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Dedico esta dissertagao de mestrado as pessoas portadoras de
Lesbes por Esforgcos Repetitivos, em particulaf aquelas com quem convivi, em
solidariedade a tio grande sofrimento e em apoio a enorme coragem de que
necessitam para enfrentar uma situagido que ndo desejaram e que resultou do

“trabalho que deveria ser a realizagéo da vida humana e ndo o seu padecimento.
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NOTA:

Optamos por expressar nominalmente as empresas nesta pesquisa para expor
com clareza dados de um problema da atualidade -as Lesbes por Esforgos Repetitivos-,
considerando sua importancia em termos da Salde Publica. Esta opgéo visa trazer
visibilidade ao problema, localizando situagdes em que sua freqiéncia se mostra
expressivamente alta.

Salientamos também que 0s dados utilizados para descrever as empresas — as
Comunicagbes de Acidentes de Trabalho e relatdrios do Sindicato dos Metalurgicos de
Campinas — s8o de carater publico. Todos os cuidados foram tomados afim de evitar a
identificacdo dos trabalhadores adoecidos, respeitando os aspectos éticos ao

utiizarmos os dados de prontuario.
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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado descreve o perfil sécio-profissional e as situagdes
de trabalho de 69 casos de LER avaliados pelo Centro de Reabilitagdo Profissional -
CRP no periodo de 1988 a 1995 de empregados de trés industrias eletro-eletrdnicas de
Campinas, em relacdo a faixa etaria, escolaridade, fungbes e setores de trabalho, ano
de admissdo na empresa e do aparecimento dos primeiros sintomas, estadiamento da
doenca, ano do afastamento do trabalho e fungdes anteriores. Descreve também como
diferentes empresas, com diferentes esquemas de produgdo, produzem seus casos de
LER.

O critério de escolha dos casos baseou-se nos dados por nds levantados junto &
Previdéncia Social sobre Comunicacbes de Acidentes de Trabalho - CAT em
Campinas. Os dados indicaram que o setor eletro-eletrdnico € um dos setores com
maior ndmero de casos de LER registrados, e as trés empresas escolhidas, as que
apresentaram maior numero de notificagdes da doenga no ramo industrial.

Os casos em sua maioria (89,68%) sao do sexo feminino, de baixa escolaridade
(62,32% com 1° grau incompleto), e muito jovens (53,62% na faixa etéria de 21 a 35
ancs de idade). Quanto a historia [aboral, a imensa maioria trabalhava em linhas de
montagem com poucc tempo na atividade (42,11% com até dois anos de trabalho) e
33,33% apresentavam-se nos graus lll e IV de estadiamento da doenca.

Nos relatos dos casos de LER pesqguisados estdo sempre presentes referéncia a
atividades de movimentos repetitivos, posturas incdmodas, ritmos intensos com alta

exigéncia de produtividade e pressdo por mais desempenho,
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As exigéncias laborais a que foram submetidos os casos pesquisados, quanto a
intensidade do trabalho, horas extras e pausas foram consideradas pelos trabalhadores
como grande fonte de conflitos e situagdes de presséo e estresse.

0Os momentos de maior concentracdo de queixas de aparecimento dos primeiros
sintomas podem estar associados a momentos de intensificagdo do trabalho nas
empresas para responder a pressdes externas de mercado.

Relacbes de trabaiho arcaicas somaram-se aos novos meéfodos gerenciais
propostos pela atual reestruturagdo produtiva. No periodo analisado as empresas
introduziram novas tecnologias e principalmente novos métodos gerenciais, mas
também combinaram pressdo por produtividade com mecanismos de coagdo, como
ameaca de desemprego. Sempre esteve presente nos relatos dos casos estudados de

LesGes por Esforgos Repetitivos a pressdo por mais produtividade.



1 - INTRODUGAO



1.1 - O POR QUE DESTE ESTUDO

“‘N&o consigo nem assinar um cheque’.

Esta foi uma das queixas do primeiro caso de Lesdes por Esfor¢os Repetitivos -
LER' atendido em 1988, no Centro de Reabilitagdo Profissional (CRP) do INSS de
Campinas. Era um bancario jovem, com 35 anos de idade, boa aparéncia, escolaridade
superior e “bons” salarios; surpreederam-nos as caracteristicas, diferentes das dos
outros adoecidos de doenca profissional encaminhados ao CRP, empregados em
industrias e na construcgéo civil, com escolaridade e s.alérios mais baixos. As queixas e
necessidades também eram diferentes, e levaram-nos a modificar a rotina do servigo.
Obrigaram-nos também ao exercicio de compreender o sofrimento desses
trabathadores. Esse sofrimento era visivel em atitudes e relatos de vida cotidiana em
que ficaram evidentes desajustes emocicnais, familiares e sociais. O que era novo era
0 fé_to de ndo se tratar de operdrios mutilado-é por acidentes de trabalho nem de
trabalhadores com doengas profissionais tradicionais. A “causa” do problema n&o podia
ser definida e nao havia um agente quimico, biolégico ou fisico, detectavel e
mensuravel através de instrumentos. Uma realidade muito diferente das experiéncias
anteriores de reabilitagio de pessoas portadoras de doengas profissionais.

O Centro de Reabilitagdo Profissional do INSS tem por objetivo “... proporcionar

aos beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o ftrabalho,

' Em 05/08/98 o Instituto Nacional de Seguro Social decretou nova norma técnica de avaliagio de
incapacidade para fins de beneficios previdenciarios, denominando a doenga de Distirbios



independentemente de caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios
para a (rejeducacao ou (rejadaptacdo profissional e social indicados para participar do
mercado de trabalho e do contexto em que vivem. Sua execucdo dar-se-a mediante
trabalho de equipe Iinterprofissional especializada em medicina, servico social,
psicologia, sociologia, fisioterapia, terapia ocupacional e outras afins, pertinentes as
areas de salde, educagdo e mercado de trabalho”. A Lei 8213 de 24-07-91 é que
regulamenta este servico em nivel federal.

O CRP Campinas era constituido até 1996 por equipes multiprofissionais que
atendiam basicamente a casos de {rabalhadores acidentados e portadores de doencas
profissionais que apresentassem dificuldade ou impossibilidade de retorno ao trabalho
na mesma funcdo, porém considerados como tendo capacidade laborativa residual. Os
encaminhamentos eram feitos pela Pericia Médica do INSS. No CRP, os casos eram
avaliados por um médico e um assistente social que verificavam a necessidade de
encaminhamento para outros técnicos para completar a avaliagdo. Em reunido
estabelecia-se uma programagao de reabi!itag,éb e 0 acompanhamento do caso era
feito em conjunto, com reunides periodicas de reavaliagcdo. A reinsercdo no mundo do
trabalho era buscada através de negociagfes com a empresa de vinculo do segurado
visando a readaptacdo em fungbes compativeis com a limitacdo apresentada ou
através de encaminhamentos a cursos de preparacao de mao-de-obra, ensino basico
para adultos e treinamentos em empresas.

A atuacéo tradicional da reabilitagdo profissional, normatizada, era centrada no

problema individual do reabilitando, com prevencéo de agravamentos, orientacdo de

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT e modificando procedimentos, metodclogia e



seus direitos, abordagem das questfes de readaptagao profissional e orientagado
médica. Na reabilitagcdo dos casos de LER, assim como nos outros casos de doengas
profissionais, essas praticas se mostraram insuficientes.

No final da deécada de 80, duas ‘realidades” chamavam nossa atengdo: a
novidade dos casos de Lestes por Esforcos Repetitivos - LER® e as transformagdes no
interior das empresas. Em 1988 os primeiros casos desta afecgdo foram avaliados pelo
CRP e em 1989 a “equipe de doencas profissionais”, junto com a Delegacia Regional
do Trabalho - DRT, iniciou discusséo do problema, envolvendo as Pericias Médicas e a
Fundacentro, na tentativa de instituir um trabalho integrado de atendimento & LER. Em
1892 a equipe organizou e participou de eventos para discutir o problema com outras
instituicOes e com os sindicatos das categorias mais atingidas pela LER.

Houve também um intenso processo de discussio, interno & equipe, atender aos
primeiros casos de LER. A maior complexidade do problema indicava a necessidade de
incorporagéo do atendimento psicolégico aos portadores da doenga, como rotina.
Assim também se estruturaram os atendimentos ;dos setores de Terapia Ocubécional e
Fisioterapia, voltados principatmente para a percepg¢do do corpo, visando alteracbes
nos habitos posturais e funcionais, “diminuindo as sobrecargas fisicas e tensionais,

aprendendo a ouvir e respeitar o corpo” (CRP,s/d).

O Servigo Social abordava aspectos relacionados a vida profissional, as
dificuldades em discutir as condigfes de retorno ao trabalho com as empresas, pois as

orientagbes da equipe para retorno ao trabatho dos adoecidos indicavam mudangas na

atribuicdes para fins de avaliacio pericial.
? Convencionamos que as Lesbes por Esforgos Repetitivos serdo tratadas por sua sigla LER e que, ao
utilizarmos a sigla, faremos a concord&ncia verbal no singular.



organizagdo do trabalho. Trabalhava em grupo, discutindo o carater social da doenga e
estimulande uma postura ativa dos adoecidos para a busca de conquistas coletivas,
viabilizando-lhes outros canais para a liberagdo da energia mobilizada pelo sofrimento,
em que pudessem encontrar uma linguagem para elaborar, de forma real, os
sentimentos de injustica e impoténcia diante do problema. Isto contribuiu, no nosso
entender, para a fundacéo da Associagéo de Portadores de LER de Campinas.

A interacdo interinstitucional e as discussdes internas da equipe de doengas
profissionais do CRP culminou no Projeto de Atendimento Integrado de LER, que foi
implantado pela necessidade de atendimento especial ao problema devido ao
“ ..aumento significativo dos encaminhamentos de pessoas portadoras da doenga (...) e
porgue 08 casos, em sua grande maioria, estdo em estadiamento avangado da doenca,
apos varios episoddios de dor/afastamento do trabathofretorno & mesma fungao, e urge
que este ciclo seja interrompido e que o atendimento integrado de LER possa evitar o
agravamento dos casos e dar subsidios para a intervengéo nos ambientes de trabalho”
(CARNEIRO & SOQUZA, 1995).

A execucdo do Projeto de Atendimento Integrado de LER s6 foi possivel pela
criagdo e participagdio do CRP e das Pericias Meédicas do INSS no Grupo
Interinstitucional em LER (GIL), composto por diverses sindicatos e instituicdes como o
Programa de Salide dos Trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas, Delegacia Regional do Trabalho do Ministério do Trabalho, Nucleo de
Salide da Pontificia Universidade Catélica de Campinas - PUCCAMP, e outras. O GIL,
apds a realizagdo de vistorias nas empresas com maior numero de casos,

acompanhadas do Ministério Plblico do Trabalho e da realizagdo de eventos e



reunides com a participacdo de técnicos representantes de empresas, da direcdo do
movimento sindical e de técnicos da rede de salde publica e particular, elaborou em
1995 uma “Recomendagéo Técnica” para retorno ao trabalho dos portadores de
diagnostico de LER. Esse documento retne itens de diversas leis e normas que
orientam e disciplinam as exigéncias técnicas e legais, a serem cumpridas pelas
empresas, para assegurar o retorno do trabalhador em condig@es seguras e
adequadas de trabalho.

O programa de reabilitagdo dos adoecidos de LER realizado no CRP Campinas
era denso e de longa durac&o. Foi inviabilizado pelas novas propostas do INSS para a
Reabilitag&o Profissional e, devido & crescente demanda do problema sem o suporte
técnico e os recursos necessarios, o projeto foi extinto no primeiro semestre de 1997.

A outra “realidade” vivida no CRP no final da década de 80 e inicio da de 90 - as
transformacdes no interior das empresas - era percebida nas visitas onde viamos
e_scritérios vazios, com a diminuigcdo do numero de gerentes, secretarias e assistentes
administrativos das empresas. Era uma situagao Ique afetava diretamente o trabalho do
CRP, de negociacdo do retorno ao trabalho de pessoas com seqielas de acidentes ou
doengas ocupacionais. A forma de organizar o trabalho - por ilhas de produgéo, onde
se exige o operario polivalente - ndo era favoravel a situagdo desses trabalhadores
cdm limitagbes. E como estudar fatores de risco ou carga de trabalho em uma fungdo
flexibilizada? Ou ainda, como estabelecer limites ao desgaste do trabalhader para a
jornada de trabalho com horas extras? O desaparecimento de algumas fungbes
tradicionais na readaptagdo de trabalhadores, como controle de gqualidade e de

estoques, preparo de maguina, a transferéncia de atividades como a de zelador e



porteiro para servicos terceirizados ou a criagdo de outras fungbes até entdo
desconhecidas, como “peceiro™, afetavam o trabalho da Reabilitagdo Profissional.
Além disso, 0s novos padrbes de exigéncia de produtividade somados a ameacga
externa do desemprego constituiam-se em dificuldades adicionais para a readaptacdo
de trabalhadores com incapacidades parciais.

Essas “transformagfes” nas empresas e os casos de LER logo se mostraram
questbes inter-relacionadas. Os bancos sdo exemplo de como a incorporagdo de novas
tecnologias afeta a satde dos trabathadores. Os primeiros casos de LER desse setor
eram de digitadores dos Centros de Processamento de Dados - CPDs. Atualmente, os
caixas constituem a maioria dos portadores de LER pois, com a implantagdo do
sistema on line, a alimentagdo de dados foi transferida dos CPDs para os caixas, que
além disso sofreram outros desgastes decorrentes de maior exigéncia de
produtividade, constantes mudan¢as na economia, etc. Nas indastrias eletro-
eletrOnicas observavam-se modificagSes no processo e na organizacdo do trabalho
sem que no entanic se percebesse de maneiré clara como nos bancos, gue essas
modificagbes faziam parte de um processo mais amplo. Algumas substituiram a “roda™
pela “esteira”® ou introduziram o trabalho “em equipe” no final da linha de montagem,

outras automatizaram alguns processos e/ou implantaram novos métodos gerenciais,

etc. As modificagées envolviam inumeros fatores e aconteciam em empresas com

* peceiro: designacdo dada pelos trabaihadores 4 fungao de recolher as pecgas prontas nos setores de
Eré—montagem para serem levadas ao setor de montageam final,

Roda: dispositivo circular, mével, onde cada trabalhador realiza uma atividade diferente até completar
um ciclo de trabalho em um produto,
° Esteira; correia transportadora das linhas de montagem.



caracteristicas muito distintas, porém o que tinham em comum era a alta exigéncia de
produtividade.

Os estudos sobre as atuais mudangas no mundo do trabalho nos indicam como
a Acumulacg&o Flexivel do Capital exige das empresas novos padrées de produtividade
e qualidade, com mudangas nos processos de trabalho pela introdugdo da automacio
e de novas técnicas gerenciais. MATTOSO (1994), no entanto, ressalta o carater
tendencial desse movimento e refere que sua implantacéo ocorre sob formas variadas
nos diferentes paises conforme suas histérias, o grau de submissao a dinamica ultra-
liberal ou a manutencdo de formas nacionais reguladoras e organizadas. Como vimos
em algumas industrias de Campinas, as modificagbes na organizagio da produc&o ndo
ocorreram de modo uniforme.

Consideramos a descrigdo do perfit sécio-profissional e das situagbes de
trabatho dos adoecidos de LER importante para o estudo dos fatores desencadeantes®
das Lesbes por Esforgos Repetitives, e sua relevancia para a Saude Publica baseia-se
na ocorréncia crescente de casos, no alto cust6 econdmico e social e no sofrimento
dos individuos portadores dessa doenca.

No contexto da reestruturagéo produtiva, a LER ganha dimensdes de problema
de saude publica, como conseqliéncia da intensificagdo do trabalho para além das
capacidades humanas de reproducdo da forca de trabalho (CODO,1995;

RIBEIRO,1897; CARNEIRQ,1898).

® Utilizaremos “fatores desencadeantes”, mesmo n&o sendo considerada a melhor expressio. O conceito
de “causa” € improprio para um problema multifacetério, e *fatores determinantes” no estagio atual dos
estudos sobre LER, parece-nos impréprio.



1.2 - A QUESTAO DAS DOENGAS PROFISSIONAIS

A Organizacdo Mundial de Saude define as doencgas profissionais como
aquelas em que se constata “relacdo clara entre o trabalho e a doen¢a’ (OMS, 1989).
Doencas que s&o socialmente construidas, pois o mundo do trabalho € uma obra
humana, e & tecido a partir das relacées sociais que 0s homens estabelecem ao
organizar a produgéo da sua vida material. “...0 estado de salde ou de doenca dos
homens € determinado socialmente. Esta determinacio é visivel ndo apenas no caso
clinico, individual, mas no modo caracteristico de adoecer e morrer nos grupos
humanos.. Observou-se também que o trabalho € elemento central na compreenséo do
processo sallde-doenga, ndo apenas porque constitui-se em fator de risco & saude,
mas principalmente porque o trabalho - como categoria social - € que estrutura a

organizacio da sociedade.

O processo de trabalho evolui historicamente, dando origem a relacdes de
produgdo concretas e especificas a cada formaééo social, em estreita relaggdo com o
processo saude-doenca’ (ROCHA e NUNES, 1994). No entanto a relagdo trabalho-
satde foi reduzida pelo pensamento hegemonico da Medicina do Trabalho a estudos
técnicos dos riscos a que estdo expostos os trabalhadores em seus postos de frabalho
ou no ambiente de trabalho, como acgfes desarticuladas que ndo revelavam as
relacbes sociais existentes. Para LAURELL (1985), as medidas da burguesia para
modificar as condigbes de sautde do operario criadas pela industrializagao, limitam-se a

duas verientes: a da atenc@o medica e a dos ‘riscos de trabalho®, que colocam a
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doenca como resultado da agdo de agentes especificos e a sua solugdo, na agio
curativa.

O perfil de morbi-mortalidade de uma populacdo estd inserido no contexto mais
amplo da relagéo saude e trabalho, mas em particular, as doengas profissionais é 0s
acidentes de trabalho sdo resultado direto dos impactos do trabalho sobre a saude dos
trabalhadores. As doengas profissionais s8o danos a salde que se manifestam de
modo insidioso, menos “visivel”; os acidentes de trabalho, por seu carater agudo, sao a
face mais conhecida dos impactos diretos do trabalho sobre a saude dos
trabalhadores.

O acidente de trabalho, em suas primeiras formulacbes tedricas, € considerado
sob 0 aspecto juridico pois 0 Estado, em seu papel de mediador entre os interesses
imediatos das classes trabalhadoras e as relagbes de frabalho em geral, deveria dele
se ocupar. A concepcdo da engenharia de seguranca apresenta uma dimensao

técnico-cientifica no controle dos acidentes e constitui a base da teoria de risco

profissional. “Uma primeira preocupacéo € encontrar um culpado pelo acidente - teoria
da culpa -, tendo em vista a imposicdo juridica de responsabilidade civil (...) a teoria da
cuipa direciona a analise dos acidentes no sentido de atribuir-lhes uma dentre duas
causas possiveis: uma acao dolosa do empregado (ato inseguro) ou uma ac¢éo dolosa
do empresério (condigio insegura) (...) nessa légica, torna-se facil imputar a culpa ao
trabalhador, por estar diretamente envolvido com ¢ acidente e menos habituado a
linguagem das intermediagdes juridico-institucionais” (Machado & Gomez, 1995).

