¢ minha fantasia...

E. eu vou receber o dinheiro do seguro, eu vou fazer alguma outra coisa, eu vou
continuar trabalhando numa outra coisa, vou vender qualquer coisa, entendeu? Mas eu sel
que € dificil, ¢ muito dificil.” (entrevista n® 12)

“eu estou com {rés processos contra a empresa porque a empresa me abandonou, ela
fem que me pagar, todos os gastos que estou tendo, e na primeira audiéncia a empresa alegou
que eu jé era portadora, e que veio agravar nela. Af o advogado me procurou... eu falei nio,
eu ndo era portadora. Como uma pessoa que faz epitatlo, salta em altura, faz arremessos de
dardo, faz arremessos de peso pode ter problema no brago e agilientar fazer isso?”
fentrevista n’® §)

Deste modo, as poucas representaces sobre a vida depois das LER que contém
elementos positivos, o fazem de maneira algo insegura, ora imaginando uma espécie de
revanche, uma vitéria contra as dificuldades pelas quais passou, ora imaginando um magico
final que pode resultar da vontade divina ou do avango da ciencia:

“espero que... pelo amor de Deus, alguém arrume uma formula secreta pra gente
poder, pelo amor de Deus, cortar esse problema e tentar agilizar estudo, pesquisa, pra gente

que tem esse problema aqui, sabe, tentar falar assim...ndo, olha, é, tipo assim AIDS, tem curq,
porque pra gente é bem melhor... A gente tentaria viver mais tranguilamente, porque é ruim
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vocé tentar, querer fazer uma coisa e ndo conseguir. Isso pra gente ¢ ruim, no interior da
gente mesmo.” (entrevistan® 11}

“Olha eu espero... eu peco a Deus que tome conta porque ey quero a Cura mesmo, que
pra mim ndo compensa eu ficar assim doente... eu pedir a conta la também ndo compensa,
mandar embora eles também ndio podem porque a gente estd nessa situagdo ...” (entrevisia

n°9)

I1. 7 A responsabilidade pelas LER

“quando eu sai de licenga uma colega me perguntou quanto que eu
tinha pago pro médico, pra ele me dar o atestado, também ninguém acredita, pouquissimas
pessoas...” (entrevista n® 1)

“Isso é doenga inventada pelo sindicato. (Comentdrio que também se

tornou corrigueiro entre colegas de trabalho e pessoas proximas aos lesionados)” (ALVES,
1998, p. 43}

A necessidade de uma explicagdo convincente para os fendmenos morbidos também se
aplica & atribuigBo de responsabilidades na instauragZo desses processos. Vartos autores t€m
insistido na inclinagio que, tanto a ciéncia quanto o sense comun, apresentam para a
culpabilizacdo dos doentes (SONTAG, 1984 ¢ 1989; LAPLANTINE, 1991; BERLINGUER,
1988 ).

Numa obra que visa esclarecer os condicionantes historicos e sociais que configuram o

conceito de doenca, BERLINGUER (1988) aponta os desdobramentos dessa tendéncia:

“4 idéia de culpa, do doente como réu de uma iransgressdo, € representada
continuamente sob novas formas. Existe, sobretudo nos Estados Unidos, uma ampla opinido,
difundida através de livros e artigos, que acusa aqueles que tém life styles patogénicos
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festilos de vida que podem levar a contrair doencas) e que freqtientemente leva a uma victim
blaming (culpar as vitimas).” (BERLINGUER, 1988, p. 41)

Isto implica na construgio de discursos moralistas que vdo desde a idealizacdo do
sofrimento e do padecimento valorizados por algumas religides até a condenagio dos

adoecidos:

“Surge também a idéiq, motivada pelas restrigdes econdémicas, de que quando existe
uma cumplicidade do doente na origem da doenga, o Estado deveria suspender a assisténcia
ao individuo, porque sendo se obrigaria a compromissos imprdprios.” (BERLINGUER, op.
cit., p. 41)

Conforme j4 foi assinalado, a legislagfo brasileira, tributaria do direito francés, baseia-se
na doutrina do risco profissional. Isto sugere que qualquer atividade profissional esta exposta a
riscos, que independem de culpa do patrdo ou do empre:gado65 :

Trata-se da instituicio de um regime no qual a sociedade assume todos os riscos sociais,
entre os quais se encontram oS infortunios decorrentes do trabalho — Constituicdo Federal,
art. 201, inciso I (MONTEIRO, 1993, p. 268). Esta, segundo o mesmo autor torna-se a base da
seguridade social apds a Constituicio Federal de 1983. Esta compreensdo parece ter sido
incorporada pelos portadores, na medida em que sdo freqlientes as referéneias &
responsabilidade do governo em relagdo ao crescimento das LER. Ademais, ja foi

intensamente assinalada a tendéncia para a culpabilizagdo do trabalhador na area de acidentes

e doengas profissonais:

® Ver capitulo I
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“Afirmou-se, num estudo sobre o acidentado do trabalho, que ele se metamorfoseava de
vitima em réu no mundo do trabalho, e de vitima em autor ou agente do proprio acidente”.