A concepgéo de risco social fundou as politicas de segure acidente do trabalho e

considera 0 acidente como consequéncia do trabalho e um risco inerente aos negoécios.
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“A estratégia empresarial para encobrir sua responsabilidade juridica e financeira no
acidente e dificultar o controle social foi adotar a teoria do risco social (...) que parte da
afirmativa de que os bens ou servigos produzidos nas unidades produtivas s&o
consumidos pela sociedade, logo .seus efeitos positivos ou negativos devem ser
compartilhados pela propria sociedade. (...) O Estado passa a aceitar sua incurhbéncia,
com base no risco social, e assim assume financeiramente o acidente como parte de
sua politica social” (Machado & Gomez, 1995). Segundo os autores ja citados, a
Medicina Social supera a falsa contradicdo entre risco profissional e risco social ao
introduzir 0s conceitos de inserc&o social e dinamica do processo de trabalho para
evidenciar a relagdo da saude com o processo de frabatho. Ou seja, é preciso analisar
ndo somente as caracteristicas fisicas, quimicas e mecéanicas do objeto de trabalho,
mas também a organizagao do trabalho (métodos de gestado) e as condicdes sociais em
que é exercido (relacdes de trabalho).

Qutro aspecto das relagdes entre satide e trabalho é o do desgaste operério,
definide por LAURELL & NORIEGA (1989) com;:: a perda de capacidade efetiva efou
potencial, bioldgica e psiquica, originada pela interagéo dindmica das cargas de
trabalho nos processos biopsiquicos humanos. E ainda mais complicado de ser
avaliado e validado devido a sua natureza complexa e & dificuldade para mostra-lo
diretamente, sobretudo porque em sua maior parte € inespecifico e ndo se expressa
com clareza em elementos facilmente observaveis ou mensuraveis.

"Assim & cada vez mais dificil falar em um mundo do trabalho que pertence a
esfera da fabrica, e um mundo fora do trabalho. O mundo é um sé e os trabalhadores

existem, nesse mundo, transformando e sendo transformados por ele, com um ‘modo
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de viver determinado histéricamente, definido socialmente e diferenciado em classes
sociais. Este modo de viver esculpe o corpo dos homens se expressa em um adoecer e
morrer cada vez mais comum, que resulta, como um amalgama, da interagdo de
processos de trabalhos distintos e um cenjunto de valores, crengas e idéias” (COSTA
DIAS, 19¢4).

O conceito legal de doenga profissional no Brasil é expresso pela Lei 8213 de
1991, onde é equiparada para fins legais e previdenciarios ao acidente de trabalho, e
dividida em doenga profissional, "assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabatho peculiar a determinada atividade constante da respectiva relacdo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social’ (art. 20) e doenga do
trabalho, “assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungdo de condigbes
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente” {(art.20).
Anterior a atual legislacdo, a Lei 6.367 de 19/10/76 tambem equiparava as doengas
profissionais ao acidente de trabalho e basicamente o conceito legal era © mesmo; o
que muda; na nova legislacdo, & apenas d_'r_xamerlo de agentes e processos causaderes
das doencas profissionais, que passa de 21 para 27.

“A doenga ocupacional tipica é, conceitualmente, uma ocorréncia epidémica. A
razao para isto é que o namero de casos tipicos de agravos devidos ao processo de
produgdo deveria ser zero porque sdo potencialmente evitaveis. (...) Neste contexto,
um Unico caso seria denominado evento sentinela, pois seria suficiente para
desencadear modificagbes na produgdo visando impedir uma nova ocorréncia’

(CORREA FILHO, 1994).
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A notificacéo das doengas profissionais se da através das Comunicagbes de
Acidente de Trabalho - CATs que sdo encaminhadas pelas empresas, em tempo legal,
a Previdéncia Social. E sdo, para esse Instituto, principalmente um documento de
pagamento de beneficios pecuniarios. S6 a partir de 1991, com a nova regulamentacao
da Previdéncia Social, copias da CAT devem ser entregues ao proprio interessado e
devem ser enviadas aos Programas de Saude dos Trabalhadores e aos Sindicatos de
Trabalhadores. Vale esclarecer que as CATs sdo obrigatorias apenas para o0s
empregados com registro em Careira Profissional, excluides os empregados
domésticos, autbnomos’, empregadores e “evidentemente” os trabalhadores do
mercado informal.

Na doencga profissional o nexo com o trabalho deve ser comprovado por um
saber especializado. Pela legisiagdo brasileira esta tarefa cabe as Pericias Médicas da
Previdéncia Social que normalmente acatam as CATs emitidas pelos servigos médicos
das empresas. As empresa néao interessa comunicar a existéncia de doencas causadas
por ambientes de trabalho sob sua tutela, pelaé implicagbes juridicas e sociais que
podem acarretar, o que torna mais dificil o registro oficial da doenga ocupacional. Um
namero importante de empresas utilizam-se da medicina de grupo para o diagndstico, o
que pode favorecer ainda mais o sub-registro pois, se a empresa de assisténcia
médica “esta sob 0 mando da contratante, € muito improvavel a caracterizacdo de
doencas profissionals por parte da medicina de grupo, visto gue poderia prejudicar a

empresa para a qual presta servigos” (BUSCHINELLI, 1993).

7 Trabalhadores que exercem suas atividades autonomamente, sem vinculo empregaticio.
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A sub-notificagdes de doengas profissicnais € um problema social grave e uma
dificuldade para pesquisas de morbidade dos trabalhadores. Essas dificuldades estéo,
como vimos na legislacdo previdenciaria, nas restricdes do interesse patronal, nas
dificuldades de diagnostico, mas também no desaparelhamento dos servigos publicos
para agdes de vigilancia. “...pode-se dizer que o diagndstico e o registro das doencas
profissionais no Brasil depende principalmente de dois fatores: a existéncia de presséo
por melhores condi¢gdes de trabalho por parte dos trabalhadores organizados e um
Estado Democratico que seja permeavel a esta presséo” (BUSCHINELLI, 1993).

Apesar de fodas as dificuldades levantadas em relagéo as CATs, elas ainda s&o
um bom dado disponivel sobre a ocorréncia de deoengas profissionais em Campinas.
Nos casos de portadores de doengas profissionais encaminhados ac Centro de
Reabilitagéo Profissional pélas Pericias Medicas - quando avaliados por estas como
incapazes efou impossibilitados de retorno ao trabalho na mesma fungdo mas com
capacidade laborativa residual - soma-se as limitagdes de sub-notificagdo das CATs, a
subjetividade das avaliagbes das Pericias Médicés da Previdéncia Social, em que pese

uma legislacdo clara quanto aos encaminhamentos.
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1.3 - LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS
1.3.1 - Definigbes, A Questdo Previdenciaria, O Diagnostico e O Estadiamento

Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER € uma denominag&o que abriga diversas
patologias, sindromes ou distlrbios. Seus dois elementos fundamentais s&o: primeiro,
a existéneia de alguma manifestacdo de instalagéo insidiosa nos membros superiores,
regido escapular e pescogo €, segundo, o nexo com © trabalho. As diversas definicbes
guardam relacdo com esses elementos fundamentais e se diferenciam quanto a
denominacdo da patologia em si, quanio a precisdo maior ou menor dos fatores
desencadeantes e segmentos do corpo envolvidos. Reproduzimos abaixo alguns
conceitos com grifos nossos.

‘Lesbes por Esforcos Repetitivos é uma denominagéo dada a um conjunto de
disfun¢bes musculo-esqueleticas em membros superiores e regido cervical
relacionadas ao trabalho® (BARREIRA 1994).

“LER é o nome gue se da aos distarbios de origem ocupacional que atingem
dedos, punhos, bracos, ombros, pescogo € regifes escapulares, resulfantes do
desgaste muscular, tendingso, articular e neuroldgico provocados pefa inadequacdo do
trabalho ao ser humano que trabalho” (ASSUNGAQ, LACERDA, ANDRADE, 1993).

‘LER sdo desordens neuro, musculo-tendinosas de origem ocupacional, que
atingem os membros superiores, espadua e pescogo, causadas pelo uso repetitivo e
forgado de grupos musculares ou manutengdo de forcada postura” (OLIVEIRA, 1991;

HATEM, 1992).
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“...essas lesbes sdo diretamente provocadas por posturas (sobrecarga muscufo-
esquelética estatica) e por movimentos (...) varidveis quanfo & infensidade, tempo e
freqtiéncia, em todo caso desproporcionais & morfologia e & fisiologia dos tecidos
submefidos as suas agdes (..) decorrentes do trabalho e resuftam de fraumas
cumulativos (...} que se repetem meses ou anos a fio. Movimentos de alta intensidade e
pressdo continua, movimentos de baixa intensidade e elevado ritmo, e contraturas
prolongadas (...) pouco toleraveis aos fecidos obrigados a suporta-ios (...) As condicGes
biomecénicas desfavoraveis do trabalho séo agravadas por outras que caracterizam o
trabalho moderno e automatizado e pela tenséo sob a qual as tarefas sdo executadas,
a atengdo requerida e as pressbes multiplas. Algumas causas séo bastante préximas e
mensuraveis, como a sobrecarga musculo-esquelética e 0s movimentos. A tenséo,
atengdo e pressGes das chefias, conquanto identificaveis, carecem de instrumentos de
mensura¢do” (RIBEIRO,1995).

ALMEIDA (1998) considera que o melhor termo é “disturbio” relacionado ao
trabalho pois muitas vezes ha apenas sintomas e. nao sinais objetivos e 0s agentes ndo
estao claros. E assim utifizada a classificacdo da OMS (1988) e da Previdéncia Social
de doenca do trabalho, diferenciada da doenc¢a ocupacional que tem relacdo biunivoca
com o trabalho. Esta discuss&o vem de encontro & nova norma técnica em implantacdo
na Previdéncia Social, que designa o problema com o nome de Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT.

No Brasil, desde que se iniciaram os estudos sobre o assunto, usou-se a

terminologia LER. Para OLIVEIRA (1998), o termo tem embasamento histdrico e “ndo é



17

pior nem melhor que qualquer outro, j@ tendo a vantagem de ser amplamente
divuigado”, com o que concordamos.

Os debates sobre a associagdo entre tenossinovite e o trabalho de digitacdo
intensificam-se no Brasil a partir de 1985. "...a primeira suspeita da associagdc da
doenca com o trabalho de digitagdo foi levantada em 1982, por um membro da
Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA) de um Centro de Processamento
de Dados de um banco, que a partir de uma abordagem epidemiologica percebeu um
grande numero de digitadores que apresentavam o brago engessado, passando a
questionar a relagdo das condigbes de trabalho com esse fato” (ASSUNCAO &
ROCHA,1994). Estas autcras destacam como caracteristica importante, no Brasil, a
participagdo dos trabalhadores nesse debate. Apds luta dos trabalhadores em
digitagdo, a Previdéncia Social passa a reconhecer o problema como doenca
profissional em 06 de agosto de 1987, pela portaria n. 4062, porém denomina-a
inicialmente como tenossinovite do digitador, restringindo sua abrangéncia. Em 1980 &
decretada uma nova Norma Regulamentadora, NR'I?-Ergonomia, visando a mudanga
das condigbes de trabalho, principalmente nas tarefas de digitacéo, adequando-as a
prevencao da doenga (MINISTERIO DO TRABALHO, 1990).

O Instituto Nacional de Seguro Social - INSS, com a colaboragéo do NUSAT
{Nucleo de Coordenac¢io de Salde do Trabalho de Belo Horizonte - M.G.), em 1891
elabora: Lesbes por Esforgos Repetitivos (LER) Normas Técnicas para Avaliagdo da
Incapacidade, para orientar a conduta das Pericias Médicas nos casos da doenca
profissional. Nesta norma a etiologia da doenca assim estd definida: “As causas

primeiras sao 0s movimentos repetitivos e a for¢a com que eles sdo executados.
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Outros fatores sao também importantes no desenvolvimento da patolegia: a prolongada
posicao do dorso, pescogo, bracos e pernas em tensdo estatica levam rapidamente a
fadiga muscular, aumentando os riscos de problemas cronicos. A pressio psicoldgica
desencadeada pelo processo de trabalho, que exige cada vez maior produgéo e a
prépria monotonia da funcdo condiciona o aparecimento da doenca’(MINISTERIO DO
TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL,1991).

A partir de demanda do movimento sindical, em 1992, a Secretaria Estadual de
Salde de Sdo Paulo, através de um seminaric sobre o tema, constituiu um grupo
interinstifucional para normatizar o diagnostico, tratamento e prevengdo da LER.
Participaram deste grupo representantes da Secretaria Estadual de Saude, da
Secretaria Municipal de Salide, dos Programas e Centros de Referéncia em Saude dos
Trabalhadores, do INSS (Pericias Médicas e Centros de Reabilitacdo Profissional), da
FUNDACENTRO, da Faculdade de Salde Publica da USP e representantes de
diferentes sindicatos, principaimente dos bancarios € da CUT. Os resultados do
trabalho do :cjf'upo se transformaram em uma Nolrma Tecnica da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, publicada em 16 de junho de 1992, designando também a
doenca como Lesdes por Esfor¢os Repetitivos-LER. Em 1993 a Previdéncia Social
revisou a norma de 1991.

A norma técnica da Previdéncia Social de 1993 define LER como “afecgdes que
podem acometer tenddes, tendbes, sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos,
isolada ou associadamente, com ou sem degeneracdo de ftecidos, atingido
principaimente, porém nao somente, 05 membros superiores, regiao escapular e

pescogo, de origem ocupacional, decorrente, de forma combinada ou n&o, de uso
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repetitivo de grupos musculares; uso for¢cado de grupos musculares; e manutengdo de
postura inadequada.” Esta mesma norma técnica define também critérios para as
Pericias Medicas quanto a realizagdo do diagnéstico, o enquadramenio do
estadiamento da doenga e 0 encaminhamento a Reabilitagéo Profissional, e estabelece
ainda a padronizagéo da nomenclatura do diagndstico anatomo-funcional e das formas
clinicas da LER.

O diagnédstico da LER é essencialmente clinico e baseia-se na historia clinico-
ocupacional, no exame fisico detalhado, nos exames complementares, quando
justificados, e na analise das condi¢des de trabalho responsaveis pelo aparecimento
da lesdo (OLIVEIRA,1991; HATEM,1992; ASSUNCAO & ROCHA,1994;
BARREIRA, 1994 e MELO,1998). “O médico que deseja diagnosticar corretamente uma
doeng¢a ocupacional como a LER devera estar preparado para ampliar seu horizonte
para alem das lejs fisicas, quimicas e biolégicas, as quais o homem se subordina
organicamente, e saber valorizar a estrutura psicossocial do individuo, sustentada por
leis sociais, histéricas e econbmicas’ (MELO,‘EQQE).

ASSUNCAO & ROCHA (1994) e MELO (1998) descrevem cinco estadiamentos
da LER que vé&o de zero a quatro; ja OLIVEIRA (1991) e HATEM (1992) propdem
quatro estagios evolutivos da LER, englobando no grau | (o estagio inicial) os estagios
| e zero dos autores citados acima. Essa classificagdo ndo se diferencia em esséncia
daquela descrita na norma técnica da Previdéncia social (1993), que &€ uma tentativa
de uniformizar os diagnosticos da doenca. Os estadiamentos sao:

"‘GRAU I —~ Sensagdo de peso e desconforto no membro afetado. Dor

espontanea localizada nos membros superiores ou cintura escapular, as vezes com
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pontadas que aparecem em carater ocasional durante a jornada de trabalho e nao
interferem na produtividade. Nao ha irradiagdo nitida. Ocorre melhora com o repouso.
E em geral leve e fugaz. Os sinais clinicos estdo ausentes. A dor pode se manifestar
durante o exame clinico, quando comprimida a massa muscular envolvida. Tem bom
prognostico.

GRAU Il — A dor é mais persistente e mais intensa e aparece durante a jornada
de trabalho de modo intermitente. E tolerdvel e permite o desempenho da atividade
profissional, mas j& com reconhecida reducdo da produtividade nos periodos de
exacerbacdo. A dor torna-se mais localizada e pode estar acompanhada de
formigamento e calor, além de leves disturbios de sensibilidade. Pode haver uma
irradiacéo definida. A recuperagdo é mais demorada mesmo com repouso e a dor pode
aparecer, ocasionalmente, quando fora do trabalho durante as atividades domésticas.
Os sinais, de modo geral, continuam ausentes. Pode ser observada, por vezes,
pequena nedulagio acompanhando a bainha dos tenddes envolvidos. A apalpagéo da
massa muscular pode revelar hipertonia e dolorir'nento. Prognéstico favoravel. _

GRAU Il — A dor torna-se persistente, & mais forte e tem irradiagdo mais
definida. O repouso em geral sé atenua a intensidade da dor, nem sempre fazendo-a
desaparecer por completo, persistindo o dolorimento. Ha freqlentes paroxismos
dolorosos mesmo fora do trabalho, especialmente a noite. S&o freqlentes a perda da
forga muscular e parestesias. Ha sensivel queda da produtividade, quando nao ocorre
a impossibilidade de executar a fungdo. Os trabalhos domésticos sdo limitados ao
minimo e muitas vezes ndc s&o executados. Os sinais clinicos estdo presentes. O

edema & freqiiente e recorrente, a hipertonia muscular € constante, as alteragées de
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sensibilidade estdo quase sempre presentes, especialmente nos paroxismos dolorosos,
e 580 acompanhadas por manifestacbes vagas como palidez ou hiperemia e sudorese
da m&o. A mobilizacdo ou apalpacao do grupo muscular acometido provoca dor forte.
Nos quadros com comprometimento neurolégico compressivo a eletromiografia pode

estar alterada. Nesta etapa o retorno & atividade produtiva é problematico.

Prognéstico reservado.

GRAU 1V — A dor é forte, continua, por vezes insuportavel, levando o paciente a
intenso sofrimento. Os movimentos acentuam consideravelmente a dor, que em geral
se estende a todo 0 membro afetado. Os paroxismos de dor ocorrem mesmo quando o
membro esté imobilizado. A perda de forgca e a perda de controle dos movimentos se
fazem constantes. O edema é persistente e podem aparecer deformidades,
provavelmente por processos fibréticos, reduzindo a circulagéo linfatica de retorno. As
atrofias, principalmente dos dedos, s&o comuns ¢ atribuidas ao desuso. Nesse estagio
880 comuns as alteragdes psicoldgicas com quadros de depressao, ansiedade e
angustia. A capacidade de trabalho é anulada e a invalidez se cara“c‘:teriza pela
impossibilidade de um trabalho produtivo regular. Os atos da vida diaria sao
também altamente prejudicados. Prognéstico sombrio”(MINISTERIQO DA
PREVIDENCIA SOCIAL,1993 ~ os grifos s30 nossos).

Segundo as normas técnicas definidas em 19993 as Pericias Médicas deveriam
encaminhar os portadores de LER a Reabilitagdo Profissional nos casos de
incapacidade para o exercicio do mesmo cargoffuncdo. E excepcionalmente caberia a
Reabilitacdo Profissional, nos casos leves, acompanhar o desempenho do trabalhador

que retornava a mesma fungéo.
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1.3.2 - As Denominagbes no Mundo

Nos paises centrais o problema manifesta-se em meados da década de 70.
ROCHA (1990) descreve que no Japéo, em 1974, foi criado um comité organizado pela
Associac@o Japonesa de Saude Industrial que estabeleceu o nome de Occupational
Cervicobrachial Disorder (OCD) para as patologias resultantes de movimentos
repetitivos do membro superior. “No Japao, entre os trabalhadores expostos 10% em
média, tinham o sintoma da doenga. A maior prevaléncia (20,9%) era de linhas de
montagem” (RIBEIRO, 1995).

“Na Finlandia, em 1979, foi publicada uma série de artigos de revisdo sobre as
doengas ocupacionais do membro superior, em decorréneia do aumento da incidéncia
deste tipo de patologia” (ROCHA,1990).

Nos Estados Unidos, ¢ National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) resolveu esclarecer os fatores relacionados com o trabalho que levam as
doengas das extremidades dos membros superiores, na medida em que 880 um motivo

comum de ausentismo, designado-as como “Cumulative Trauma Disorders”(CTD).

Cumulative Trauma Disorders estdo entre as mais prevalentes e caras doengas
ocupacionais nos Estados Unidos (HIGGIS et al.,1993), e s3o mais da metade de todas
as doencgas ocupacionais nos Estados Unidos. De 1987 a 1989 houve um aumento de
100% dos casos segundo o Bureau of Labor Statitics.(SOMMERICH, MAGLOTHLIN,
MANAS,1993). “Na Liberty Mutual Insurance Company-EUA o custo médio dos casos

de Cumulative Trauma Disorders era, entre 1989 e 1992, de US$ 8070, e a mediana de



23

US$ 824. Estes custos representavam 32,99% do total dos custos médicos e 65,1% do
total dos custos com indenizagdes”(WEBSTER & SNOOK,1994).

Na Austrélia optou-se pelo termo Repetitive Strain Injures (RS!), que comegou a
ser usado na década de 70. BROWNE, NOLON, FAITHFULL (1984) alertavam que na
década de 80 o problema era uma das principais fontes, sem controle, de incapacidade

na industria € no comercio, com consideraveis prejuizos sociais e econdmicos.
1.3.3 - A Problematica no Brasil

As Lesdes por Esfor¢os Repetitivos constituem-se na doencga ocupacional que
maior preocupacdo tem trazido no Brasil aos Programas de Saude dos Trabalhadores,
devido a sua crescente ocorréncia desde o inicio dos anos 90 (NUSAT,1994 e
SETTIMI & SILVESTRE,1995).

O Relatdric Anual de 1994 do Nucleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais
da Previdéncia Social de Minas Gerais—NUSAT mostra que casos de LER
correspondem a 57,52% dos casos atendidos de doencas ocupacionais; a segunda
doenga ocupacional em numero de casos atendidos € a surdez profissional, com13,5%.

O Programa de Saude dos Trabalhadores da Zona Norte de S&o Paulo/ERSA-6
atendeu a 800 casos de LER entre 1990 e abril de1994(SETTIMI & SILVESTRE,1995).

Dados da Coordenadoria Regional de Reabilitagdo Profissional-SP infermam
gue em 1996, no CRP da cidade de Sdo Paulo, 42%(1258) de todos os casos
encerrados sado de LER; 46%(309) no Nucleo de Reabilitacdo Profissional de S&o

Bernardo, 32%(164) no NRP Jundiai, 8%(56) no NRP Santos; 11%(38) no NRP
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Ribeirao Preto (dados apresentados em reuniao da Coordenacdo Regional - mimeo
s/d).

Em Campinas, o Centro de Reabilitacdo Profissional do INSS atendeu aos
primeiros casos de LER em 1988. Na epoca, esses casos correspondiam a 3,5% do
total dos casos de doenca ocupacional; em 1993 eram 26,4%, e em 1995 constituiram
mais de 90% dos casos de doengas ocupacionais e 39,67% de todos 0s casos
avaliados no ano.

O Programa de Saude do Trabalhador da Prefeitura de Campinas afirma que o
aumento dos casos de LER deu-se enfre 1993 e 1996 em “escala geométrica’, e que
foram diagnosticados 130 casos em 1993 e 654 em 1996. Este aumento fez da LER o
diagndstico de doenca do trabalho mais freqlente no servigo, sendo considerada uma
das prioridades de seu Gltimo planejamento (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPINAS,1997).

Em dados levantados sobre os adoecidos chama-nos a atengdo que 72,2% dos
casos atendidos em 1994 no NUSAT s&o do se>l<o feminino. E no PFégrama de Satde
dos Trabalhadores da Zona Norte - PST-ZN da cidade de S2o Paulo, 87% dos casos
atendidos s@o do sexo feminino (SETTIMI & SILVESTRE,1995). Em amostra dos
adoecidos de LER do BANESPA em 1994, 832% eram do sexo feminino
(RIBEIRO,1997).

Quanto a escolaridade dos portadores de LER constatou-se no NUSAT que
45,49% dos casos tinham 20. grau completo e 22,38%, nivel superior (NUSAT,1994),

Entre os adoecidos de LER do BANESPA, 66% tinham curso superior completo e



25

incompleto. “E fato inédito que profissionais com esse nivel de escolaridade sejam
vitimas coletivas de doengas do trabaiho, de modo téo flagrante” (RIBEIRO,1997).

Na distribui¢céo dos casos de LER por faixa etaria, 43,5 %dos casos estudados
no NUSAT em 1994 tinham entre 30 e 39 anos de idade e 30,87% entre 20 e 29 anos
de idade (NUSAT,1994) e 45% entre 26 e 35 anos de idade no PST/ZN (SETTIMI &
SILVESTRE,1995); no BANESPA, 55,62% dos casos tinham entre 30 e 39 anos de
idade. (RIBEIRO,1997).

A porcentagem segundo o ramo de atividade é de 35,38% para Instituicbes
Financeiras, 10,29% para Servicos e Administragéo e 2,17% para as |nduistrias
Metallrgicas (NUSAT,1994). No PST/ZN 35% s&o Bancarios e 33,7% 580 metallrgicos
(SETTIMI & SILVESTRE,1995). Os casos atendidos neste servico mantém, em linhas
gerais, 0 mesmo perfil dos casos do NUSAT, porém com uma diferenca importante em
relacdo a distribuicdo por ramo de atividade, que pode ser atribuida as diferentes
economias dos dois estados e também as diferentes caracteristicas dos servicos de
saude. |

A relevéncia do problema de maneira geral também pode ser apreendida pelas
expressOes e adjetivos utilizados para dimensiona-lo: "explosivo” (RIBEIRO,1995);
‘dimens&o assustadora” (PRADO & LIMA,1995); “cifras extraordinariamente altas e
assustadoras’ (ASSUNCAQ,1995); “caréter explosivo” (LIMA,1997); “entre a urgéncia e
0 pasmo” (CODO,1990). E todos os autores s&o unanimes em dar 3 LER a importancia
de um problema de satde publica. “Conclui-se que o problema constitui um fendmeno

universal, de grandes proporgdes, e em franco crescimento” (ASSUNCAO, 1995).



1.3.4 - Os Fatores Desencadeantes

Ramazzini, ao descrever no século XViil o problema dos Escribas e Notérios,
destaca que °“..se distinguiam pela arte de escrever com velocidade. (...)
investiguemos, pois, as doencas a que estio expostos fais operarios. Trés sdo as
causas das afecgbes dos escreventes: primeira, continua vida sedentaria; segunda,
continuo e sempre o mesmo movimento da méo; terceira, atengdo mental para nio
mancharem os livios e n8o prejudicarem seus empregadores nas somas, restos ou
outras operagdes aritméticas. (...) fizeram contrato e precisam cumprir sua jornada de
escrita. A necessaria posi¢do da mao para fazer correr a pena sobre o papel ocasiona
nao leve dano que se comunica com todo o bracgo, devido tenséo tonica dos musculos
e tenddes, e com o andar do tempo diminui o vigor da méo. Em verdade martiriza os
operarios o poderoso e tenaz esfor¢o do animo, necessitando para o seu trabalho
grande concentragdo de todo o cérebro, contengdo dos nervos e fibras (...)
passam por grande tortura mental nZo sé pela multidéo de cartas que escrevem, como
porque nao adivinham as intengbes.” (Ramazzini-1700, publicade pela
FUNDACENTRO em1988 - os grifos séo nossos).

Impossivel falar de LER sem falar do trabalho. Ao descrevé-la, Ramazzini fala
principalmente das condigdes em que a atividade era exercida e a denominacédo da
doenca leva o nome da profissdo; da mesma forma, a nomenclatura atual subjaz sua
origem ocupacional. Os fatores desencadeantes apontados por Ramazzini tém forte
poder explicativo apesar das grandes diferencas no modo de produgdo, nos processos

de frabalho e no contingente de trabalhadores expostos a esses “riscos”. O carater
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sedentario e repetitivo da tarefas associado a grande exigéncia de atenc&o mental, as
tensdes e a “tortura mental”, expandiu-se no trabalho cada vez mais automatizado.

Os fatores biomecanicos — trabalho repetitivo, esforgo excessivo, posturas
extremas e compressdo mecanica — gue sdo apontados como responséveis pela
ocorréncia de LER s&o na realidade determinados pela organizagéo do trabalho, pois
$&0 exigéncias decorrentes de como o trabalho é dividido, organizado e gerenciado.

Alguns autores escrevem sobre os fatores desencadeantes da LER:

“..pelo menes tedrica e legalmente, o conceito de LER no Brasil foi definido sob
uma otica ampla, no que diz respeifo a sua etiologia {...) além dos fatores mecénicos,
considera os relacionados a organizagdo do traba/ho” (SETTIMI & SILVESTRE,1995).

“Os fatores que repetidamente foram apontados pelos estudos como estando
associados as LERs foram: (a) grande presséo do trabalho; (b) baixa aufonomia, ou
seja pouco conirole sobre seu trabalho;, (c) falta de ajuda e apoio de colegas de
trabalho, (c) pouca variedade das farefas’(BARREIRA,19%94).

“..0 estudo verificou que a aceleragdo | do rnitmo de trabalho provocou um
aumento da incidencia das Lesbes por Esforgos Repetifivos, tanto no sefor industrial
(nas linhas de montagens), quanto nos servigos (centros de processamento de dados).
A tenossinovite associada ao trabalho adquiriu novas caracteristicas com a automacéo”
(ROCHA, 1990).

*..alto ndmero de movimentos, poucos periodos de pausas durante a jornada,
repetitividade e afta velocidade de movimentos de dedos, punhos; bracos com os
cotovelos elevados; concentragdo mental no sentido de evitar erros, monotonia;

transporte de pegas com um cerfo peso efc”. Descrigdo de SETTIMI et al. (1989) das
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condi¢es verificadas na vistoria da fabrica da Ford-Philco de Guarulhos-S.P., que
constitui parte do estudo de caso de frinta ftrabalhadores com afecgbes
osteomusculares.

“ .0 cumprimento de tarefas fepetitivas, nem por isso despidas de exigéncias de
atencdo, e realizadas sob permanentes pressdes e tensées (...) aliado a uma série de
fatores ambientais e biomecéanicos” (RIBEIRO,1995),

“... trabalho aufomatizado, em que o homem passa a n&o ter controle sobre suas
atividades (computador, caixa elelrbnico, esteira rolanfe, maquinas efc.),
obrigaforiedade de manter o ntmo acelerado de frabalho para garantir a produgéo,
mantendo as maos e bracos em constante funcionamento duranfe toda a jornada de
frabalho, trabalho fragmentado; um exerce uma inica tarefa de forma repetitiva,
frabalho rigidamente hierarquizado, sob pressdo permanente das chefias, jornadas
prolongadas de trabalho, com frequente realizacdo de horas exiras, auséncia de
pausas durante a jornada de trabaiho, trabaiho realizado em ambientes frios, ruidosos e
mal ventilados, mobiliarios inadequados, que obfrﬁém a adogdo de posturas incorretas
durante a jornada de trabaltho” (SINDICATO DOS QUIMICOS DE SAO PAULO,1995).

Estas afirmacgbes permitem concluir que a abordagem do problema da LER pelo
aspecto meramente biomecénico é insuficiente, pois ndo leva em conta a organizacéo
do trabalho e os fatores psicossociais. As pressdes e o esiresse do trabalho, que
geram situacgdes laborativas agressivas, as haras extras, a falta de pausas durante a
jornada de trabalho e as condigcbes ambientais deficientes geram tensdo e contracdo

muscular, propiciando  mais rapidamente a fadiga e @ as lesbes
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subseqientes(OLIVEIRA 1998). “Hoje os fatores organizacionais sido reconhecidos
como um dos principais determinantes da LER” (LIMA,1997).

Diferentes autores da literatura internacional destacam como fatores
desencadeantes de LER os movimentos repetitivos, uso de forgca e posturas
inadequadas, porém ndo consideram outras dimensSes do problema. “Embora as
evidéncias cientificas mostrem-se discutiveis, ha um consenso de que repetitividade,
uso de forca e posturas incorretas das maos estdo associados com o desenvolvimento
de lesdes musculo-esqueléticas do punho, em particular na sindrome do tinel do carpo
(...) muitos estudos tém buscado enconirar a relagdo desses fatores com a velocidade
dos movimentos do punho” (MALCHAIRE et al,1996). "Dados de estudo epidemiologico
mostram que o risco de adoecer com tendinites de m&o e punhos em pessoas com
performance Ide alta repetitividade e trabalhos pesados, é 29 vezes maior do que em
pessoas com trabalhos leves e de ritmo moderade” (ARMSTRONG et al.,1987).
‘LesGes dos membros superiores por traumas cumulativos podem ser causadas,
agravadas ou precipitadas por exercicios repetiltivos ou pesados, particularmente na
combinacdo com posturas incorretas; eles afetam principalmente o sistema musculo-
esquelético e o sistema nervoso periferico” (SILVERSTEIN, FINE, STETSON,1987).

RANNEY, WELLS e MOORE (1995) avaliaram 146 casos de muiheres
trabalhadoras, de cinco empresas canadenses diferentes, com alta peformance de
repefitividade (costureiras da industria do vestuario, montadoras de industrias metal-
mecanica e eletrbonica, caixas de supermercados e empregadas em servigo de
empacotamento); 54% evidenciavam de ter lesdes musculo-esqueléticas nos membros

superniores potencialmente relacionadas ao trabalho. NORDSTROM, VIERKANT,
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DESTEFANO e LAYDE (1997), em estudo de caso controle de base populacional em
Marshfield, Wisconsin, EUA, encontraram cinco variaveis relacionadas ao trabalho e
trés nao relacionadas ao trabalho associadas com o risco de adoecer de sindrome do
tunel do carpo.

RIBEIRO (1997} considera a LER uma doenga “emblematica” pois revela as
contradigfes deste novo ciclo de acumulacio capitalista. Para CODO (1995), a LER é
“sintoma” do atual estagio da organizagdo do trabatho em que se mantém sua

fragmentac&o e exige-se um trabalho “plenipotenciario”.



31

1.4 - A INTENSIFICACAQ DO TRABALHO E AS LESOES POR ESFORGOS

REPETITIVOS.

“...0 trabalho em si ndo & nocivo e perigoso, como se intrinsecamente possuisse
esses atributos. Ao contrario, © que o torna nocivo e perigoso € exatamente a forma
pela qual ele é organizado pelo proprio homem” (COHN & MARSIGLIA, 1894).

A LER apresenta diversas manifestagdes nos individuos em diferentes situacdes
de trabalho, e é reconhecidamente atribuida a mltiplos fatores. Serd entdo possivel
buscar um explicagao geral para o problema?

‘Ao evitar as explicagbes generalizantes, corre-se © risco de cair numa
casuistica que, se permite por um lado respeitar as singularidades das situagbes de
trabalho e das pessoas, acaba, por oufro, negligenciando importantes aspectos da
organizagao do trabalho que podem revelar tracos gerais a todas essas situacdes. Sao
estes, precisamente, os determinantes que tanto permitem compreender a etiologia da
LER guanto ter a¢gbes preven_fi_\!as eficazes” (LIMA,1997).

“Considerando a LER como resultado do modo como o trabalhe é organizado,
onde se articulam e integram o ambiente, o posto, os instrumentos e equipamentos de
trabalho, ressaltamos que para a sua prevengao € necessario uma abordagem gue
atente para a globalidade da relagéo do trabalho com a saude, onde as modificagbes
na organizagdo do trabatho assumem a principalidade e subjazem as outras

adequagbes das condigoes de trabalho” (ASSUNCAO & ROCHA,1994).

As mudangas no mundo do trabalho estédo se dando de diferentes maneiras em

diferentes paises, regides, setores da produgéo, porem sob a mesma necessidade de
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aumentar os ganhos de produtividade e condi¢des de concorréncia no mercado. Assim,
a LER pode ser compreendida como um efeito deste imperativo que move as empresas
neste momento da acumulagdo capitalista. Mas também ela se manifesta de diferentes
maneiras, em pessocas diferentes e com diferentes intensidades. Portanto
consideramos importante um referencial macro de analise para mergulharmos nas
particularidades de cada situag&o, com suas caracteristicas e historia proprias, sem
perdermos o contexto onde ela se inscreve. Para estudarmos os fatores
desencadeantes da LER, além das grandes transformagdes que estdo ocorrendo no
mundo do trabaiho e as conseqlentes aiteragGes na organizagéo do trabalho, também
necessitamos de categorias que focalizem o problema, para analisar como os fatores
desencadeantes da LER atuam.

Ao analisarmos os fatores desencadeantes da LER, a repetitividade das tarefas
€ 0 ritmo acelerado na sua execugdo destacam-se, entre outros, como principais
fatores da organizaco do trabalho responsaveis pelo aumento dos casos de LER na
atualidade. Levantamos alguns questionamentos.l

A repetitividade de tarefas esta presente no processo de trabalho desde Taylor
(Organizagéo Cientifica e Técnica do Trabalho) como caracteristica propria da divisao
do trabalho. Por que, entéo, foma as dimensdes assinaladas para o desencadeamento
de LER a partir de meados da década de 70? O fator repetividade de tarefas e
movimentos néo deve ser analisado isoladamente e sim no contexto das modificagdes
impostas ao processo produtivo pela acumulacgéo flexivel do capital. A repetitividade de
tarefas e movimentos, fruto da separagdo entre concepgao e execugdo do trabalho, da

divisdo do trabalho, assume “novas caracteristicas com a automagao’ (ROCHA,1990).
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“.. sao tarefas repetitivas, nem por isso despidas de exigéncias de atencado”
(RIBEIRQO,1995). -

De maneira particular, RAMAZZINI descreveu estas condigdes para o oficio de
Escribas e Notarios: velocidade, continua vida sedentaria, continuo e repetido
movimento das maos, atengdo mental, grande concentragdo de todo o cérebro,
contenc@o dos nervos e fibras e tortura mental por ndo conhecer o significado do
trabalho. Estas condigdes atualmente sdo comuns a um grande contingente de
trabalhadores do setor eletro-eletronico e de servigos, onde as caracteristicas descritas
s8o acrescidas de presséo por produtividade e qualidade.