(Conh apud HIRANO, 1990, p.127}

Neste cenario, 0s depoimentos apresentam curiosas e surpreendentes revelagOes. Dos
dezenove entrevistados, cinco acusaram as empresas pela ocorréncia da enfermidade. Outros
cinco mencionaram um responsabilidade dupla, tanto da empresa quanto do proprio
trabalhador. Os restantes apontaram argumentos que responsabilizavam o governo ou razbes
desconhecidas. Alguns portadores, de modo ostensivo, declararam-se os maiores responsavets

pela doenga, ndo obstante a existéncia de outros fatores:

“Nos primeiros momentos, acho que como eu a maioria chega & conclus@o que ha wn
responsdvel... a gente responsabiliza a administragdo e tudo mais... mas analisando friamente
o eulpado é a gente mesmo... Por nos deixarmos nos envolver tanto e permitir essa imposicdo,
de todo esse ambiente ruim de trabalho, essa tensdo e tudo mais. Nés deviamos ter gritado
antes disso. Ndo vou dizer que é toda minha, qualquer trabalhador se submete, mas eu acho
que a gente tem grande parte da culpa sim.” (entrevista n® 17) '

“ . eu acho que pela minha LER, especificamente, eu acho que quem tem bastante
culpa sou eu mesma, porque eu tinha que ter dado esse alerta do meu corpo parar antes de
chegar no estado que chegou Mas eu ache que as institui¢Oes, elas deveriam primeiro
informar a respeito da doenga, te dar melhores condicfes de trabalho, sendo muito mais
humano, agora a classe médica também te orientar melhor... Vamos dizer, eu passei por uma
maratona de médicos, passei por um monte, eu fui em 5 médicos antes de ser afastada dessa
doenca. Entdo, eu acho que a classe médica também contribuiu para que deixasse agravar,
entendeu? Mas, eu acho que ai um monte de gente é culpada, ndo é um culpado nessa
histéria. Eu acho que sou ey, é a empresa, é 0 médico, é a maneira como a gente trabatha...”
(entrevista n° 3)

“numa segunda fase, ¢ a fase da revolta, da irritacdo, mas ai é com vocé, ndo € com o
trabalho, é com vocé ... Como é que eu deixei isso acontecer comigo? Como? E isso foi
muito... eu ndo sei qual fase ¢ a pesada, mais pesada, mais isso foi muito pesado, a hora que
eu saquei assim, como é que eu deixei isso acontecer, eu sabia de tudo, tinha criticas e
criticas, em relagdo a ergonomia, ... ao esquema de frabalho, & forma, sabia da exploragdo,
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sabia de tudo, sabia brigar pelos meus direitos e mesmo assim deixei isso acontecer, isso é
foda, isso é pesado...” (entrevista n° 3)

S3o raras as declaragdes que incriminam de modo inequivoco a empresa:

“A empresa, indiscutivelmente a empresa. Porque na medida que vocé estd dizendo que
vocé ndo estd conseguindo acompanhar o ritmo daquela mdaquina que eles colocam na tua
frente, ela fala que vocé tem que acompanhar porque se vocé ndo acompanhar, vocé vai
embora. Entfio, a necessidade faz vocé se estropiar, vocé se machuca, mas vocé vai
acompanhar e foi isso que aconteceu comigo. Eu cheguei a falar: eu ndo estou conseguindo.
Mas vocé tem que conseguir. Ai, como eu finha que receber, acabava conseguindo...”
fentrevista n® 12}

Em termos majoritarios, os depoimenitos contradizem, portanto, as acusagdes
freqiientemente formuladas pelos empresarios de que os portadores buscam argumentos para
aposentadorias precoces ou vantagens pessoais, ao acusarem as empresas. De fato, os
depoentes mostram-se, as vezes, bastante tolerantes e benevolentes com os demais ao

reconhecerem a sua propria implicaciio na ocorréncia:

“Eu querer abracar tudo, eu querer fazer tudo, eu querer resolver tudo... foi isso que
ocasionou a doenga, se eu fosse uma pessoa menos assim... individualista, eu acho que se eu
tivesse dividido mais as minhas fungdes com as outras pessoas, eu ndo teria ocasionado essa
doenca.” (entrevistan®13)

“Na época em que eu fiquei 45 dias com o gesso no brago, se eu tivesse feito o que o
médico disse, que era repouso, e repouso mesmo... deixar o brago quieto, eu acho que eu nio
teria partido pra cirurgia. Se isso aconteceu foi porque houve pressdo por parte da chefia,
que eu ndo deveria parar e também porque eu ndo fui atrds dos meus direitos, literalmente eu
ndo fui atras dos meus direitos. Eu sei que se eu batesse o pé a coisa ia ser por outro lado...”
(entrevista n® 10)
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Assim, no depoimento dos trabathadores, as responsabilidades sfio, em geral, repartidas
entre 0s proprios portadores, nas formas pelas quais individualmente se relacionam com o
trabalho, e as autoridades encarregadas de fazer cumprir as leis de protecdo ao trabalhador, na

mesma medida em que s#o exibidas suspeitas sobre a lisura da empresa no processo:

“a coisa tem que vir de cima, de baixo e de cima, a gente G passando hoje aqui no
Brasil por uma crise enorme no sistema de savide e isso ndo td ajudando nem um pouco
principalmente o pessoal de baixa renda. Entdo tem que comecar uma preocupagdo geral,
comegando de cima até la embaixo porque ndo adianta falar: melhor alimentagdo... se um
coitado, que ganha wm saldrio minimo e tem que sustentar uma familia toda nio tem
condi¢Bes nem de pagar um aluguel. A coisa tem que melhorar em todos os niveis, sabe. E
uma coisa bem global, cada qual consegue se cuidar com o que tem e esse problemago que t4
dando na saiide 16 ajudando em muito...” (entrevista n° 4)

“seria a empresa eu acho, porque... apesar que a empresa.... ey ndo sei se ela conhece
que isso dai ia dar problema, ndio posso responsabilizar porque nido tem como falar pra vocé,
ele é responsdvel ela é responsavel .... Por causa disso, o pessoal ndo té familiarizado com o
problema pra evitar... Se fosse uma empresa que jd tinha vdrios casos e eles continuavam
insistindo, ai...” (entrevista n® 15)

“Olha, o unico responsavel pela LER, eu acho que ... o certo era reunir o gerente da
Jfirma, os médicos da firma, todo mundo, o pessoal assim, que entende desse problema mesmo
e, procurar ... analisar bem o problema, e procurar uma solucdo pra isso, para gue o pessoal
ndo vad pegando LER mesmo...” (entrevista n° 9)

Ou ainda, aparecem cheios de contradigdes, dividas, sem localizar de modo preciso a

responsabilidade, que € apenas pressentida...

“eu ja fazia anos que ja havia pedido pra minha chefia imediata e outras, que eu queria
mudar de cargo... e ey enido quando eu fico querendo voitar pro frabalho ... que eu falo pro
médico, ah, eu estou preocupada, ele fala, ah ... esquece, af eu falo assim, ai meu Deus... Af
eu lembro isso, al eu fico com raiva, entdo, tudo isso me consola... porque eu falo, eles séo
culpados mesmo, porque se eles tivessem me mudado de cargo 3, 6 anos atrds guando eu
pedi, talvez ... quer dizer, nio tenho certeza, mas lalvez ew ndo estivesse com isso..”
{entrevistan® 4)
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A reflexdio de alguns entrevistados também menciona as recentes mudangas no mundo
do trabalho, inferindo alteragGes na gestio de pessoal e localizando a pressio exercida sobre o
trabalhador para a garantia de produtividade e, portanto, de exploracdo, levando a2 um

desgaste maior:

“Esse ritmo de qualidade total, de produtividade vai ficar meio mundo doente, Vocé td
vendo que todo mundo vai ficar doente, porque todo mundo, té passando o mesmo processo.
Entdo, eu acho que a doenga vai caminhar assim a passos assim ... ela vai, ela td sendo uma
progressdo geoméirica... porque dessa produtividade, dessa qualidade total vocé tem que
produzir muito em tempo bem pequeno, um ritmo bem acelerado. Apesar do meu ritmo ndo ter
sido imposto, vocé é obrigada a fazer isso, eu fazia aquilo porque tinha pilhas e pilhas de
servico.

Quer dizer o servico me pressionava, ndo era o chefe em si. Mas é a mesma coisa no
fim das contas, porque se eu estava vendo 0 Servi¢co € uma pessoa fala: dd conta disso. Vocé
fazia muito além do que vocé tinha que fazer.” (entrevista n®J)

“a pressdo era muito grande pra trabalhar, o gerente ia para as reunioes da
superintendéncia, chegava, dizia que tinha que fazer negdcios, tinha que ter fila, muita gente,
tinha que autenticar, fazia aquele drama danado Id. Que ia ter demissdo, tinha que apresentar
muitas autenticacdes, aquela coisa foda, acho que a administragdo do servigo, da agéncia,
tem sua participagdo sim...” (entrevista n® 14)

Concluindo, a responsabilidade sobre as LER é também atribuida, dolorosamente, a
patres, supervisores e empregados, sugerindo aliangas que priorizam o capital em detrimento
da propria saide, aliangas essas que terminam sendo vividas com auto-incriminagdo, o que

aumenta a sensagio de negligéneia com a propria forga de trabatho:

“dgora em nivel de responsabilidade... eu acho que o banco fem uma grande, mas eu
acho que e a gente tem também... eu até hoje tenho problemas de como ¢ que eu deixel isso
acontecer, nesse sentido... essa responsabilidade. Eu acho que eu tinha condi¢des de ndo
deixar isso acontecer comigo, ndo é uma exigéncia que eu fago no nivel assim, vocé Joi burra
de ter deixado, ndo é isso... mas enguanto nio se trabalha isso nas pessoas, no trabalhador de
uma forma geral, que vocé tem condi¢Bes de que isso ndo aconteca, que a maioria das
doengas ocupacionais, a maioria dos niveis de exploracio permitem que vocé s¢ja
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invalidada. Entdo eu divido, e ndo sei qual é o grau, mais ou menos, mas eu divido essa
responsabilidade, eu acho que eu permiti isso.” (entrevistan ° 3)