Além da intensificagdo do trabalho pelo aumento de ritmo da producdo, cabe ser
analisada também a maior densidade do trabalho introduzida pelas modificagbes que
as inovacles tecnolbgicas trouxeram aos contelidos cognitivos do trabalho, que se
expressam nao s na maior complexidade dos produtos produzidos, na exigéncia de
atengéo a detalhes, que pedem pequenas decisfes a todo momento, como também na
introdugéo do controle de qualidade a cada operégéo, aumentando a responsabilidade
do trabalhador. Os autores analisados levantam como fatores importantes para o
desencadeamento de LER: “..atencdc mental {...) grande concentracdo de todo o
cérebro...” (RAMAZZINI,1700); “exigéncias de atengdo’ (RIBEIRO,1995), que sdo
aspectos relacionados ao possivel aumento do conteido cognitivo do trabatho. “O fator
critico na produtividade passou da resposta fisica 8 mental” (RIFKIN, 1995). Nao que
com isto seja exigido do trabalhador o desenvolvimento de suas potencialidades
intelectuais, mas sim a atengdo constante a uma tela de computador que ira alimentar

com dados precisos, porém nem sempre inteligiveis; ou a operagdes repetitivas e
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delicadas na montagens de placas de aparelhos eletrénicos, de inimeros e intrincados
componentes.

Para WISNER (1987 e 1994), em todo trabalho utilizamos musculos, inteligéncia
e afetividade e mesmo em atividades “desinteressantes’ nossas capacidades
cognitivas estdo em jogo. Nesses casos o conteldo cognitivo do trabalho pode ser
reveiado pela tomada de decisbes ou microdecisbes e pela utilizacdo da meméria
imediata. “Na industria eletrdnica, por exemplo, o essencial do trabalho consiste em
escolher o elemento bom (resisténcia ou capacidade de caracteristicas determinadas)
e fixa-lo no local correto da placa” (WISNER,1987). No que se refere a utilizagdo da
memdria imediata da também o exemplo dos trabalhadores do ramo eletronico que
devem lembrar quais pegas éeréo fixadas num determinado circuito. “...as seqléncias
longas de trabalho que compreendem ac mesmo tempo solicitagbes a4 meméria e
numerosas microdecisdes provocam uma alta carga de trabatho” (WISNER,1994).
Ressalta ainda que altas cargas de trabalho associadas a situagies de pressio e
hostilidade tém seus efeitos potencializados. Cdnsidera também que quanto maior a
densidade do trabalho, maior sdo seus efeitos “poluidores” sobre a vida dos
trabalhadores.

WISNER(1994) afirma que a maior densidade do trabalho estd associada a trés
fatores: a uma organizagdo do trabalho precisa, realizada através de linhas de
produgéo ou pelo rigido controle de hordrio de atividades parceladas; a reducéo de
pessoal, onde a propria demanda do trabalho impde sua intensificagdo; e a auto-

acelera¢do, imposta pela informética.
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As modificagfes no processo de trabalho sdo impostas pelas determinagbes do
processo de valorizagdo do capital. “O fundamento do velho método - a mera
exploracdo brutal da méo-de-obra, mais ou menos acompanhada de divisdo do
trabalho sistematicamente desenvolvida - j@ ndo bastava ac crescente mercado e a
concorréncia ainda mais rapidamente crescente dos capitalistas. Soou a hora da
maquinaria” {MARX,1984). Hoje estamos na “hora” da automacio e da acumulacéo
flexivel do capital.

*... a produgéo artesanal era condicionada a velocidade da m&o humana e do
corpo e limitada pela energia que podia ser gerada com o aproveitamento dos animais,
do vento e da agua. A introducdo da energia a vapor e, mais tarde, elétrica, aumentou
muito o ritmo do processo de transformacdo e de produgado de bens e servigos, criando
uma rede econdmica cuja velocidade de operacdo estava cada vez mais em
desigualdade com o ritmo mais lento do corpo humano. A atual cultura do computador
opera numa média de tempo de nanossegundo - uma unidade de duracdo t&o
minuscula "ciue nem mesmo pode ser exper.imentada pelos sentidos humanos’
(RIFKIN,1995).

DEJOURS (1997) da outra contribuicdo para a analise da auto-aceleragdo no
trabalho: “Como o trabalhador, hoje, consegue atingir um ritmo mais intenso de
trabalho do que no passado? O aumento do ritmo do trabatho hoje é alcangado com o
aumento da mobilizagdo subjetiva no trabalho. Algumas pessoas estao
intoxicadas/inebriadas pelo trabalho, adoram de forma ilimitada ¢ que fazem, como se
trabalhassem por livre e espontanea vontade. Outras pessoas se envolvem no trabatho

por press&o/ameaca de demissdo. A ameaca do desemprego aumenta a agressividade
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e o medo no trabalho, aumenta a auto-aceleracdo e a supresséo. Os trabalhadores
anestesiam-se contra a dor psiquica e fisica, diminuindo a percepgéo do sofrimento e
as defesas/ cuidados contra as doengas. Configura-se um processo de alienacéo e
intensificam-se as doengas no trabaiho.”

No modo capifalista de produgdo © processo de trabatho tem duas
caracteristicas peculiares. A primeira é a mais valia. “...produz mercadoria, que nao &
s0 valor de uso, mas valor e ndo é sé valor, mas também mais valia. Como a propria
mercadoria é unidade de valor de uso e valor, seu processo de producdo tem de ser
unidade de processo de trabalho e processo de formagéo de valor’ (MARX,1985). A
segunda caracteristica do trabalho no modo de produgéo capitalista & que o produte do
trabalho é propriedade do capitalista e ndo do trabalhador. “O processo de trabalho é
um processo entre coisas que o capitalista comprou entre coisas que lhe pertencem, o
produto desse processo lhe pertence...” (MARX,1985). “.. atividade do trabalhador n&o
é a sua auto-atividade. Pertence a um outro, & a perda de si mesmo” (MARX, 1989). E
trabalho obrigatdrio, fragmentado, sem sentido. O que era criag@o de vida vira "meio de
vida” e o0 Unico meio de vida do trabalhador, que se sente livre em suas atividades
animais - comer, dormir, etc... - @ animal em sua atividade humana - o trabalho.

Para o DIESAT (1989) a organizagéo do trabalho é a forma atraves da qual se
da a atividade humana na producéo: tem por objetivo produzir mais. O capital organiza
o trabalho, concebe-0 e homogeneiza o modo atraves do qual cada produto deve ser
realizado, estabelece e delimita as escalas hierarquicas e, conseqlentemente, as
relagdes de trabalho. O trabalhador passa a n&o mais conceber e planejar o seu

trabalhg, sendo-lhe atribuida apenas a sua execucgéo.
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A organizacg&o do trabalho no entender de DEJOURS (1992) é a divisdo do
trabatho, o conteddo da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema
hierarquico, as modalidades de comando, as relagfes de poder, as questdes de
responsabilidades, etc.

STEPFEN MARGLIN (1980), em seu texto sobre a origem e as fungdes do
parcelamento das tarefas, analisa historicamente duas “medidas decisivas” do
nascimento do capitalismo: o desenveclvimento da divisdo parcelada do trabalho
(putting-out system) e o desenvolvimento da organizacdo centralizada do trabatho
(factory system). No primeiro caso os trabalhadores perderam o controle sobre o
produto e no segundo, o controle sobre o processo de producgio, e uma medida levou &
outra. Considera que a organizacéo hierdrquica do trabalho ndo tem como funcdo
social a eficacia tecnica, mas a acumulagéo do capital, argumentando que a tecnologia
e determinada pela organizac&o econdémica e social.

Para o autor (MAGLIN, 1980), as teses centrais da organizagdo capitalista do
trabalho s&o: garantir ao empreséario o papel de (;oordenador no processo de produgéé
despojando o trabalhador de qualguer conirole sobre o processo de trabalho e de
produgéo, e maior acumulag¢do do capital. Tal organizagdo da ao capitalista o poder de
prescrever a natureza do trabatho e a quantidade a produzir. O autor afirma que a
esséncia da fabrica esta nas possibilidades de direcdo e coordenacg@o do trabalho, e
adverte que a disciplina e a fiscalizagdo podem reduzir 0s custos, na falta de uma

tecnologia superior, extraindo mais trabalho.

A organizagéo do trabalho, expressa nas modalidades de comando e na divisdo

-do trabalho, esta a servigo da intensificagédo do trabalho. Os dois principios fundantes
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do modo de produgio capitalista - a valorizagdo do capitat (lucro, mais-valia,
produtividade) e a propriedade dos meics de produgdo (coordenagdo da produgdo,
organizacao do trabalho) - sdo indissociaveis; e as diversas formas e combinagdes que
assumem com o avango tecnolégico € a acumulagdo flexivel do capital podem ser

responsaveis pelos numeros “assustadores” de casos de LER.
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1.5 - ALGUNS CONCEITOS SOBRE REESTRUTURAGAO PRODUTIVAE A

INTENSIFICAGAO DO TRABALHO

Nas duas ultimas décadas, nos diferentes paises, a preccupacdo das empresas
com melhores condiges de competir no mercado e com ¢ aumento de seus lucros fez
com gue surgissem novas formas de estruturacao da producéo. As melhores condicfes
de competir em um mercado internacionalizado se fraduzem em aumento de
produtividade e maior exigéncia nos padrdes de qualidade. As empresas buscaram
novas alternativas na organizacdo da producdo e infroduziram inovagdes tecnolégicas
no processo de trabalho que reduzissern seus custos pelo aumento da produtividade e
racionalizacdo do trabalho.

O Estado regulador da economia € o modelo do weffare state tornam-se
empecitho para a acumulagéo flexivel do capital. Os capitais migram em busca de méo-
de-obra barata, instalando industrias em paises periféricos, onde direitos sociais sédo
inexistentes ou foram “desregulamentados’ erﬁ funcdo da logica de mercado, A
producgdo torna-se mundial - um automdvel passa a ser montado com pec¢as fabricadas
em uma dezena de paises onde, além da mé&o-de-obra farta, oferem-se incentivos a
produgdo garantindo maior lucratividade. "Surge o chamado capital volatil, produto da
informatizac&o dos mercados financeiros, da comunicagio via satélite, que entra e sai
diariamente de paises em busca de ganhos imediatos. O jogo financeiro assume
contornos assustadores com os mercados futuros com conseqléncias funestas, seja
para instituicbes seja para paises. Eliminam-se fronteiras aos capitais, formando-se

blocos econdmicos fortalecendo os oligopélios” (LIMA,1995).
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‘A ampliacdo da concorréncia internacional, a maior competitividade e a
distrnibuicdo desequilibrada dos beneficios do progresso técnico terminariam por romper
as relagbes econdmicas e sociais do padrdo de desenvolvimento anterior, gerando a
atual (des)ordem econémica internacional e trazendo em seu bojo uma verdadeira
desestruturacdo do mundo do trabalho que, em movimentos contraditérios, colfoca
novas e graves questfes as sociedades capifalistas no limiar do século XXI”
(MATTOS0,1994).

A infrodugdo das inovacbes tecnoldgicas no processo de trabalho e as
alteracGes na sua organizacdo determinam e s&o determinadas por grandes mudancas
culturais e politico-econdmicas, como a redugao e desativagdo do Estado-Previdéncia,
a hegemonia do neo-liberalismo e o grande avango tecnologico. HARVEY (1994)
afirma que estamos vivendo um novo ciclo de “compressdo do tempo-espago’ na
organizagdo do capitalismo com a acumulacéo flexivel e que isto estd conectado as
“formas culturais pés-modernas”. Advoga gque a aceleragdo do tempo de giro na
producae, troca e consumo acenfua uma nova férma de experimentar o tempo;éspago
que influencia a maneira de pensar, de agir e de sentir dos individuos, pois uma
sociedade baseada no “descarte” dos bens produzidos pode significar a possibilidade
de valores, estilos de vida, modos de agir_e de ser, relacionamentos € pessoas também
descartaveis. Segundo HARVEY (19%4), isto implica em profundas mudangas na
psicologia humana e traz uma “sensagédo avassaladora’ de fragmentagao, efemeridade

e mudanca cadtica o que, além de acarretar outros problemas, torna a agéo coletiva
mais dificil e o individualismo exacerbado, condigdo desejavel para o malior controle

sobre o trabalho.
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O processo de reestruturacdo produtiva & denominado de varias formas,
conforme o enfoque dos autores - Método Japonés - Sistema Toyota (CORIAT,1994),
Pos-Fordismo  (HELOANI 1994), Revolugdo Informatica (SCHARFF,1985) e
Acumulagdo Flexivel (HARVEY,1994 & ANTUNES,1995) - € pode ser sintetizado em
seis componentes de importancia variada. S8o eles: a producgdo flexibilizada, a
desconcentracdo produtiva, o estogque minimo, o operdrio polivalente, 0os novos
padrées de qualidade e de controle sobre o trabalhador.

A produgdo flexibilizada determinada pela demanda, em sintonia com um
mercado restrito, segmentado e qualificado, € fundada na producdo em pequenas
séries de uma gama variada de produtos, utilizando um processo de trabalho,
maguinas e linhas de produgdo mais flexiveis, possiveis pelo avango tecnolégico.
Possibilita a retrag@o ou a expanséo da producéo de acordo com o mercado. Diferente
do Fordismo, que € voltado para a produgdo em massa, seriada e para consumo em
larga escala, na producéo flexibilizada “o tempo de giro - que sempre & a chave para a
lucratividade capitalista - foi reduzido de mbdo dramatico p}'é'lo uso de novas
tecnologias produtivas (automagéo, robds) e de novas formas organizacionais (como o
sistema de gerenciamento de estoques just in time', que corta dramaticamente a
quantidade de material necessaria para manter a produgéo fluindo”™ (HARVEY,1994).

A desconcentragao produtiva esta reduzindo as grandes plantas industriais, com
a terceirizacao de algumas atividades da cadeia produtiva através de subcontratagdes
de empresas para realizar determinadas atividades fins da empresa principal que se
concentra em suas atividades de exceléncia. A desconcentragéo produtiva visa o

aumento da produtividade e é também utilizada pelas empresas como solugdo para um
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mercado marcado por incertezas e flutuagbes, transferindo riscos de queda de
demanda. Segundo HARVEY (1994), os novos sistemas de coordenacido s&o
implantados através de complexas variedades de arranjos de subcontratac&o, com a
formacao de novos conjuntos produtives onde as economias de aglomeracio assumem
importancia crescente, ou pelo dominic e integracdo de pequenos negdcios sob a
égide de poderosas organizacdes financeiras ou generalizando um perfil de produto
atraves do marketing.

O principio do estoque minimo, que engloba sistemas como o Just in Time e
Kan-Ban, elimina os estoques e economias de escala, e orienta a produgéo a partir da
linha de montagem final e da demanda de mercado, o que é possivel pela organizagéo
da produgdo em séries flexiveis e com a introducdo de novos métodos gerenciais.
Utiliza o ndo estoque como um instrumento de administracide da producéo, construindo
a " .. .fabrica minima, reduzida as suas fungdes, equipamentos e efetivos estritamente
necessarios para satisfazer a demanda diaria ou semanal” (CORIAT,1994). Determina
constanie pressdo de tempo e de produtividade. e o fluxo da produgdo é mantido no
limite do erro, sem aceita-lo. A tenséo é constante e necesséria. *...a idéia é apressar e
pressionar continuamente o sistema, aumentando a velocidade da linha, reduzinde o
numero de pessoas ou maquinas, ou dando mais tarefas aos trabalhadores”
(RIFKIN,1935).

Com a exigéncia de novos padrdes de qualidade - o “defeito zero” -, o confrole
de qualidade é feito dentro e pelo processo produtivo. Os programas de qualidade total
e garantia de qualidade também alteram as condigbes de execucdo das tarefas,

incorporando atividades como o controle estatistico de processos. “Os programas de
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qualidade total s&o, na realidade, conjuntos de diretrizes de gestao baseados em
ferramentas que permitem racionalizagdo, controle gerencial e tomada de decis@o
sobre os processos produtives” (BRESCIANI, 1997 ).

As ilhas de producéo e a produgao flexibilizada exigem um operario polivalente,
multifuncional, com facilidade para comunicacdo oral e escrita e com conhecimentos
gerais e de matematica, para responder adequadamente a situagbes novas, trabalhar
com autdbmatos e interpretar orientagbes e comandos. O trabatho polivalente modifica
a estrutura ocupacional e nac necessariamente tem caracteristicas qualificantes.
Segundo BRESCIAN! (1997), pode resumir-se a um plano multi-tarefa, dependendo
dos principios de sua implementacéo.

O controle sobre o irabalhador é exercido de forma sutil, em um sistema de
menor grau de hierarquizagéo com delegacdo maior de responsabilidades. O controle
direto torna-se dissimulado, e passa a ser exercido também pelos companheiros de
trabalho, intensificando a exploragéo do trabalho na busca da produtividade. Para
LEITE (1994), as inovagdes tecnoldgicas que .ocorrem nos paises com economias
industrializadés, além de tormnar as empresas mais aptas a disputarem no mercado
também aumentam o controle sobre a produgéo e os trabalhadores. FERRIMAN (1995)
relata que Cary Cooper, professor de psicologia das organizagbes no Instituto de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Manchester, em seu estudo sobre ©
downsizing® e a maior delegacdo de responsabilidade aos frabalhadores, afirma que

estes levaram ao fendmeno que ele chama de presenteismo - o oposio do

8 E a reestruturagdo de cargos de uma empresa, com exugamento do total de cargos, visando adequa-la
melhor as necessidades do trabalho polivalente.
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absenteismo. “As pessoas chegam cedo ao frabalho e saem tarde, para demonstrar
compromisso comele...”.

“Assim, a flexibilidade tem sido utilizada como foérmula tanto para os processos
de frabalho, os estoques, o tempo de giro do capital, 0os produfos, os padrBes de
consumo induzidos pelos meios de comunicacdo e de formulagdo de valores, como
também para as condigGes, os direifos, 0s compromissos do Estado e o mercado de
trabalho, permitindo inclusive a recriagdo de formas antigas de exploracdo convivendo
com novas formas de intensificacdo do trabalho e sua mistificagdo como valorizadoras do
trabalhador. Isto porque ndo alteram o principio basico do capifalismo, que é a produgo
em fungdo do lucro e sua conseqiente contradicdo basica que &€ o0 processo coletivo de
producdo versus apropriagdo privada restrita de seus resultados” (FREIRE,19986).

A demanda qualificada controlando a produgio, a terceirizacdo, a busca da
qualidade total e de produtividade mudaram a face das grandes industrias. Os
resultados positivos mais alardeados, além do aumento da produtividade e de
qualidade dos produtos e do quadro enxuto de trabalha_c-i-bres, sdo a agilidade na
produc&o de bens de consumo sofisticados, maior comunicacdo entre empresas e
entre empresa € mercado.