“a empresa.... deveria existir a conscientiza¢do do proprio encarregado... é quando ele
estd vendo uma pessoa trabalhar em excesso... Enido, eu acredito que um encarregado vendo
que vocé estd fazendo o servigo muito excessivo... Vocé td trabalhando muito ... ele pode te
chamar num canto ou sendo ele pode dosar aguilo ali pra vocé, entdo eu atribuiria assim uma
parte da culpa pro encarregado. E a outra parte? Pra mim, eu acho que, vamos colocar
assim, 50% a 50% entendeuw, vamos dividir essa culpa...” (entrevista n® 19)
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Conclusdes

E., se de repente

A gente ndo sentisse

a dor gue a gente senle...
Chico Buarque

Ao discutir as limitagdes da nogdio de representacdo social, CLAUDINE HERZLICH
(1991) aponta a generalidade do nivel de andlise que a nogdo constitur. Este aspecto, na
opiniio da autora, deriva do fato de que, trabathando a partir de material especialmente
produzido, em geral questiondrios, entrevistas ou depoimentos, o pesquisador enfrenta o
desafio de tentar compreender, através da linguagem, os cédigos partilhados pelos syjeitos,
numa tentativa de revelar configuragdes sociocognitivas de cardter coletivo, as guais se atribui
a fungdo de construgio de uma realidade social e historica. Isto pode exigir, na opinido da
autora, um melhor enquadramento das representagGes localizadas, a partir, em cada caso, da
demarcagio de uma articulagio histérica ¢ ideologica bastante precisa, o que nem sempre €
possivel, considerada a extensio desses marcos nas sociedades complexas ¢ levando-se em
contz a longa trajetéria historica da medicina contempordnea, no caso especifico das
representagdes em satde ¢ doenga.

Contudo, a par de reconhecer com HERZLICH (1991) e MAGNANI (1986) que a nogo
de representagio social tem servido, em alguns estudos, enquanto um instrumento
excessivamente frouxo ¢ inespecifico, capaz de responder por qualquer contetido ideativo e

aplicave!l a todo objeto, € necessario ponderar, como fez HERZLICH (1991, p. 33) que nas



Conclusbes 180

situagOes nas quais apostas se desenham, evoluem e se redefinem na sociedade; em que
debates se cristalizam; em que a tensdo e o conflito aparecem ou se transformam em
mobilizacbes e agbes coletivas, a nogio de representagdio social encontra largo valer
heuristico. Este parece ser, exatamente, o caso das LER, tal como se tentou mostrar, ao longo
deste estudo.

Assim, na tentativa de focalizar, no instante mesmo em que esses debates se impdem, a
emergéncia de um conjunto de aportes significativos que associam aspectos bioldgicos e
sociais sobre a enfermidade, observa-se que, a despeito da reconhecida generalidade das
analises, parece possivel conferir as representages localizadas aqui, algum valor de uso no
delineamento da problematica apontada, tanto na perspectiva dos pacientes, quanto nas visdes
da medicina oficial.

Colocadas em evidénecia, principalmente, em virtude dos altissimos custos sociais e
econdmicos por efas provocados®®, as LER evocam medidas de controle, que como foi
apontado, variam desde a politizagao do fendmeno — manifesta, principalmente, na criagio de
entidades de defesa dos pacientes, bem como nas medidas governamentais de normatizacio
restritiva das notificagbes de enfermidade — até a completa negagio de suas evidéncias
epidemiologicas e clinicas, reduzindo a sua magnitude.

A partir das varifncias € permanéncias reveladas pelas representagtes médicas eruditas €
do senso comum em relagdio a diversos aspectos das LER, pode-se observar um imenso fosso

entre a experiéncia do paciente € a que ¢ descrita nos manuais, aimda que aquela claramente

% Notar a énfase dada aos custos econdmicos dos afastamentos que, em geral, sfio © acento principal nas matérias
veiculadas na imprensa nacional, sobre o impacto das LER. Nio obstante, a Norma Técnica do INSS,
recentemente atualizada, menciona comparativamente o impacto da enfermidade: “Segundo dados do Bureau of
Labour Statistics of USA, em 1994, foi de 320.000 casos o nimerc de ocorréncias do chamado trauma por
esforco repetitivo apenas no setor industrial norte-americano, mostrando a singeleza da nossa situaclo,
comparativamente.” (Norma Técnica de Avaliagdo da Incapacidade Laborativa — INSS, 1998, p.10)
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incorpore fragmentos do saber “cientifico”; conquanto este também exiba, em muitas
situagles, evidéncias de incorporagiio de ancoragens estranhas ao proprio codigo clinico,
advindas, talvez, da pratica assistencial e pericial, recolhidas pelos técnicos entre os proprios
trabathadores.