As consequéncias para os trabalhadores sdo o desemprego, a precarizagéo das
relacbes de trabalho, mudangas na estrutura ocupacional e a intensificagdo do
trabalho. O desemprego e a falta de seguranga aos empregados, para MATTOSO
(1994), sdo a grande falha da “restauracdo” do capitalismo apds a crise de 1970,

entregue & operacdo espontanea de suas leis de -mo'vimento. SCHAFF (1985), apesar
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de seu otimismo em relacdo a “segunda revolugdo tecno-industrial”, considera o
desemprego estrutural como epi-fendmeno da automagao e seu principal problema.

CORIAT (1983) afirma gque muito mais que a substituicAo de operacGes
anteriormente efetuadas por operarios, a nova micro-eletrénica de fabrica é suporte de
uma nova organizagéo e de uma nova gest2o dos fluxos produtivos dentro da oficina.

‘Ao mesmo tempo, os novos métodos permitiram a diminuigdo de pessoal de
linha {como ilustra o exemplo da Sanyo), reduzido de 245 para 126 operarios com a
producac aumentada de 30 mil para 180 mil aparelhos” (HELOANI, 1994).

A tendéncia da reducdo de postos de trabalho € apontada por SEIDL (1996),
gue afirma que 91% das empresas estdo adotando novas estrategias produtivas que
caminham nesse sentido. “O Brasil perdeu 2060 milhdes de empregos formais nos
anos 90, conforme dados do Ministéric do Trabalho” (RODRIGUES,1996).

As relacbes de trabalho também séo afetadas pela desconcentragdo produtiva
pois trazem consegiéncias a organiza¢io sindical pela fragmentagéo de categorias de
trabalhadores. “A industria de transformacéo rééistrou ganho de produtividade por
trabalhador de 15,17% de junho de 1995 a maio de 1996, mas os trabalhadores n&o se
beneficiaram desse aumento de produtividade devido a seu baixo poder de barganha
no momento” (RIBEIRQ,1996). A esta situacdo soma-se a desregulamentacdo do
mercado de trabalho, gerando aumento da desigualdade, regressao de direitos sociais
e desmonte da rede de protegao social.

No “chéo da fabrica”, ao buscar maior produtividade, a reestruturagdo produtiva

intensifica o frabalho, modifica seu contetldo e a estrutura ocupacional gerando novos
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impactos a saude do trabalhador. E, a nosso ver, como uma das decorréncias dessas
modifica¢des, temos o aumento da ocorréncia da LER.

Nos marcos deste referencial tedrico é que interpretamos os dados obtidos da
pesquisa realizada nos prontudrios dos adoecidos de LER atendidos pelo Centro de

Reabilitacdo Profissionzal de Campinas.



2 - OBJETIVOS, MATERIAL E METODOS
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2.1 — OBJETIVOS

Esta dissertacdo de mestrado tem como objetivos:

e analisar, numa abordagem descritiva, os 69 casos de Lesdes por Esforcos
Repetitivos do Centro de Reabilitagdo Profissional - CRP de Campinas, das trés
empresas com maior nimerc de casos, do ramo industrial, em relagéo a:

1 - Idade

2 - Escolaridade

3 - Fungdes e setores de trabatho

4 - Ano de admiss&o na empresa

5 - Ano do aparecimento dos primeiros sintomas
6 - Estadiamento da doenga

7 - Ano do afastamento do trabalho

8 - Fungdes anteriores

o verificar como diferentes empresas, com diferentes esquemas de produgéo,
produzem seus casos de LER,

» e descrever o numero de registros de LER e outras doengas profissionais, através
de Comunicacdes de Acidentes de Trabalho, em Campinas no periodo de 1993 a

1996.



2.2 - METODOS E FONTES DE DADOS

Utilizamos os dispositivos de obtengéo de informagdes por observago indireta
através da analise de documentos. A observago foi considerada essencialmente como
um questionamento intervindo em redes de comunicag@o; e a observag&o indireta
como um sistema de questionamento que visa captar informagéo estocada em arquivos
(THIOLENT, 1987). Realizamos também entrevistas semi-estruturadas.

Constituem nosso material as informacdes relativas as ocorréncias de doencas
profissionais registradas no INSS e os relatos dos prontudrios do CRP/INSS de
Campinas. Foram utilizadas entrevistas com diretores do Sindicato dos Trabalhadores
na Industria Mecanica e do Material Elétrico e Eletrdnico de Campinas e Regi&o com a
intencdo de obter informactes que pudessem ser Uteis na interpretacdo dos dados

levantados.

As fontes de pesquisa foram os relatos dos proprios adoecidos de LER aos

técnicos do CRP, relatérios de vistorias ou descricdes de fungbes necessérias ao
atendimento destes adoecidos e, também, e.ntrevistas com seus representantes
organizados, o sindicato. Assim, temos claro que levantamos em nossa pesquisa
apenas um “lado”, uma visdo do problema. Temos claro ainda serem as pessoas
envolvidas com este “lado” as mais interessadas no desvendamento do problema para
sua solucdo, pois séo também as mais prejudicadas e atingidas pelo problema. Nossa
escolha ndo foi sem intengéo, pois acreditamos que as respostas as indagagbes sobre
a magnitude atual do problema estdo nos relatos dos trabalhadores, na agao de

técnicos comprometidos com o problema e no movimento sindical.
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As fontes de dados foram:

« Comunicacdes de Acidentes de Trabalho - CATs, tipo 2 (doenca
profissional), registradas junto & Previdéncia Social de Campinas a partir de
05 de margo de1993 (quando foi implantado o programa de informatizag&o)
até 31 de dezembro de 1996.

» Comunicagdes de Acidentes de Trabalho — CATs, de todos os tipos
(No.1 - acidente de trabalho “tipo”; No.2 - doenca profissional e No.3 -
acidente de trajeto), das empresas escolhidas, registradas a partir da
implantagdo do programa de informatizacdo da Previdéncia Social até
31.12.96.

e Prontudrios dos adoecidos com vinculo empregaticio nas empresas
escolhidas, atendidos na Reabilitagdo Profissional de Campinas de 1988 a
1995. Os dados do CRP nao correspondem ao universo de adoecidos das
empresas no periodo, pois séo encaminhadeos ao CRP apenas os casos de
portadores de LER com avaliagéo [:I)re!iminar das Pericias Médicas de
incapacidade para o exercicio do mesmo cargoffungdo. Os prontudrios do
CRP trazem informagdes como sexo, idade, escolaridade, ano de admiss&o
na empresa, funcdo e setor de trabalho, primeiros sintomas, estadiamento da
doenga, ano do afastamento do trabalho, func&o anterior ao reconhecimento
da LER e o relato das condicbes de trabalho. As informagbes sobre sexo,
idade, data de admissdo na empresa, funcdo e data de afastamento do
trabalho constantes dos prontudrios foram obtidos pelos técnicos da

reabilitagdo profissional através de documentos, e as informagbes sobre
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escolaridade, setor de trabalho, ano do aparecimento dos primeiros sintomas
e estadiamento da doenca foram obtidos a partir de avaliagbes e da
declaracao dos proprios adoecidos.

o Entrevistas com diretores do Sindicato dos Trabalhadores na

Indtstria Mecanica e do Material Elétrico e Eletrénico de Campinas e Regi&o.

2.3 - POPULACAO ESTUDADA

Compbem a populacdo estudada sessenta e nove trabalhadores portadores de
LER avaliados pelo Centro de Reabilitacdo Profissional de Campinas ~ CRP/INSS,
selecionados por vinculo as empresas SINGER, BOSCH e CCE®, no periodo de 1988 a

1995,

*Utilizaremos 0s nomes reduzidos das empresas, que em item especifico aparecerdo completos.



3 - RESUL.TADOS E DISCUSSAO

52



53

O primeiro passo desta pesquisa foi levantar os dados disponiveis sobre a LER
em Campinas, identificando o setor de atividade e as empresas com maior niumero de
notificacdo de LER para utilizamos como critério de escolha dos casos a serem
estudados.

Obtivemos os dados através do registro de Comunicagdes de Acidentes de
Trabalho - CATs tipo 2 (deencgas profissionais) na Previdéncia Social, coletados a
partir da data da implantagéo da informatizagao da Agéncia de Campinas, em 05.03.93,
até 31.12.96. A obtencdo de dados sobre as CATs anteriores a esse periodo e
dificultada pela desativagdo do sistema de arquivo antecedente. As CATs cujas datas
ndo se incluem no periodo assinalado referem-se a casos em andamento no momento
da informatizacdo, casos de reconhecimento da doenca profissional ex-oficio, e casos
de reabertura. Segundo informaces de funcionario do Setor de Acidente de Trabalho
do INSS de Campinas, a Previdéncia Social combinou o sistema anterior de pagamento
de beneficios e o informatizado até meados do ano .de sua implantagéo, em 1993.

QOrganizar os dados sobre a casuis;[ica do CRP relativa éo periodo
compreendido entre 1988 e 1895 foi nosso segundo passo nesta pesquisa. O ano de
1988, apesar de anterior ac periodo relativo aos dados coletados de CATSs, foi por nds
escolhido pois neste ano o CRP recebeu seus primeiros casos de LER. O numero de
avaliagbes realizadas pelo CRP era determinado pelo encaminhamento dos casos
pelas Pericias Médicas da Previdéncia Social e por sua capacidade de atendimento.
No ano de 1996 a equipe de doencas profissionais, devido ao alto numero de casos
recebidos em 1995, ndo abriu novas vagas; assim, deixaremos de analisar o ano de

1996, apesar de inicialmente escolhido para a pesquisa.
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Apos fez-se um levantamento dos portadores de LER, com vinculo empregaticio
nas empresas escolhidas, avaliados pelo Ceniro de Reabilitacdo Profissional de
Campinas no periodo de 1988 a 1996 através do livro de registros do servigo. Os
prontuérios, arquivados no Servigo de Recepgéo e Registro, foram identificados, e os
dados foram coletados em uma ficha. Levantamos junto a Agéncia da Previdéncia
Social em Campinas, todas as CATs registradas pelas empresas no periodo. Também
entrevistamos trés diretores do Sindicato dos Metalirgicos que trabalham nas
empresas, solicitando que fizessem um relato livie sobre a producgdo, a estrutura
ocupacional, as condicbes e relagbes de trabalho nas empresa. Em seguida fizemos

perguntas relacionadas aos resultados enconirados em cada empresa.
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3.1 - AS LESOES POR ESFORGOS REPETIVOS EM CAMPINAS
0s ¢as0s dé LER constituem 80,77% do total de casos de doencas profissionais

registrados no periodo analisado. Os 1247 casos de doencas profissionais foram

registrados por 310 emprésas; déstas, 218 (70,32%) tinham casos de LER.

) Anterior
JRETIE ‘g 19890

ELER 12 20 34
O Oufras 5 2 10

FIGURA No 01 - Casos de doengas profissionais registradas no Municipio de Campinas de

05/03/93 a 30/12/96. Fonte: CATs do INSS de Campinas. Dados organizados pela autora.

A partir de 1993 até 1996 - quando o pagamento de beneficios da Previdéncia
Social sé era efetuado aos casos de AT e doengas profissionais constantes no sistema
informatizado -, dentre as doencas registradas e reconhecidas pela Previdéncia, a

proporcdo dos casos de LER em relagdo aos casos de outras doencgas se mantém
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estavel: 80,7%, 79,2%, 79,1%, 83,3% respectivamente. Portanto houve um crescimento
“equivalente”, nesses anos, do numero de casos de LER e de outras doengas
profissionais, ainda que uma “equivaléncia’ perversa de praticamente 8 para 2 cascs, €
que assusta pela magnitude dos nimeros absolutos, muite altos. Esse aumento pode
significar 0 que BUSCHINELLI (1993) chama de uma “epidemia de informagéo” -
diminuicdo do sub-registro pela agdo de servicos de saude e vigilancia ou de

sindicatos.

TABELA No. 01 - Numero de empresas com menos de 10 casos de LER

registrados no Municipio de Campinas.

n° de casos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 total
n° empresas 144 22 21 4 2 1 2 0 0 198
total de casos 144 44 63 16 10 B 14 0 0 297

Fonte: CATS registradas no INSS de Campinas. Dados organizados pela autora.

Das 218 empresas que apresentaram casos de LER, 114 (52,23%) tém apenas
um caso registrado da doenca. E 28,86% (297) dos casos de LER detectados no
periodo distribuem-se por 196 empresas diferentes, enquanto 71,13% (732) dos casos

de LLER concentram-se em 22 empresas (10,09%).
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1993 e anos- |
anteriores -
W Servigo Priblico/Estatal 2
O Metatricas Elefro-eletronicas 47
Binst. Financeiras ' ' 58 . .
£ Outros B AR

Figura No. 02 - Distribuicdo das CATs, em agrupamentos por atividades, das empresas com
mais de 10 casos de LER. Fonte: CATs do INSS de Campinas. Dados organizados pela
autora.

A informacao, do grafico acima, é sobre a distribuigcdo dos casos de LER entre
os setores/atividades das empresas, e nao se refere a freqiiéncia do problema na
populacéao trabalhadora.

As metallrgicas e eletro-eletronicas representam 39,21% das empresas com
mais de dez casos de LER em Campinas no periodo analisado. As instituigbes
financeiras ficam em 2° lugar com 37,30%. Os servigos publicos e estatais (incluidas as

instituicbes de ensino publico) sdo 20,22% dos locais de trabalho com mais de dez
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casos de LER no periodo e 3,27% de empresas, com outras atividades industriais ou

de servicos registraram mais de dez casos de LER no periodo.

As empresas do ramo de atividade eletro-eletronica em 1996 apresentaram um

aumento expressivo do numero de casos, enquanto outras atividades diminuiram o

namero de casos.
71,13% dos casos de LER estdo em 22 empresas que representam 10,09% das

218 empresas com casos da doenga ocupacional.

TABELA No. 02 - Distribuicdo dos casos de LER agrupadas por empresas com

mais de 50 registros da doenca profissional.

ano/emp. ante 1993 1994 1995 1996 Total Yo e
"‘-i{"j

Banespa 34 39 47 11 131 30,82 f’.t‘;:';
Singer 11 30 17 42 100 2354 g, o

ot RED

LB

Unicamp 11 17 39 7 74 1741 =g 7
L =

Bosch 20 2 13 30 85 1520 o G

= f_-lf..?

CCE 8 24 13 10 55 12,94 o

84 112 129 100 425 100,00 Eﬁ'?

Javmy

Erl

Total
Fonte: CATs do INSS de Campinas. Dados organizados pela autara,

41% dos casos de LER enconiram-se em 2,29% das empresas que apresentaram

casos de LER. Este dado & muito importante quanto se pensa em Vigildncia em Satde do

Trabalhador.
Estes dados podem refletir apenas maior visibilidade do problema ou pelo

carater publico/estatal das empresas, ou pela maior atuacdo do movimento sindical
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Ainda assim & um dado muito expressivo pois esses casos existem e em numeros

absolutos as proporgdes sdo assustadoras (425).

Y

anterior e
1993
& Singer 11 30
1Bosch 20 2
MCCE | 8 24

Figura No. 03 — distribuigdo dos casos de LER nas empresas do ramo de atividade eletro-eletrBonico

com mais de 50 registros da doenga profissional. Fonte: INSS de Campinas.

As empresas eletro-eletronicas com mais de cinquenta casos de LER
representam 1,38% das empresas que apresentam 0 problema . Ao nos determos
sobre seus casos estaremos descrevendo, indiretamente, empresas responsaveis por

21,37% de todos os casos de LER registrdos no periodo levantado.
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3.2 - AS LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS NO CENTRO DE REABILITACAO

PROFISSIONAL

O aumento crescente, em proporgdes geométricas, dos casos de LER avaliados
pelo CRP entre 1993 e 19924 fica “aparentemente” insignificante diante da magnitude
dos numeros de 1995 (tabela abaixo). Porém ndo podemos deixar de ressaltar que
numeros relativos a esses dois anos s&o ainda muito altos se comparados com os
casos de Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR - e Pneumoconiose, doengas de

grande notificagio até entao.

Tabela No.03 - Casos de Doencas Profissionais Avaliados pelo CRP de Campinas de 1988 a
1995,

Anof Doenca 1988 1989 1990 1691 1992 1993 1984 1985 Total
Pneumocant 121 51 39| 52| 44| 39| 18| 16 378
TER 5 71 111 401 9| 23| 39| 315 419

PAIR o 16 8| 17| 14| 18| 17 6 102
Dermatites 7 6 4 71 6 5 5 1 41
Intoxicagdes 4 0 3 4| 3 4 5 3 26
Outros 0 1 2 ol o 1 0 6 70

Total 146 81| 67] 90] 76| 87] 82| 347 976

Fonte: Livro de Registros da casos da equipe de doengas profissionais do CRP. Dados publicados parcialmente por
CARNEIRO & SOUZA (1985).

Grande numero de casos de pneumoconises entre 1988 e 19839 sac de
ceramistas da cidade de Pedreira, objeto de trabatho interinstitucional de busca ativa
que envolveu, além do CRP, o Ministério do Trabalho e o da Satde, FUNDACENTRO,

UNICAMP e Sindicato da categoria. Assim também os casos de pneumocaonioses dos
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anos 1991 a 1993 s&o objeto do mesmo tipo de trabalho, com o CRP e Ministério do
Trabalho, nas industrias ceramicas da cidade de Mogi-Guacu.

O numero de avaliagdes realizadas pelo CRP era determinado pelo
encaminhamento dos casos pelas Pericias Medicas da Previdéncia Social e por sua
capacidade de atendimento. No ano de 1996 a equipe de doengas profissionais,
atendendo apenas excecdes recebeu cinco casos, sendo quatro de LER e um de
pneumoconiose.

Ao final do ano de 1996 havia 78 casos de LER de outras cidades da regido em
fila de espera; ndo havia casos de Campinas em fila de espera por acordo com as
Pericias Médicas, que desde janeiro desse ano ndo encaminharam esses casos,
aguardando reabertura de avaliagdes pelo CRP.

Entre os quatro casos de LER avaliados pelo CRP em 1996 nenhum era das

empresas selecionadas; neste ano o CRP avaliou 473 casos de Acidentes de Trabalho.
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OAT
E}Qufras D.P. 141 74 56 50 67 64 43
BLER 5 7 i1 i0 9 23 39 _

FIGURA No. 04 -Casos avaliados pelo CRP/INSS de Campinas de 1988 a 1995.Fonte:
CRP/INSS - Campinas. Boletim Estatistico de Reabilitagéo Profissional - BERP, 1988-1995.

Dados organizados pela autora.

Como vemos na figura acima a proporgdo entre avaliagbes de AT ‘“tipo” e
doengas profissionais em 1998 no CRP era de 84,45% para 15,55%; os casos de LER
representavam 0,53% do total de avaliacCes (939) do CRP. Em 1995 essa proporcéo
modificou-se: 57,89% eram avaliagdes de AT “tipo” e 42,11% de doencas profissionais.

A LER entao representava 38,23% de todas as avaliagGes (824) realizadas pelo CRP
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no ano. O aumento portanto segue “assustador’, “explosivo” e realmente merece nossa
atengéo.

A experiencia do trabalho articulado das diversas instituicdes, unindo prevencao,
assisténcia, reabilitacéo e vigilancia, pode ser responsavel pelo aumento do ndmero de
notificagbes de casos de portadores de LER em 1995,

A analise da redugdo do nuimero de Acidentes de Trabalho - AT “tipo” em
Campinas ndo é objeto de estudo desta dissertagdo, porém observa-se que segue
tendéncia apontada em estudos sobre o tema. Segundo MACHADO & GOMEZ (1995),
a diminuigdo da incidéncia de AT é acompanhada de menor reducdo na mortalidade
com consequente aumento da letalidade, configurando assim um quadro de maior
gravidade e menor magnitude do problema de acidentes de trabalho no pericdo pés
década de 80. Para os autores as razdes podem estar na mudanca da legislacéo em
1976 que induz a um gradativo sub-registro de casos leves e também na mudanga na
base tecnoldgica da produgéo de bens, com substituicdo das maguinas ferramentas
por processos automatizados ou semi-autométizados. Essa mesma “razdo” pode
também justificar 0 aumento da notificacdo de casos de LER, ndo descartando a
discuss&o de BUSCHINELLI (1993) sobre o aumento crescente, a partir da segunda
metade da década de 80, dos coeficientes de doencas profissionais registradas no
- pais. Os motivos estariam na atuag@o dos servicos de saude do trabalhador recém

implantados e na regulamentac&o da LER em 1987.



64

3.3 - A SITUACAO DE TRABALHO DOS PORTADORES DE LER
3.3.1 — AS EMPRESAS SELECIONADAS

Como parte dos resultados situaremos as trés empresas onde os portadores de
LER trabalhavam. Sao elas: SINGER, BOSCH E CCE. S&o0 do ramo de atividade da
Inddstria Mecanica e do Material Elétrico e Eletronico, de diferentes sub-ramos,
desenvolvem suas atividades produtivas no municipio de Campinas, e foram
classificadas entre as "Melhores e Maiores Empresas do Brasil” pela Revista Exame de
agosto de 1995,

‘Ser uma das 500 maiores empresas de capital privado do pais implica em ter
um faturamento superior a 150 mithfes de délares. Nunca as empresas venderam e
lucraram tanto. Em 1994, as 500 maiores faturaram 2505 bilhSes de ddlares, 28,6%
acima da cifra alcangada trés anos antes, em 1991, quando o pais viveu o pior periodo
da recessao pés Plano Collor. o faturamento pbr funcionarios foi de 161.847 ddlares.
Nos Estados Unidos, chegou a 211.562. 86 que 14 o investimento em equipamento &

quase frés vezes maior: 474 440 ddlares, contra 153.706 no Brasil'(REVISTA EXAME,

1995).
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TABELA No. 04 - Informagdes sobre a classificagdo, entre as maiores empresas
privadas do pais quanto a volume e crescimento das vendas, numero e vendas por

empregadoes, das empresas SINGER, BOSCH e CCE.

classifi | empresa | US$ Cresc. das | no. de | vendas controle data
cacio milhGes | vendas emprega | por acionario balanco
em em % dos empreg.
vendas US$ mit
49 BOSCH | 8750 | NI* 9950 91,1 Alemao 12/94
245 SINGER [ 2899 |30,8 4498 65,3 Canadense | 12/94
472 CCE 168,4 |628 654 2536 Brasileiro 12194

Fonte: Revista Exame, agosto de 1995. *Nao Informado

A SINGER

A Singer do Brasil IndUstria e Comércio Ltda., do sub-ramo de Fabricagéo de
Eletrodomésticos, é t;lassificada em grau de risco 3, conforme o Quadro 1 da Norma
Regulamentadora NR4 que dispbe sobre os Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT. O complexo industrial da SINGER,
considerado o maior do mundo ocidental na fabricagéo de maquinas de costura, ocupa
uma area de 2,1 milhGes de metros quadrados. Nele s&o produzidos maquinas de
costura, motores elétricos e agulhas. Até 1995 também fabricava outros produtos como
moveis e eletrodomésticos. As matérias primas utilizadas s&o plastico, ferro fundido,
chapas estampadas, "sintetizado”(uma mistura de aco de precisdo forjado), “batelite” (

plastico e pd de ago), cobre, tinta e madeiras.
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A SINGER recebeu a autorizagado da Princesa 1zabel para iniciar a fabricagao de
maquinas de costura no Brasil em 1888. O primeiro ponto de venda da empresa, no
entanto, ja havia sido aberto 30 anos antes. Em 1855, a empresa mantinha uma
estrutura que permitia a preducdo semanal de 800 maquinas de costura. (CORREIO
POPULAR, 1990).

Os setores da Maquina de Costura, na sequéncia do ciclo produtivo, sé&o:
Fundicdo, Estamparia, Usinagem, Tratamento Térmico, Pintura, Pre-montagem,
Montagem, Acabamento e Expedicdo. Os setores produtivos dos Eletrodomeésticos sdo:
Maguinas Injetoras, Usinagem, Pintura, Montagem e Expedic&o (informagtes prestadas
por diretor do Sindicato dos Metallrgicos, funcionario da empresa). A empresa, apesar
de ter sido solicitado, nunca forneceu informagdes para o Cadastro de Empresa e
informagao Ocupacional. do CRP de Campinas.

No Laudo de insalubridade de 28/08/88, o numero de empregados era de 3213
sendo. homem maior, 281; homem menor, 45 e mulher maior, 657(DELEGACIA
REGIONAL DO TRABALHOQ, 1988). Segundo o c;iiretor do sindicato, no final de 1995 ¢
namero de funciondrios da empresa em Campinas era de 3300 e nos setores de
montagem a grande maioria dos trabathadores sdo mulheres, e na pré-montagem, pela
delicadeza e precisao dos movimentos, s6 trabatham muiheres.

A jornada de trabalho semanal é de 44 horas. O trabalho na produgio é
realizado por turnos, sendo 0 1° turno de 7:30h a 11:15h e de 12:00h a 17:34h, 0 2°
O turno de 17:30h a 03:12h e 0 3° turo de 02:45h a 12:05h.

0 trabalhd nos setores avaliados na SINGER é caracterizado por movimentos

repetitivos em linhas de montagem, sendo que em algumas tarefas & exigida forga
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muscular. "Os setores organizam-se por mesas de operagdo dispostas em filas
duplas. O trabalho & executado na posicdo sentada por 8 horas didrias. As
operaces sfo realizadas em sistema de linha de produgdo sendo as pecas
transferidas de uma mesa a outra pelo proprio operador. Os funciondrios trabalham
em mesas e tarefas fixas. O padréo de movimentos em cada mesa de trabalho é
repetitivo. As operagbes séo realizadas manualmente (encaixe de pecas, colocacdo
de parafusos, afruelas e outros) ou com o uso de ferramentas manuais elétricas,
como parafusadeiras manuais ou mecanicas. O trabalho exige atengdo e preciséo,
os movimentos sé@o finos (dedos e pinga). As ferramentas elétricas expbéem a
vibrag&o. Ha falta de apoio adequado para pés e membros superiores” (Ministério do
Trabalho, Delegacia Regional do Trabalho, Relatério Técnico de Vistoria, 14.07.95).

Na SINGER, o trabalho nas linhas de montagem é ‘realizado em ambiente
interno, num amplo barracéo subdividido em setores através de divisdrias metélicas
perfuradas (semethantes a telas), e nota-se a auséncia de iluminago natural, existindo
apenas a de origem artificial, em condigdes régulares. A ventilacgo ¢ artificial, ha
presenca de ruidos constantes oriundos dos setores vizinhos. As bancadas de trabalho
estdo constantemente oleadas e o espagamento entre as bancadas é bom” (CRP -
Descricdo de Fungbes,04.08.94).

O relatdrio do Departamento de Salde do Sindicato dos Metallrgicos de
01/10/87 aponta a SINGER como “uma fabrica de fabricar surdos”. 67 trabalhadores
atendidos por esse servigco eram funcionarios da empresa SINGER; na época 53,3%
eram do setor de prensa e 2,2% do setor de montagem. As queixas referidas quanto as

condigbes de trabalho foram de 88,7% por barutho e 6,4% ritmo, 4,8% posicao, 1,7%
p
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pressdo da chefia. As principais queixas clinicas apresentadas pelos trabalhadores
foram perda da -audigdo (22,5%), “zunido no ouvido” (6,4%), cefalgia (17,7%),
nervosismo (12,9%), lombalgia (9,6%) e dor no estbmago {(8,0%). Em 87 néo
constavam queixas de dores nas maos, punhos e membros superiores. O
Departamento de Saude do Sindicato dos Metalurgicos diagnosticou 8% (5) de
distdrbios neuro-vegetativos, classificadas como outras doencgas, entre os 67
trabalhadores atendidos; a doenga ocupacional mais diagnosticada foi a surdez
ocupacional com 30 casos (48,3%). “...a SINGER, entre as empresas metallrgicas
atendidas pelo ambulatdrio, foi a que apresentou os piores indices de saude dos
trabalhadores. Este fato € agravado pela negligéncia com que a empresa, através do
seu Departamento de Medicina e Seguranca no Trabalho, trata a questdo da saude
dos trabalhadores” (SINDICATO DOS TRABALHADORES NA INDUSTRIA
METALURGICA, MECANICA E MATERIAIS ELETRICOS DE CAMPINAS E REGIAQ,

1987)'°,

A BOSCH

A Robert Bosch Lida, do sub-ramo de Fabricacdo de Maguinas, Aparelhos e
Equipamentos Elétricos, é classificada em grau de risco 3, conforme o Quadro 1 da
Norma Regulamentadora - NR4 que dispde sobre os Servicos Especializados em
Engenharia de Segurancga e Medicina do Trabalho SESMT. Iniciou suas atividades em

Campinas no ano de 1955, seus produtos finais sdo autopegas e ferramentas elétricas,

'® O Sindicato dos Trabalhadores na Inddstria Metaldrgica, Mecanica e Materiais Elétricos de Campi'nas
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as materias-primas utilizadas sdo plastico, ferro fundido, chapas éstampadas, cobre,
etc. Os setores, na seqléncia do ciclo produtivo de Auto Pegas sdo. Estamparia,
Usinagem, Témpera e Montagem; e na de Ferramentas Elétricas sdo; Injetoras
Plasticas, Usinagem e Montagem.

A empresa possuia 6732 empregados em 31/12/89; em 1992 eram 6273, e em
1995 eram 5392, com uma diminuigc&o do quadro de funcionarios de 940 trabalhadores
no pericdo analisado. Ainda segundo o diretor do sindicato e funcionario da empresa,
as linhas de montagem sao praticamente as mesmas ha 20 anos com um numero de
empregados girando em torno de 300 e 350; a exce¢do é a linha de montagem da
furadeira, informatizada em 1996. A empresa, apesar de solicitada, nunca forneceu
informagdes para o Cadasfro de Empresa e Informagdo Ocupacional do CRP de

Campinas.

e Regido sera denominado Sindicato dos Metalirgicos,
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Empregados

FIGURA No. 05 - Niimero de empregados da BOSCH em 31 de dezembro de 1989 aié 31 de

dezembro de 1995, Fonte: SINDICATO DOS METALURGICOS DE CAMPINAS.

A jornada de trabalho é realizada por turnos fixos: 1° turno de 5:48h a 13:55h de
27 aB® feira, e de 5:48h a 11:48h aos sébados: 0 2° turno funciona de 13:55h a 23:14h
de 2° a 6° feira. Estes dois turnos t&8m 45’ para refeicdo. O 3° turno funciona de 23_:14h
a 5:48h de 2° a 6° feira, com 25'para lanche. O pessoal do setor administrativo realiza o
turno “normal” de 7:00h a 16:33h de 2% a 6° feira. Todos tém 2 pausas de 10’ por
jornada diaria. A jornada semanal € de 42:48, menos para 0 3° turno para o qual a
jornada semanal é de 30h. O repouso semanal & aos sabados e domingos para os
administrativos e para 0 2° e 0 3° turnos, e apenas aos domingos para o 1° turno. As
férias s&o anuais e as horas exiras sdo freqlentes aos sabados e domingos.

Na BOSCH, nas func¢des da linha de montagem, “...o trabalho é referente ao

manuseio de pequeninas pecgas, e se caracteriza por ser individual, monétono,
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cansativo, devido a intensa repeticdo dos movimentos dos membros superiores na
execucao das tarefas. A condigdo de execugdo € na posicdo sentada durante toda a
jornada, mantendo ateng¢&o concentrada sobre as pecinhas e utilizando intensamente
dedos, méos e bragos em continuos movimentos repetitivos relatives a operagtes de
pressionar botdo e/ou pedal, encaixar pecgas, erguer, pegar e sustentar material. As
mesas sob as maquinas nao dispbem de apoto para 0s bragos. O trabalho é de
natureza monodtona e marcadamente repetitivo’(CRP - Descricdo de Fungbes,
06.04.93)

O espago, na BOSCH, ¢ “apertado” na maioria das segdes, com excegdo da
montagem e 862 (Usinagem). A iluminagdo é artificial - luminérias de mercurio no teto
& junto a cada maquina - porém deficiente em todos os setores, com excecdo da 542, A
S$14 destacou grande dificuldade para trabalhar pecas pequenas A temperatura é
elevada no verdo, obrigando 0 uso continuc de ventiladores trazidos de casa pelas
funcionérias que consideraram insuportave! trabathar sem eles. No inverno, frio intenso
devido principaimente a correntes de ar (portés abertas para o cof}‘edor, devido a
necessidade da produgdc), “..as mais sensiveis se enrolavam em papeldo para
suporta-lo. Acrescente-se que na S-32, em qualquer época, pode haver incursdes de ar
frio, todas as vezes que a Camara Fria, instalada em frente a segéo, € aberia”. O ruido
é elevado e é obrigatério o uso de proteteor. “Na S32, o ruido descontinuo advém do
setor lateral, onde um moinho lava pegas com pedras” (Relatério BOSCH, de reuniéao
realizada em 27.09.95 com funcionarios da empresa portadoras LER em programa no

CRP).
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No mobiliario as cadeiras s3o de madeira com encosto e altura ajustaveis,
dotadas de rodinhas e apoio para os pés (barra de ferro circular no apoio da cadeira),
porém sem apoio para os bragos. “A manutencio € precaria e problematica: cadeiras
velhas, quebradas nas rodinhas e no ajuste sdo freqlentes”. A disposicdo da matéria-
prima & desconfortavel, longe da maquina e elevada, obrigando a movimentos

cansativos (Relatério BOSCH do CRP).

A CCE

A CCE Industria e Comércio de Componentes Eletrbnicos S.A., do sub-ramo de
Fabricacdo de Aparelhos Recepiores de Radio e TelevisBo e de Reprodugéo,
Gravacdo ou Ampliagéo de Som e Video, é classificada em grau de risco 3, conforme o
Quadro 1 da Norma Regulamentadora NR4 - Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranga € Medicina do Trabalho - SESMT. A matriz € em S8o Paulo e ha filiais
em ltu (Plastico e Silkscreen) Manaus € Campinals(EIetrE‘:nica). |

Na unidade produtiva de Campinas, instalada em 19287, os produtos finais sédo
caixas de som e alto falantes, as matérias-primas utilizadas s@o bobinas, chapas de
aco, aglomerado, thiner, tinta, cola, etc. A comercializagdo dos produtos é feita pela
matriz. Os setores, na sequéncia do ciclo produtivo, sdo: P3 - Estamparia, Extruséo,
Ferramentaria, P1 - Marcenaria, Pré-corte, Montagem de Gabinetes,; e P2 - Montagem
de Alto Falantes, Cone, Bobinas, Acoplagem.

Conforme o Cadastro de Empresa e Informagao Ocupacional (CRP/INSS, 1991)

a jornada de trabatho é realizada por turnos fixos, sendo a jornada diaria de 6:00 a
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14:48, 7:00 a 16:48 e 14:48 a 23:36. A jornada semanal & de 44hs, 0 repouso semanal
aos sabados e domingos, e as férias so anuais. Conforme informacéo da .prépria
empresa as horas exiras sao realizadas com freqléncia. As pausas sdo de 5 pela
manh& e 10’ & tarde para café e mais 4 pausas de 5 para banheiro e duas paradas de
7’ para ginastica. Em 20 de setembro de 1991 a empresa tinha 586 funcionarios, sendo
87.07% (510) da producao; destes, 59,61% (304) eram do sexo masculino e 40,39% do

sexo feminino.

femninino

Eexecugio
M administragao

masculino §

U/ T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350

Figura No. 06 - Namero de empregados da CCE por setor de producdo e administrativo e
género. Fonte: CRP/INSS - Cadastro de Empresa e Informacgao Ocupacionatl, 1991,

Foi grande a oscilacdo do numero de empregados da empresa no periodo
analisado, devido ao aumento do consumo de produtos eletroeletrénicos nos anos de
1993 e 1994 (SINDICATO DOS METALURGICOS DE CAMPINAS, 1995). Utilizamos os
dados do CRP, pois vém acompanhados dos dados da estrutura ocupacional, e
podemos visualizar como se distribuem aé principais e/ou mais numerosas fung¢des por

género dentro da empresa. O cadastro da empresa traz informacao sobre 85 fungbes
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diferentes dentro da empresa. Selecicnamos as mais numerosas e de interesse deste

gestudo.

TABELA No. 05 - Informacdes sobre as principais fungdes da producdo da empresa

CCE em setembro de 1991.

Fungio Masculino. Feminino Total

Aux. montagem 03 30 33
Op. maquinas 85 28 93
Meontador 19 82 101

Aj. Produgdo 117 43 160

Fonte: CRP/INSS - Cadastro de Empresa & Infermagio Ocupacional, 1991

“Na CCE o trabalho é realizado em linhas de montagens, a condi¢do de
execucio das tarefas é, em sua maioria, na posigio em pé, com uso constante de
membros superiores, principalmente das méos, realizando movimentos continuos de
preensdo, encaixe e desencaixe de pequenas pegas, podendo gira-las efou vira-las

sempre que necessario”(CRP - Descrigdo de Fungbes, 15.05.84)

Quanto as condigdes ambientais nas linhas de montagem da CCE, "..os

trabalhos sdo realizados em amplos salées, observando-se presenga de iluminagao
natural e artificial em boas condicdes; higiene satisfatéria; piso plano, cimentado,
apresentando bom espagamento entre bancadas, méguinas e outros materiais de
trabalho; presehr;.a de ruido continuo proveniente de maguinas’(CRP - Descricgo de
Fungdes, 15.05.94). Ha relatos de “calor insuportavel no verdo com ocorréncia de

alguns desmaios em funcionarias mais sensiveis” (Relatério CCE, de reunido realizada
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em 13.11.95, com oito funcionarios da empresa, portadoras LER em programa no
CRP).

O Departamento de Satde e Seguranca no Trabalho do SINDICATO DOS
METALURGICOS DE CAMPINAS (1994) realizou pesquisa enire funcionarios sobre
condi¢gdes de trabalho na CCE. Entre os que responderam ao questionario, 57% eram
homens e 42% eram mulheres. Os maicres problemas apontados foram: 84,6% calor,
53,5% poeira, 48,2% ritmo acelerado, 39,4% posigao incdmoda, 37,2% esforgo fisico e
36% ruido excessive. Os auxiliares de montagem representaram 30% dos

trabalhadores pesquisados.