Portanto, a primeira inferéncia possivel, a partir das representagdes sociais recothidas
aqui é aquela que identifica aspectos alheios ao saber estritamente técnico em relagdo 2
causalidade das LER. Come se viu, sio infimeras as imputagdes causais sobre as LER, mas,
de algum modo, a bibliografia consultada aponta de modo predominante o risco de embuste
no dimensionamento da gravidade do fendmeno. Questdes relacionadas ao género, as etnias, &
militincia politica ou simplesmente ao falseamento das queixas, sio fartamente exibidas nos
textos estudados. De um modo ou de outro, majoritariamente os textos técnicos sdo ambiguos
no reconhecimento da real existéncia da enfermidade. Seja através das imputagSes de
natureza orginica sociogénica, seja pelas de teor psicogénico ¢ comportamental.

Isto remete a wm outro aspecto, também exaustivamente mencionado no estudo, que se
refere 4 natureza pericial das ages médicas em satide e trabatho. A chamada prova material
preside, como foi apontado, o julgamento pericial nesta area, ¢ esta circunstancia determina
grande parte das dificuldades enfrentadas na arena de conflitos gerados por uma enfermidade
que se' expande mundialmente, mas que, no entanto, ¢scapa dos recursos diagnosticos e
terapéuticos convencionalmente adotados na drea clinica e cirargica, bem como das demais
formas de intervencio médicas, mediante uma eficécia hesitante nas suas intervengdes. Todo
este cendrio, por sua vez, chega a despertar ditvidas até nos préprios portadores.

Por outro lado, ao se caracterizarem como enfermidades cronicas, sem risco letal, as

LER tangenciam as classicas concepgdes de risco empregadas na area. A maior parte do
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arsenal classificatorio das a¢les em satide e vigilancia das condi¢des de trabalho destina-se a
estimar riscos acidentirios relacionados com a mortalidade. No caso das doencas
degenerativas, resultado de longa exposicdo ou desgaste, hd uma interdico clara, que sc
manifesta nos proprios textos legais®’, tanto nacionais quanto estrangeiros®:

Trata-se de um chave de interpretagéo que talvez ajude a esclarecer a freqiiéncia com que

sd0 evocados os termos “charlatanismo” e “simulagﬁo”(’g

na descricio das acdes de médicos e
pacientes envolvidos nieste cotidiano. Vale lembrar que os chamados sinfomas dos pacientes
estio relacionados & percepgfio do corpo na sua expenéncia com a enfermidade, também
percebida pelos  sinais, estes sim, sfio encarados pelos médicos como manisfestagdes
objetivas, provenientes da acurada observago clinica associada aos exames fisicos, provas
laboratoriais e exames complementares,

As LER, que tém a dor como queixa principal, alinham-se, portanto, entre os fenbmenos
morbidos mais fadados & suspeita, por contrariar os requerimentos de comprovagio objetiva
da medicina.

Como assinalou FERREIRA (1995), a consulta médica apenas raramente concede ao
doente o papel de protagonista. Considerando que os mais freqiientes motivos de busca por

cuidados medicos sio a dor ¢ as dificuldades de enfrentar as atividades no trabalho, é possivel

ponderar entdo, que a consulta medica pode eventualmente prescindir ou secundarizar o

*" Destaca-se @ LEI N°6.367, DE 19 DE OUTUBROQ DE 1976 (D.O.U. - 21.10.76) (Dispée sobre o seguro de
acidentes do wabalho a cargo do INPS e dd oufras providéncias) que observa que nio serd considerada “a
doenca degenerativa, a inerente @ grupo eldrio ¢ a que ndo acarreta incapacidade para o frabalhe.” (grifos
nossos)

& Observar as concessdes de beneficios em paises europeus, como assinala KROLLS, mencionando a situagio
alemd:. “O grande problema é que ndo existem meios objetivos diretos que demonstrem que uma doenca
degenerativa da coluna seja causada pelo trabalho. Aproximadamente 20.200 trabalhadores afirmam gue suas
doengas estdo relacionadas com o trabalho que exercem, mas apenas 164 casos de doengas especificas foram
aceitos como doengas ocupacionais até agora.” (1994, p. 20
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depoimento dos proprios pacientes, por lidar com a doenga ¢ nZo com pessoas, substituindo as
queixas por recursos de exirema valorizagio em nossos dias, quais sejam as tecnologias de
diagnostico por imagem e demais estratégias de investigagdo armada, como observott
NOVAES (1987). A dificuldade de comprovagdo dos diagndsticos em relaglo as LER, as
ambigiiidades que cercam sua causalidade nos discursos medicos, a via crucis diante das
pericias e do laudo, enfim tensiona ¢ conflita a legitimidade do ser doenze.

Para o portador, a primeira questdo que se impde € a propria realidade da enfermidade.
Existe ou nio existe? Esse questionamento se expressa desde a interminavel polémica sobre
as denominag:éesm da enfermidade e se estende a todos os demais aspectos (diagndstico,
causas, prevengio, tratamento, responsabilidades).

Retomando a questio do nexo causal, o estudo mostrou que, por parte dos trabalhadores
acometidos, a maioria das imputagBes causais oscila entre um certo modo de trabalhar,
caracterizado por uma atividade estafante ¢ desprovida de propositos ou gratificacdo, a outras
imputagbes extensivas as doengas em geral (naturais, condigdes de vida) ou ao proprio
individuo.