3.3.2 — ALGUNS ASPECTOS DESCRITIVOS DA SITUAGAO DE TRABALHO

NAS TRES EMPRESAS

As situagbes de trabalho agui consideradas ndo sdo apenas as gque dizem
respeito as condicbes fisicas, quimicas e biolélgidéé do ambiente de trabalho, mas
também, e principalmente, as que dizem respeito a divisdo técnica e social do trabalho
— a organizagdo do trabalho. Sao situacdes de trabalho que refletem as relagbes dos
trabalhadores com as maquinas, ferramentas e equipamentos, e as relagbes dos
trabalhadores entre si e com as chefias e patrdes das empresas, “... conjunto completo
de relagbes e inter-relagbes em meio as quais se produzem as caracteristicas do
desgaste operario, onde também se criam e recriam as relagbes de classe, se criam
identidades e alteridades, modos de compreensdo e expressdo da realidade”

(RODRIGUEZ & CORTAZAR, 1992).
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Selecionamos, dos prontuarios e relatdrios de reunides com os portadores de
LER e de vistorias nos seus locais de trabatho, dos boletins e das entrevistas com
diretores do sindicato da categoria, os relatos das exigéncias de trabalho a que foram
submetidos os trabalhadores adoecidos pesquisados; exigéncias essas derivadas da
organizagao do trabalho em suas variaveis tempo e ritmo de trabalho e relactes sociais
na empresa. Com estas variaveis procuramos mostrar a maneira como combinaram-se
as exigéncias de trabaiho ¢ “as caréncias dos componentes humanizantes do trabalho”
(NAVARRO, 1992). Em nenhum momento tivemos a pretensdo de uma discussao
exaustiva sobre o assunto e sim ilustrar as situacdes de trabalho e a percepcéo dessas
situagdes por parte da populagdo estudada.

Quanto a questao do tempo de trabalho em Campinas ndo houve a implantacéo
da jornada flexivel de trabalho por discordancia do sindicato da categoria com essa
pratica, porém a realizac8o de horas exiras € comum nas trés empresas e se da,
muitas vezes, de forma conflituosa. A redugdo da jornada semanal de 48 horas para 44
horas apos a ConstituicAo Brasileira de 1988 influenciou pouco a categoria
metallrgica, pois ja tinham uma jornada semanal de 45 horas desde 1985 por
conquista em dissidio coletivo.

Os adoecidos de LER, ao se referirem a questio tempo de trabaiho, em
reunides e entrevistas no CRP, fixavam suas queixas na realizacdo de horas extras e
na inexisténcia de pausas livres para utilizacdo de banheiros. Na BOSCH, conforme
relatorio de reunido realizada em 27.09.95 com quinze funcionarios da empresa
portadores LER em programa no CRP, havia forte pressdo para realizagéo de horas

extras. A nao aceitagfo deveria ser justificada, assinada e tratada com a chefia. A ndo
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realizagéo de horas extras poderia implicar em ameaca de dispensa. “Te mando para o
km 98" (sic). N&o havia justificativa pois funcionario “...ndo tem vida particular’(sic). Os
novatos eram escalados sem consulta, Algumas pessoas ganhavam mais de horas
extras do que de saldrio. Para a maioria dos trabalhadores adoecidos de LER
presentes na reunido as horas extras significavam 20% do salario. Ainda segundo os
participantes da reuni&o, no final de 94 houve maior quantidade de horas extras para a
obtenc¢do do SO 9000.

O relato de um trabalhador da CCE, extraido de um boletim do sindicato, pode
mostrar a politica da empresa em relagdo a aumento-diminuigdo da producéo:
“...fizemos muitas horas exiras e agora o nosso prémio € a demissdo. Até bem pouco
tempo, com a produgéo a todo vapor, havia hora exira em todas as sessfes e ndo se
tinha tempo para nada dentro da fabrica” (BOLETIM SINDICATO DO METALURGICOS
- ESPECIAL CCE,1995). E ainda, seguhdo entrevista com diretor do sindicato
funcionario da CCE, no pericdo de "pico” da produgcido da empresa as horas extras
eram de duas horas todos os dias da semana e tbdo sabado.

“Iniciou na SINGER no setor de montagem da cafeteira, apds seis meses de
trabalho comegou a sentir dores no brago direito. Fazia muitas horas exiras nessa
ocasido.” (Prontuario CRP, relatério de 05.06.95)

As pausas s&o um grande problema para trabalhos realizados em linhas de
montagem, pois a auséncia de um trabalhador na linha causa a interrupcéo no trabatho
de toda a linha. A forma de administrar esta questao mostrou-se muito importante nos
refato dos adoecidos, ndo so pela impossibilidade de descanso ou de satisfacdo de

necessidades basicas, mas como fonte de insatisfagdo e constrangimentos. “As
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mulheres para irem ao banheiro precisavam pedir autorizagéo, era to cruel que elas
tinham gue usar um cracha, uma espébie de uma placona grande pendurada no
pescogo para dizer que precisavam ir ao banheiro e tinham que esperar o chefe chegar
na segdo para substituir a companheira. As companheiras que estavam gravidas ou
menstruadas passavam por uma situagdo dramatica” (relato de entrevista com diretor
do sindicato da categoria). “Ap6s 89 desaparece a figura do ‘coringa’ substituto dos
faltosos da equipe de montagem e das pausas para banheiro’(trecho do Relatério
SINGER, de reuniéo realizada em 16.11.95, com vinte e dois funcionarios da empresa
portadores de LER em programa no CRP).

“Com o aumento da producdo em 93 as pausas para utilizacdo do banheiro
foram reduzidas para 5 em cada periodo. Os banheiros eram poucos e sempre
lotados, ‘'ndo dava tempo para trocar nem de modess’ (sic). No turno de 14 horas as 22
horas ndo existe pausa® {trecho extraido do Relatério CCE, de reuniéo realizada em
13.11.95, com oito funcionérios da empresa, portadores LER em programa no CRP).

“No setor 15 e 14 da montagem da BO§CH havia duas pausas para o descanso
que eram de 10 minutos e em hordrios pré-determinados (9:00; 15:00 p. ex.) e dentro
delas é que se permitia o usoc do banheiro. Se ocorresse a necessidade fora desse
tempo, era dificil arrumar alguém para assumir o lugar. No inicio havia os coringas,
depois os responsaveis pela preparagdo. Se houvesse minima demora além do tempo
estipulado o ajustador sentava-se no lugar da funcionaria, acusativamente. Na S-47
ndo havia pausa em hora determinada, porém o trabalho ficava acumulado, porque a
linha ficava correndo. Na S$-26 as horas de pausa tem que ser agendadas com ©

coringa. Pode ocorrer de sé se poder ir ao banheiro no final do dia, as 4:30 hs, p. ex.”



(trecho extraido do Relatério BOSCH ja citade). Em entrevista com diretor do sindicato
da categoria este afirmou que as pausas para uso do banheiro, além de serem
autorizadas pelos ajustadores, tinham tempo delimitado e os deslocamentos pelas
dependéncias da empresa eram vigiados por guardas.

Quanto a0 ritmo de trabalho percebido pelos trabalhadores, a alta exigéncia de
produtividade & uma queixa comum nas trés empresas. Relatos como o de diretor do
sindicato mosiram a gravidade e a importancia desta varidvel para o desencadeamento
de LER: “...a situagdo do trabalhador se tornou tdo grave que estava insuportavel o
ritmo de producdo. Tivemos o caso de uma maquina que num periodo de dois anos,
trés pessoas foram substituidas consecutivamente, a SINGER tirava as pessoas,
colocava outras pessoas e em seis meses elas ja estavam lesionadas, era les&o nas
maos”.

Conforme relato de adoecidos de LER em reunido no CRP, a guantidade e a
intensidade do trabalho na BOSCH sdo determinadas de acordo com os pedidos dos
clientes. O ritmo e acelerado, pdftanto, havencfo controle e cobranca da cota pelo
ajustador, responsavel imediato por toda a producdo. A cada meta de produgéo
definida, o ajustador informa os funciondrios de cada segdo e procede a divisdo das
cotas, estimulando a competicdo entre os turnos e entre trabalhadores. “Vocé faz
melhor que ninguém seu servigo” (sic). “N&o ha prémio por produtividade, s elogio.
Quem ndo cumpre a meta é substituido. As grandes dificuldades s&o o ritmo intenso e
a pressé@o” ... "diante da pressdo tudo é terrivel.”(Relatdrio BOSCH, de reunido
realizada em 27.09.85 com funcionéarios da empresa portadoras LER em programa no

CRP).



80

Na CCE houve aumento da exigéncia de produtividade em 1993. Inicialmente foi
diminuido o tempo das operagdes da “roda” até sua substituicdo pela “esteira” em
1994, com o aumento de 700 para 1200 alto-falantes em media montados por hora. A
exigéncia coincide com um maior nimero de casos diagnosticados de LER. Ndo havia
revezamento de tarefasf/ocupagbes. “A gente sai vendo estrelas” (sic). O controle da
produgéo era exercido diretamente pelos encarregados de linha e pelas chefias; todos
exerciam grande pressdo em relacéo a producdo. {Relatorio CCE, de reunido realizada
em 13.11.85, com oito funcionarios da empresa portadores de LER em programa no
CRP). Segundo diretor do sindicato, funcionaric da empresa entrevistado, o ritmo da
producdo era determinado pela chefia tendo por base as necessidades da unidade de
Campinas para atender a pedidos da matriz. Nao havia controle de tempos e métodos
e 0 aumento da velocidade da esteira era determinado indiscriminadamente pela
necessidade de producdo. “Era sO a chefia virar um botdozinho para a direita e
aumentava a velocidade da esteira.”, “O ritmo era $6 vendo para saber, n20 consegutia
nem piscar o olhe porque peca passava.”, "A geﬁte reclamava do ritmo, para diminuir,
pelo menos para dar uma respirada’.

Na SINGER, a linha de montagem de maquinas de costura € o coragdo da
producéo; antes de 1989 o trabalho era exercido em duplas (8 casais - total de 16
funcionarios). Os homens desempenhavam as tarefas pesadas (calibragem, ajustagem)
e as mulheres executavam as tarefas mais leves e de movimentos finos e repetitivos
(teste de costura; calibrar caseador e pontos), a produgd&o média era de 370 maquinas
de costura (tipo P-2 - mecanismo simples) e a producdo era cobrada individualmente.

Apds 1989 a producdo média passou para 550 a 600 maquinas de costura, com
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homens e mulheres exercendo as mesmas tarefas. A maior produgdo na montagem
acarretou o aceleramento do processo nos demais setores; a maquina produzida P8 de
mecanismo mais complexo exigia maior nimero de movimentos e maior cuidado com a
qualidade. A linha sempre estava com nimero incompleto de funcionarios, mas a
producao era cobrada da equipe. Na pré-montagem, que fornece pecas para fodas as
linhas de montagem (ex. carburadores, calibradores, isolantes, engrenagens,
alavancas), a montagem de cada pega era executada por uma equipe de 4 pessoas.
Depois de 1989 desaparece a figura do “coringa’ (substituto para os faltosos da
equipe) e ha aceleragéio da produgéo e diminuigdo do numero de funcionarios. Nao ha
estoque, as pecas sdo produzidas de acordo com a necessidade dos setores de
montagem, que mandam buscar as pegas necessarias na pré-montagem. Aparece a
figura do “peceiro’, 0 que carrega pegas e € a personificacéo da pressao, vinda da
montagem, para os trabalhadores do setor de pré-montagem.

Ainda na SINGER, na montagem dos motores para as maquinas de costura
houve alterag@o da linha em esteira para giratéé’ia (mesa redonda), desaparecendo a
figura do “coringa” - movimento inverso ao ocorrido na CCE. Houve aumento da
producdo conseqlente ao aumento do ritmo. A montagem de eletrodomésticos
funcionava em Salto e por ser deficitéria foi transferida para Campinas em 1993
(departamentos e funciondrios), com a intencdo de “erguerfampliar” a producéo de
cafeteiras, espremedores de frutas e ventiladores de teto. Em Campinas houve
aumento significativo da producio; em Salto ocorriam problemas de acerto na

montagem (refugos) e inadequagédo da linha de montagem, porém nesta cidade o
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relacionamento com a chefia era melhor (Relatdrio SINGER, de reunigo realizada
16.11.95, com vinte e dois funcionarios da empresa portadores de LER).

As mudangas no processo de trabalho em busca de maior produtividade dentro
das linhas de montagem, no periodo analisado, foram poucas e quando aconteceram
ndo guardam uma logica. Os exemplos estdo nas modificacbes da SINGER na linha de
montagem de motores, em que houve a substituicdo da esteira por mesa giratéria e da
CCE, que substituiu a roda pela esteira. No entanto a introducéo de novas tecnologias
em outros setores, como a autemacao da usinagem da BOSCH, afetaram o trabalho na
montagem, que aumentou a produ¢do sem 0 equivalente aumento de empregados.
(Relato de Entrevista com Diretor do Sindicato da Categoria).

As relagbes sociais nas empresas sao marcadas pela dificuldade do trabalhador
exercer sua criatividade sobre o processo de trabalho, pois em uma linha de montagem
a iniciativa do trabalhador € restrita a algumas “gambiarras’, como enrolar fita isclante
em uma ferramenta para iorna-la menos agressiva as maos ou mesmo enrolar
esparadrapo nas maos paré_evitar cortes. Adaptégﬁes precarias como trazer ventilador
de casa para suportar o calor da linha de montagem ou almofadas para poder alcancar
as pegas posicionadas mais no aito sdo alguns dos recursos usados. Ha uma grande
distancia entre a concepcio e a execugio das tarefas, pois apesar de os trabalhadores
saberem como é& a montagem do produto, ndo sabem como foi concebido e
principalmente ndo participam do plangjamento de sua execuc¢io.

As relacbes de poder dentro da BOSCH foram marcadas por arbitrariedades
como a vigilancia constante de guardas nos deslocamentos dos funcionarios, nas

pausas para uso do banheiro, nas filas e a imposi¢do de acomodacéo no restaurante
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por ordem de chegada, pela ndo permisséo aos homens de uso de barba efou cabelos
compridos (Entrevista com Diretor do Sindicato da Categoria).

Nos problemas e nas queixas os trabalhadores da BOSCH n&o tinham chances
de didlogo com o ajustador. Quando ndo era mais possivel trabalhar no ritmo ou surgia
algum outro problema, procuravam o mesire. Em todas as segdes a pressdo
controladora vem direto do mestre para o ajustador e deste para o funcionario,
podendo passar também ate pela pressdo do colega que produz mais e sem queixas.
As grandes dificuldades eram o ritmo intenso e a pressdo”. Apesar de todas as
dificuldades relatadas a maioria dos trabalhadores gostavam do que faziam. "Gostava
tanto que nem percebia que fazia tanto e as suas consequéncias” (Relatdrio BOSCH,
de reunido realizada em 27.09.95 com quinze funcionarios da empresa portadoras LER
em programa no CRP).

“A SINGER em 1996 tinha trés mil e trezentos empregados, entre 1989 e 1996,
esse numero néo alterou muito, subiu um pouquinho, ¢ que se fazia era a substituicao,
contratavam funcionarios sem experiéncia, e queleram influenciados pela empresa com
aguela coisa de religido e com salaric mais baixo. Outro dado importante, que pode
ajudar na pesquisa, € que na propor¢ac de cada dez empregados, sete eram da
producao e trés da administraggo, na média geral eram um terco de empregados na
administracéo, € um numero alto atualmente. No periodo cruel da SINGER a média
ficou, a cada dez empregadoes, de seis na producao e quatro na administragéo; para
manter as pessoas sob controle, era necessario ter mais chefes, e quanto mais chefe
tinha, mais diminufa a guantidade de pessoas por se¢io e aumentava a quantidade de

chefe. Se havia oito pessoas por secéo, havia também o encarregado, o lider, o chefe
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supervisor, o controlador de produgdo e o diretor, e iss0 em uma unica segdo, sem
contar que havia se¢bes de montagem em que o impacto era maior - havia o inspetor
também, que era o cara que s ficava olhando. Af tinha a questéo da represséo, ndo se
trabalha contente e nem o produto sai bom, pois se frabalha com medo, e néo se é
tratado como ser humano. Além da represséo, o salario também era baixo, pois quando
se ganha bem, mesmo ndoc estando contente com o trabalho, © saldrio
compensa’(Entrevista com diretor do sindicato).

De 1989 a 1994 as relagbes da empresa com os trabalhadores e também com o
sindicato foram autoritarias, e o periodo foi chamado pelos trabalhadores de periodo
cruel da SINGER. Nesse periodo os empregados estavam recém contratados. Muitos,
apés periodo de desemprego, "...arrumaram novo emprego e tinham medo, entdo o
problema ai, ndo era $6 ideologicamente anti-sindicato, o problema era o controle
sobre 0 pessoal da produgdo. As pessoas preduziam tanto, elas produziam, produziam,
até o limite. Muitas delas escondiam a doenga, néo iam ao meédico pois, quem ia ao
médico ja ficava na lista para ser demitido. Entéd 0 pessoal suportou aproximadamente
dois ancs e meio. Com a greve de 1994, houve uma explosdo. as pessoas pararam, e
nem estavam reivindicando salario, estavam reivindicando democracia. Fizemoes um
cartaz, que dizia: Democracia dentro e fora da fabrica”. Este relato da entrevista com o
diretor do sindicato da categoria pode mostrar que as relagbes sociais na empresa
eram baseadas no medo e na coergéo.

Na CCE o controle da produgdo era exercido diretamente pelos encarregados de
- linha e pelas chefias. Apenas uma chefia era muito autoritaria, ndo deixando os

funcionarios nem conversarem enire si, porém todas exerciam grande pressdo em
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relagdo a produgdo. A respeito das reclamagdes de dor nada era feito. (Relatério CCE,
de reunifo realizada em 13.11.95, com oito funcionarios da empresa, portadoras LER
em programa no CRP). Na entrevista com diretor do sindicato da categoria, fica claro
gue o maior problema nas relacbes dos empregados com 0s encarregados era o
estabelecimento do ritmo de trabalho.

A imprensa da CCE, no informativo “Qualidade em Acdo” de
outubro/novembro de 1994 e margo/abril de 1985, estava voltada para a mobilizacéo
de seus funcionarios para a participagdo no projete de melhoria da qualidade do
trabaiho, em fun¢éo da obtencao da ISO 2000. No entante, segundo relato do diretor
do sindicato funcionério da empresa, 0s rejeitos nessa mesma época eram grandes
devido & ma qualidade das pegas e, na opinido do sindicalista, a causa era o ritmo
excessivo da producdo. A BOSCH entre 1989 e 1991 implantou sistemas de
gerenciamento da produgdo como o Just in Time, Kanban ¢ CCQ mas continuou
mantendo relagdo de autoridade com seus funcionarios baseada na represséo e
estrita vigilancia. A SINGER combinou umal poiitica arcaica de RH com a
implantacdo de sistemas de organizacio da producdo como Estoque Zero e Kanban
em 1988 (SINDICATO DOS METALURGICOS DE CAMPINAS, 1988). “O problema
da SINGER aqui em Campinas, é que de 1989 a 1995 o objetivo era quebrar o
sindicato, e acabou desmontando a prdépria empresa, (...) € que a cabeca da
geréncia da empresa tambem precisava trabathar com uma cabeca do atual
mercado e valorizar o ser humano, porgue as novas tecnologias, seja de

gerenciamento, de reestruturacdo produtiva, no chicote n&o funcionam, o processo
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de cooptagéo ideologica é mais forte, o de chicote ndo funciona para esse tipo de
producao” {Relato de Entrevista com Diretor do Sindicato da Categoria).