Provavelmente, em virtude da propria ambighidade que marca a doenga e das
dificuldades dos médicos em reconhecé-la e tratd-la, encontrou-se, entre os portadores, uma
extrema desconfianca em relagio aos tratamentos médicos, bem como aos demais cuidados €

medidas que lhes s3o dedicados pelo Estado e pelos empregadores. Pode-se, portanto, inferir

% Lembrar dos quak nostrums (charlat3es) mencionados pelo Dr, Slovak, ao referir-se aos defensores da eticlogia
ocupacional das LER, conforme discussio detathada no primeiro capitulo.

Ver INSS, Ordem de Servigo n° 606, de 5 de agosto de 1998 — Aprova Norma Técnica sobre Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalhe — DORT.



Conclusées 184

a existéncia de um sentimento de abandono, ¢ de exclusfo de um sistema de cuidado, da perda
de sentido para os projetos pessoais, familiares e futuros, particularmente quando o laudo
pericial identifica que este trabalhador torou-se inapto para trabalhar. Isto talvez explique a
procura concomitante de praticas multiplas de cura, dentro e fora dos sistemas oficials, as
quais os entrevistados se submetem, mas néo chegam, contudo, a confiar de modo absoluto. A
baixa resolutividade dos tratamentos das LER, admitida pela maioria dos manuais técnicos,
jamais chega, no entanto, a ser esclarecida de modo convincente por estes textos. A adesdio
hesitantc dos portadores a estes modelos de tratamento poderia significar uma conseqiiéncia
ou seria a causa mesma dessa ineficicia?

Neste cenario, o futuro reveste-se de significagdes repletas de incerteza e de inseguranca..

I flagrante o contraste entre este quadro ¢ as posigdes encontradas na bibliografia técnica
consultada. Os textos falam em uma enfermidade branda, sem grande importdncia ou
gravidade. Na opiniio de um médico ligado & érea: wma doenga de segunda ou terceira
classe. O que parece divergir, sobretudo, ¢ aquilo que se impde como relevante ou essencial,
para cada um dos atores.

Os trabathadores acometidos exibem depoimentos carregados de dor e sofrimento. A
desesperanga ¢ 0 sentimento de traigio nio s¥o raros ¢, embora haja tentativas de valorizar
esse “calvario” que lhes foi imputado’, a incomunicabitidade da dor e de seus proprios
contenidos, de sua condiglio de pessoa doente, ¢ reiteradamente manifesta.

DEJOURS (1991) alertava, comentando as lutas sociais apds 1968, para as dificuldades

do movimento operario para fazer de modo convincente ¢ eficaz as denuncias e 0s

7! Pensar nos depoimentos que afirmam um certo tipo de crescimento pessoal (notadamente moral) apds &
experiéncia da doenga, detalhados no capitulo TL
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encaminhamentos referentes as questdes relativas ao sofrimento no trabatho. O autor mostrou
que o surgimento de novas modaltdades de producgo ensejou sofrimentos insuspeitos.

Esta dificuldade para falar (¢ localizar) da dor ¢ do sofrimento encontra uma perversa
correspondéncia na linguagem tecnica, que, via de regra, silencia o sofrimento (e sobre ele) ¢
sublinha tio-somente © desgaste fisico evidente, capaz de ser incontestavelmente
comprovavel, como ja foi assinalado anteriormente.

O sofnmento proveniente do trabalho, 6 muito recentemente tematizado, inclui todos
aqueles que trabalham dos dois lados do processe. Tanto os médicos € demais profissionais
envolvidos nas agdes de saiide e vigildncia do trabalho, quanto os trabalhadores,
experimentam tensoes e contradigbes que foram claramentie explicitadas nos depoimentos e na
bibliografia consultada. Aquilo que LAPLANTINE (1991) qualifica de emancipacdo da
medicina em relacdo ao social, pode constituir, na verdade, uma tenta tiva (malograda, deve-
se admitir) de enfrentar dimensdes inefaveis da condicio ¢ do sofrimento humanos.

As LER oportunizam a discussio sobre a emergéncia de um mal estar social que atinge
uma escala planetaria € que escapa aos modos tradicionais de enquadramento das
enfermidades relacionadas ao trabatho A transformacgio de um certo mal estar em uma
enfermidade, evidenciada neste estudo, pode sublinhar nas estratégias dircursivas a natureza
dos fatores biologicos, culturais, sociais e politicos que entram em jogo na construgio de um
certo fendmeno, que apesar de circunscrito a uma esfera de dominio “cientifico”, ultrapassa
em muito 0 lirnites da técnica e da teoria e recoloca a quesifio do proprio modo de viver e
encarar a vida e a doenga, assim como seus determinantes.

A emergéncia das LER, em todo o mundo industnializado, a partir dos anos 50 e as

acirradas disputas académicas e judiciais que sucederam o fendmeno podem e devem fazer
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pensar, antes de tudo, na reedigio de uma modalidade de disputa politica, ainda que
habitualmente esta seja explicada enquanto uma dificuldade de comunicacdio proveniente de
diferentes cOdigos representacionais. Subordinados que estio ao mesmo tipo de
estranhamento em relagdio aos processos de trabalho, médicos e pacientes se confrontam
através da vivéncia das LER, mas sobretudo, revelam feridas sociais que exigem bem mais
que estratégias legais, administrativas ou periciais para o seu equacionamento. Exigem a
acettagio da dimensio intangivel do humano, tanto na sua relagio com a natureza, objetivada
no trabalho, quanto na interaco efetivada nas relagdes de sociabilidade.

Nessa perspectiva, as mudangas tecnol6gicas € um novo desenho do mercado ensejaram
um tipo novo de relagdo entre trabalho ¢ trabalhadores que, de algum modo, reatualiza a
questio do estranhamento, tal como havia sido proposta por MARX, conforme nos adverte
RICARDO ANTUNES (1995). Naquele caso, vale dizer que o trabalho tomara-se
“abstracdo da natureza especifica, pessoal, do ser social, que atua como homem que se
perdeu a si mesmo desumanizado” (KARL MARX apud ANTUNES, 1995, p. 125 - grifos
originais).

Agora, no estranhamento tipico do toyotismo’2, haveria um envolvimento cooptado, onde
a aparente ecliminagio das distincias entre elaboracdo e execugdo impostas pela
horizontalizagio™ criariam a falsa impressdo de ampliagio do controle operario sobre o
trabatho. Sob nova roupagem, embora o produto do trabalho permanega alheio e estranho ao

produtor, operam-se¢ mudangas nas formas de conceber ¢ enfrentar essa subordinacfo.

" Sistema que reduz drasticamente a porosidade do trabalho, aumentando o ritmo da produgdc através do
emprego de téenicas de gestdo da méo de obra associadas & introdugfio de inovagbes tecnologicas voltadas a
intensificagio da exploragio. Ver ANTUNES (1995) e CATTANI (1997)

™ 0O termo inclui ndo s6 o chamado downsizing, que significa a reduglic dos niveis hierarquicos da cadeia
produtiva, mas também & redugdo do dmbito da producio das empresas, através da terceirizagio de partes do
processo {cf. CATTANI, 1997 e ANTUNES, 1995).
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Sublinhande o impacto das vigorosas transformagdes que este processo acarreta nos diversos
paises onde ocorrem, o chamado operariado tradicional sofrerd profundas metamorfoses, na
opinido de ANTUNES (1995), que dizem respeito ao universo da consciéncia, da
subjetividade do trabalho, das suas formas de representacdo (p. 33).

Isto talvez explique, a0 menos em parte, 0 surgimento em escala epidémica (poder-se-ia
dizer pandémica) de uma enfermidade que chega a ser posta em davida pelo proprio doente, €
provoca antes de tudo uma enorme perplexidade diante de sua persisténeia e dificuldade de
controle.

Quando este estudo estava sendo concluido, foi publicada em Diario Oficial a Norma
Técnica que altera a denominagio da enfermidade no Brasil, que atualiza e reforma 2
anterior, publicada em 1993. Com isto, fica oficialmente abolida no Brasil, em termos da
Previdéncia, a denominagio LER, adotada no pais desde 1986, conforme ja se referiv
anteriormente. A presente Norma recebeu severas criticas da parte dos setores envolvidos
nesta problemética, notadamente dos Centros de Referéncia em Satide dos Trabalhadores, de
todo o pais, em virtude das dificuldades criadas para a notificagfio dos diagnosticos, bem
como da elaboraciio do nexo entre a enfermidade e os processos de trabatho, sem, no entanto,
que essas criticas tenham sido ponderadas pelo Ministério da Previdéncia.

Enire as excentricidades da enfermidade, com a presente medida, adicionou-se mats uma.
a alteragiio do nome da doenga, através de um expediente legal.

Tudo nos leva a crer que as LER representam, portanto, um inescapavel ensejo para
maiores e mais abrangentes investigagdes que procurem superar o nivel exploratério ou
descritivo das concepgdes de satde e doenga. Ajudando a criar as condigdes para uma

compreensio ¢ legitimidade cientifica mais abrangente, capaz de dar voz ¢ significagiio a
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condigho humana do corpo que trabalha, desgasta-se, softe ¢ revolta-se. Rebeldia que se
transmuta na capacidade de estranhar, questionar, criar € reinventar os trithos da historia,
para todos nos, apesar dos condicionantes de toda ordem, que se impdem.

“Toda a dor da vida

Me ensinou essa modinha
Que, de tolo

Até pensei que fosse minha”
{Chico Buarque)
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Summary

Feeling Pain: Social Representations on Repetitive Strain Injury (RSI)

This study stems from the recognition of the importance of RS1 in the worid of work and
its impact on the health conditions of the labour force. That is a morbid condition overloaded
by uncertainty, suspicion or ambiguity. Its legitimization is still being built up and it is a
matter of debate. Consequently, the study seeks, on one hand, to apprehend the conceptions of
this particular illness and its causation amidst the medical literature, according to different
specialties, entailing diverse and controversial models of etiological and healing practices. On
the other hand, this study focuses on a RSI affected group including socially differentiated
workers. It explores their conceptions of the disease, their illness-related living experience
and their plans for the future, as much as their movements in search for medical and non-
medical healing methods. This is a qualitative research whose main onentation is based on a

social anthropological approach.
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Anexos

Anexo 1 - Caracterizaciio dos Trabalhadores Entrevistados

Engrevistado Sexo Tdade Profissio Estado Civil Situagde Previdencidria Estadiamente Clinico
Atual
1. Feminine 39 Caixa e conferente de exportagio Casada Afastada ha 8 meses Grau 11
(bancéria)
2. Feminino 40 Operadora de montagern Casada Afastada hi 135 meses Grau Il
(metalirgicn)
3. Feminino 41 Escriluriria e digitadora (banciria) Casada Afastads ha 19 meses Grau IV
4, Feminino 44 Escrituraria e digitadora Solteira Afastada ha 3 meses Grau 1IE
5. Feminine 45 Operadora de imporiaglio Casada Afastada hé 12 meses Grau IIT
(banciria)
6. Feminino 43 Operadora de montagem Divorciada Afastada 8 anos Grau IV
{metahirgics)
7. Ferninino 25 Digitadera Casada Afastada b4 12 meses Girau 111
8 Feminine 26 Digitadera e sscrituriria Diverciada Afastada ba 12 meses Grau 1V
S. TFeminino 29 Operadora de montagem Divorciada Afastada b4 9 meses Grau IIT
(meinldrgica)
10. Feminino 30 Digitadora ¢ secretdria Solteira Em atividads Assintornatica
1L Fermninino 31 Antes bancaria, hoje esoriturdria Casada Em alividade Crau 11
12. Feminino 38 Caixa e auxiliar de geréneia Separada Afastada ha 14 meses Grau I
{bancaria}
13, Masculino 28 Operador de vendas Casado Afastado ha 12 meses Grau III
14. Masculino 28 Caixa (hancério) Casado Afastado ha 8 meses Gran [1
15 Masculino 33 Carteiro Casade Afasiado ha 18 meses Graun 11]
16. Masculino 41 Operador de montagem Casado Alastado héd 14 meses Grau 11[
{metalirgico)
17. Masculino 43 Caixa (bancério) Casudo Afustado hd & meses Grau 11
18. Masculino 30 Operador de montagem Casado Afastado hé 5 meses Grau I
(metalirgico)
19. Masculino 27 Ajustador (metalizgico) Casado Afastado hi 5 meses Gruu IV
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ANEXO 3 Roteiro de perguntas para as entrevistas

Profissfio: idade: estado civil:

oopo Sy e W

[ T % T 0 S S S e T e T e e = e
R - O W % MOt R W N = O

Vocé chegou a ser afastado por cansa da sua LER?

Antes desse problema acontecer com vocé, ha quanto tempo voce ja trabalbava?
Como € que vocé chama esse problema de safde que vocé tem?

Para vocé esse nome é o methor?

Como vocé descobriu que estava com esse problema? O que vocé fez entéo?
Vocé procurou um médico que logo fez o diagndstico?

Vocé ja tinha ouvido falar disso antes?

Como & que vocé acha que as pessoas se tornam portadoras desse problema?
Vocé acha que esse foi o seu caso?

Quais foram as informagdes que vocé recebeu sobre 15507

. O que umna pessoa que tem esse problema de sande sente?
. Como é que vocé acha que deve ser o tratamento?

. Vocg acha dificil tratar esse problema?

. Pra vocé o tratamento resolve esse problema?

. O que é mais dificil nas LER ?

Vocé procurou outras ajudas diferentes dos tratamentos médicos?

Por que esse tipo de problema atinge mais as mulheres que os homens?

Como é que as pessoas da sua familia e os seus amigos encararam esse problema?

Na sua empresa vocé conheceu outras pessoas com esse problema?

Me fale sobre o trabalho que vocé fazia nesta época.

. Vocé gosta de trabalhar?
. Qual é a importincia do trabalho na sua vida?
23.

Na época em que vocé teve esse problema, vocé tinha algum tipo de dificuldade no trabalho,

estava acontecendo alguma coisa?

24,

Como era trabathar naquela época?

25. Por que algumas pessoas tém esse problema e outras ndo, mesmo quando trabalham na mesma

coisa, fazem o mesmo trabalho?

26.
27.

Vocé receben logo o diagnostico e encaminhamento para se tratar?

Vocé recebeu afastamento previdenciario, ou seja, vocé foi afastado pelo INSS?
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28. Pra vocé as LER e os outros problemas de saide sdio a mesma coisa? E uma doenga igual
as outras?

29. Fale um pouco sobre a sua experiéncia com esse tipo de dor:

30. Por que acontecen isso com VOCE?

31. Vocé acha que seria possivel evitar esse tipo de problema? Como?

32. O que vocé acredita que vai acontecer com vocé daqui pra frente em relago a esse problema?
33. Alguém poderia ser responsabilizado pela sua LER ?

34. Depois dessa experiéncia vocé se sente diferente?

35. Vocé acha que as doencas modificam as pessoas?

36. Para vocé, de mn modo geral, o0 que € necessario para uma pessoa ter saade?

37. E ao contrario, o que provoca doengas, por que as pessoas ficam doentes?

38. Que coisas precisariam acontecer para o mundo n#o ter doengas?

39. Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?