As transformagdes na organizagdo do trabalho com implantacdo do sistema de
estoque zero, cobranga de trabalho por equipe, ou sistema de “qualidade total”,
afetaram o trabalho das linhas aumentando a carga de trabalho. As relacdes de maus-
tratos, de humilhag&o e de desrespeito devem ter contribuido para aumentar a presséo
sobre o trabalhador.

Nas relacbes de trabalho nas empresas BOSCH e SINGER, empresas
multinacionais, coexistem novos e modernos padrbes de producdo com formas
arcaicas de relacbes de trabatho, estabelecendo o que MATTOSO (1995) denomina de

a “desordem do trabalho”.
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3.4 - OS DADOS SOBRE 0S PORTADORES DE LER

Os dados de prontudrios levantados dos adoecidos de LER das empresas
SINGER, BQOSCH e CCE foram sexo, idade, escolaridade, fungbes e setores de
trabalho, data de admissdo na empresa, “estadiamento” da doen¢a, ano do

aparecimento dos primeiros sintfomas e do afastamento do trabalho e as Ultimas

funcdes exercidas anteriormente, que apresentaremos a seguir.

3.4.1 — 0S CASOS DA SINGER

0Os casocs de LER representam 34,84% das CATs registradas pela empresa no

periodo de 05/03/93 a 31/12/96. Em margo de 1996 a empresa tinha 3298
empregados” e neste mesmo ano registrou 42 casos de LER, o que resulta em um

coeficiente de prevaléncia de 12,73.

" A informagao sobre o nimero de funcionérios das empresas deveria ser forecido pelas empresas ao
Setor de Arrecadagdo Sindical do Sindicato dos MetalGrgicos de Campinas. O ane de 1996 foi o Unico
ano em que a informagéo foi dada pelas trés empresas e no mesmo més, margo.
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TABELA No. 06 - InformacGes sobre o registro de Comunicagdes de Acidentes
de Trabaiho na empresa SINGER no periodo de 05/03/93 a 31/12/96

Ant. 93 1993 1964 1995 1996 Total

AT 1 5 63 44 77 190

Outras DP 2 0 0 1 1 4
LER 6 5 30 17 42 100
Trajeto 0 0 ¢ 1 2 3
Total g 10 a3 63 122 297

Fonte: CATs, INSS de Campinas. Dados organizados pela autora.

O CRP/INSS de Campinas recebeu 29 casos de LER no periodo de 1988 a
1995.

NZo houve encaminhamentos de 1988 a 1992 ao CRP de casos de portadores
de LER da SINGER ou de qualquer das outras empresas. Na tabela abaixo,

apresentamos estes casos distribuidos por sexo e faixa etana.

TABELA No. 07 - Distribuicdo dos 29 empregados da SINGER segundo sexo e

faixa etaria.

Sexo/ feminino % masculino % fofal %

Idade
21-30 24,14 3,45 27,59
31-40 51,72 3,45 55,17
41-50 10,34 3,45 13,79
sem registro 345 3,45
total (26) (3) 100,00

Fonte; Prontuarios do CRP.

89,66% dos adoecidos de LER na SINGER s&o do sexo feminino e tém em sua

maioria (51,73%) entre 31 e 40 anos.
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TABELA No. 08 - - Distribuicéo dos 29 empregados da SINGER segundo sexo €

escolaridade.

Sexo/ feminino % masculino % total %
escolarnidade

primeiro grau incompleto 65.52 10.34 75.86
primeiro grau completo 10.34 10.34
segundo grau incomp. 3.45 3.45
segundo grau complefo 6.90 6.90
superior incompleto 3.45 3.45
total (26) {3) 100.00

Fonte: Prontuarios CRP.

75.86% dos adoecidos de LER da SINGER tém baixa escolaridade - primeiro
grau incompleto e todos os homens (10.34%) estéo nesta faixa de escolaridade.

TABELA No. 09 - Distribuicdo dos 29 empregados da SINGER segundo sexo e

estadiamento da LER.

Graw/ femininoc % mascufino % fotal %

sexo

grau !
grau i 31.04 10.34 : 48.28
grau Hf - 6.90 - 6.90
grau [V 10.34 10.34
sem registro 34.48 34.48
fotal (26) {3) 100.00

Fonte: Prontuarios do CRP.

48.28% dos adoecidos da SINGER foram estadiados no grau [l, onde se incluem
os trabalhadores do sexo masculino.

10.34% foram estadiados grau [V e s&o todas mulheres.

Ha registro da informagéo sobre estadiamento em 65.52% dos casos, e destes,
73.68% no grau ll e 10.53% no grau Il

Uma observac@o importante para a analise da relagdo entre a gravidade da

doenca e o tempo entre o surgimento dos primeiros sintomas e o afastamento do -
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trabalho, € que a avaliagdo quanto ao estadiamento da LER foi realizada por ocasido

do encaminhamento dos trabalhadores ao CRP.

TABELA No. 10 - Distribuicac dos empregados da SINGER segundo o ano de

aparecimento dos primeiros sintomas e tempo entre admissao e 0s primeiros sintomas.

Tempo/ Até 2 Até 3 Afe 4 Afe 5| Maisde| SR fotal %

ano; anos %| anos%| anos% anos %| b5anos %

%

90-91 13.79 3.45 17.24
92-93 3.45 10.34 13.79 10.34 37.93
84-95 3.45 3.45 6.90 6.90 10.34 31,04
S.R. 13.79 13.79
fotal (6) (4) (6) {2) {7) 4) 100.00

Fonte: Prontudrios do CRP.

55.17% dos casos de adoecidos de LER na SINGER alegaram que os primeiros
sintomas da doenca apareceram entre 1993 e 1984.

Todos os casos que relataram o aparecimento dos primeiros sintomas em 1991
tinham sido admitidos havia menos de dois anos por ocasido do surgimentos dos
sintomas. |

O maior numero de adoecidos se concenira no grupe com mais de cinco anos
(24,14%) enfre a admissdo na empresa e o aparecimento dos primeiros sintomas, a
seguir os grupos em que o intervalo & respectivamente de até quatro anos e de até

dois anos, cada um representando 20.69% do total de casos de LER na empresa.



TABELA No. 11 - Distribuicdo dos 29 empregados da SINGER segundo fungéo e

tempo entre admissdo e 0s primeiros sintomas.

Tempo/l  Afé 2 Até 3 Até 4 Até 5| Mais 5| SR total %
fungdo| anos %| anos %| anos %| anos %| anos % %

Op. pré-mont. 3.45 6.90 3.45 3.45 17.24

Ajust. mec. 10.34 3.45 13.79

Mont.

montador|  10.34 6.90 17.24 6.90 6.90] 6.90 585.17

Op. injefora 3.45 3.45 6.90

Op. de maq. 3.45 3.45

Aj. de limpeza 3.45 345

fotal (6) {4) (6) (2} {(7) (4) 100.00

Fonie: Prontudrios do CRP.

55.17% dos adoecidos de LER na SINGER s&o montadores, 17.24% operadores
de pré-montagem e 13.79% ajustadores mecanicos de montagem.

Na funcio de operador de pré-montagem 100% dos casos gue tinham o registro
da informacg&o, adoeceram em até 3 anos e até 4 anos de trabalho. Ja na fungéo de
ajustador mecanico de montagem, em todos os casos ©Os primeiros sintomas
apareceram depois de cinco anos da admissaoc.na empresa. A maioria (17,24%) dos
adeecidos que exerciam a funcdo de montador manifestaram os primeiros sinfomas em

até 4 anos de trabalho.
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TABELA No. 12 - Distribuicdo dos 29 empregados da SINGER segundo setor

estadiamento.

Gra\| graul| graull| grau il graulVv SR % total % =

setor % % % % g o

Mont. Még.costura 3448| 345 3.45 41.38] o

Mont. eletro dorm. 3.45 3.45 20.69 27.59 i & 4 B
Pre-montagem 6.90 3.45 6.90 17.24
Prod. plastico 3.45 3.45 6.90
Estamparia 3.45 3,45
Limpeza 3.45 3.45
Total (14) (2) (3) (10) 100.00

Fonte: Prontuérios do CRP.

brmag

';;? [}

41.38% dos adoecidos de LER trabathavam no Setor de Montagem de Maquina
de Costura; 27.59% no Setor de Montagem de Eletrodomeésticos e 17.24% no Setor de
Pre-montagem.

Enguanto os trabalhadores do setor de Montagem de Maquina de Costura em
sua maioria (17.24%) alegaram o aparecimento dos primeiros sintomas depois de mais

de cinco anos de admissdoc na empresa, nos setores de Montagem de

Eletrodomésticos (27.59%) e Pré-montagem ' (13.80%), em todos os casos o
aparecimento dos primeiros sinfomas ocorre entre um ano a um ano € onze meses e
trés anos a frés anos e 11 meses de trabalho. A fungdo de ajustador mecanico de
montagem estd alocada no setor de montagem de maquina de costura,

34.48% dos trabalhadores adoecidos de LER na SINGER trabalhavam no setor
de montagem de maquina de costura e estavam no grau |l do estadiamento da doencga.

Neste setor a maioria dos casos teve o aparecimento dos primeiros sintomas depois de

transcorrido um tempo superior a ¢inco anes de admissao.
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A analise do setor de Eletrodomésticos fica prejudicada pela falta de registro de
informacao.

O trabalhador da limpeza com grau il apresentou 0s primeiros sintomas em um
anoc a um ano e onze meses e sua atividade anterior era em faxina doméstica. O
trabalhador da produgéo de plasticos - operador de injetora - com grau IV trabalhou
anteriormente na prée-montagem. Os sintomas comegaram com um anoc a um ango e
onze meses de trabalho (91) e o afastamento do trabalho s6 se deu em 1994,

Os adoecidos de LER na SINGER estao distribuidos de forma equilibrada
quanto as experiéncias profissionais anteriores: operador de maquinas e
gjudante/auxiliar na producéo, 20.69% dos casos cada uma das duas fungdes e auxiliar

de montagem, 17.14% dos casos.

3.4.2 -0S CASOS DA BOSCH

As notificactes de Acidentes de Trabalho na empresa de 1993 a 1996 mostram

gue a LER foi responséavel por 8,67% das CATs emitidas pela empresa no periodo.
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TABELA No. 13 - Informacdes sobre o registro de Comunicagdes de Acidentes
de Trabalho na empresa BOSCH no periodo de 05/03/93 a 31/12/96

Ant. 03 1903 7994 1995 1996 Total

AT 45 44 254 61 228 632
Ouras DP 3 1 0 3 7 14
LER 12 8 ) 13 30 65
Trajeto 2 1 9 5 24 41
Total 62 54 265 82 289 752

Fonte: CATs, INSS de Campinas. Dados organizados pela autora,

Em 1996 a empresa registrou 30 casos de LER e tinha em 31 de margo desse
ano 4840 empregados'®, o que resulta num coeficiente de prevaléncia por 1000 de

8,20, O CRP/INSS de Campinas recebeu 21 casos de LER da BOSCH de 1988 a 1995,

TABELA No. 14 - Distribuicdo dos 21 empregados da BOSCH segundo sexo e

faixa etaria.
Sexo/ feminino % masculino % fotal %
idade
21-30 9.52 14.29 23.81
31-40 28.57 4.76 33.33
41-50 42 86 42 86
totaf (17) {4) 100,00

Fonte: Prontuarios do CRP.

Dos adoecidos de LER na BOSCH, 80.95% sdo do sexo feminino ¢ 42.86% dos
casos sdo multheres acima de 40 anos de idade.
Os homens (19.05%), todos abaixo dos 40 anos de idade, estdo na faixa 21 e 30

anos (75%). Nesta mesma faixa etaria ha 11.11% do total de mulheres adoecidas.



Do total de adoecidos de LER na empresa, 52.38% concentram-se na faixa entre

36 e 45 anos de idade.

TABELA No. 15 - Distribuicdo dos 21 empregados da

escolaridade.

BOSCH segundo sexo e

Sexo/ feminino % masculino % total %

escofaridade
primeiro grau incomp. 57.14 4.76 61.60
primeiro grau completo 9.52 9.52
segundo grau incomp. 4.76 4.76 9.52
segundo grau completo 4.76 9.52 14.29
sem registro 4.76 4.76
fotal (17) (4) 100.00

Fonte: Prontuarios do CRP.

61.90% dos adoecidos de LER na BOSCH n&o tém primeiro grau completo.
Desses, 92.31% sdo do sexo feminino. As mulheres com primeiro grau incompleto s&o
57.14% dos adoecidos.

Dos 19.05% de homens, a maioria (50%) tem segundo grau completo. Dos trés
casos com segundo grau compleio apenas urﬁ é do sexo feminino, apesar de as

mulheres representarem 80.95% dos casos de LER da empresa.

2 informagdo do Setor de Arrecadagio Sindical do Sindicato dos Metallrgicos de Campinas.
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TABELA No. 16 - Distribuicdo dos empregados 21 da BOSCH segundo sexo e

estadiamento da LER.

Sexo/ feminino % masculino % total %
grau
grau | 4.76 476
grau If 4.76 9.52 14.29
grau fif 33.33 33.33
grau IV 14.29 14.29
sem registro 28.57 4.76 33.33
total {17) (4) 100.00

Fonte: Prontuarios do CRP.

47.62% dos adoecidos de LER da BOSCH foram estadiados nos graus llle IV e
880 do sexo feminino.

O Unico caso de grau | {(4.76%) é do sexo masculino. Dos trés casos de grau |,
dois s&o homens. De todos os casos de adoecidos da BOSCH, 66.67% tém registro de
informagao, e destes 71.42% estdo nos graus de estadiamento mais avangados da

doenga.

TABELA No. 17 - Distribuicdo dos 21 empregados da BOSCH segundo o ang de

aparecimento dos primeiros sintomas e tempo enire a admiss@o e 0s primeiros

sintomas.
Tempo/ Até 2 Até 3 Até 4 Afe 5| Maisde 5| SR % total %
anc| anos %| anos %| anos % anos %| anos %

1989 4.76 9.52 9.52 23.81
1990 4.76 14.28 19.05
1991 9.52 4.76 14.29
1982 476 4.76
71993 476 476 852 19.05
S.R. 19.05 19.05
total (2) (2) (2) (2 (9) (3) 100.00

Fonte: Prontuarios do CRP.
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42 85% dos casos dos adoecidos na BOSCH tém mais de cinco anos entre a
data de sua admissdo na empresa e o aparecimento dos primeiros sintomas. Trés
casos tém mais de dez anos de trabalho na empresa e um, mais de vinte anos entre a
data de admissao e surgimento dos primeiros sintomas.

A distribuicdo do nimero de casos de LER entre até dois anos e até cinco anocs
de tempo entre admissdo e os primeiros sintomas & igual.

O maior namero de relatos de aparecimento dos primeiros sintomas esté
concentrado no ano de 1989 (23.81%); os anos de 1990 e 1993 tém igualmente
19.05%. De todos os adoecidos, 42,86% descrevem seus primeiros sintomas nos anos
de 1989 e 1990, e representam 52.94% dos casos com registro da informagao.

A distribuigdo dos 21 empregados da BOSCH portadores de LER, avaliados pelo
CRP entre 1988 e 1995, segundo a funcéo ficou prejudicada pois a empresa néo
diferencia as atividades mais gerais da producgdo por denominagéo, esta é relacionada
a remuneracao: auxiliar de producée, operador de produgéoe e operador especializado
de producéo. | a

66.67% dos adoecidos de LER s8o operadores de produgdo; destes, onze tém
registro da informagéo quanto a tempo entre admisséo e aparecimento dos primeiros
sintomas. A maior concentracdo (23.81%) do total de operadores de producdo esta na
categoria de tempo de mais de cinco anos de trabatho, porém ha uma distribuicéo
relat.ivamente equivalente entre todas as categorias de tempo nesta funcéo.

14,29% dos adoecidos s80 auxiliares de produgio; 4,76% ajustador e 4,76%

servente geral.



TABELA No. 18 - Distribuicdo dos 21 empregados da BOSCH segundo o setor e

0 tempo entre admissao e primeiros sintomas.

Afe 2 Afé 3 Até 4| Atd 5| Maisde| S.R % Total %
Tempo/| anos %| anos %| anos %| anos| 5anos
setor % %
Mont, Auto- 4.76 4.76 476y 4.76 14.29 476 38.10
pec¢as
Mont. Ferr. 4.76 476 4.76 23.81 9.562 47.62
Elét.
Usinagem 4.76 4,76
Lavanderia 4.76 4.76
Almoxarifado 476 4.76
Totaf {2) {2) (2) {2) (9) {4) 100.00

Fonte: Prontudrios do CRP.

85.72% dos adoecidos na BOSCH trabalhavam em linhas de montagem, sendo
47.62% na montagem de ferramentas elétricas e 38.10% na montagem de autopecgas.
Dos 85.72% de adoecidos de LER na BOSCH que trabalhavam em linha de montagem,
apenas onze iém registro da informacdo sobre estadiamento da doenca e destes,
90.91% foram estadiados nos graus [l e IV da deenca.

0 trabalhador da lavanderia que apresentou 0s primeiros sintomas em até dois
anos de trabalho encontrava-se ho grau lll de estadiamento da doenca. O unico
trabalhador que apresentou grau | de estadiamento da doenga foi 0 do almoxarifado.

33.33% dos adoecidos de LER exerceram, anteriormente ao trabalho na
BOSCH, funcde de montador e em 71,43% os primeiros sintomas destes empregados
apareceram com mais de cinco anos de trabalho na empresa.

Dos dois casos em que aparecimento dos primeiros sintomas ocorreu em até
dois anos de trabalho na BOSCH, um exerceu anteriormente a fung@o de caixa de

supermercado e outro a de ajudante na producdo.



99

3.4.3. - 08 CASOS DA CCE
No periodo de 05/03/93 a 31/12/96, a empresa registrou 113 CATs na
Previdéncia Social em Campinas. A LER correspondeu a 48,87% das Comunicactes

de Acidentes de Trabalho ocorridas na empresa no periodo analisado.

TABELA No. 19 - Informagdes sobre o registro de Comunicagdes de Acidentes

de Trabalho na empresa CCE no periodo de 05/03/93 a 31/12/96

7990 19491 1892 1993 1994 1995 1996 Totaf

AT 0 0 0 1 18 20 17 56
Outras DP ¢ 0 o 0 0 0 2 2
LER 1 2 1 4 24 13 10 55
Trajeto 0 0 o o 0 0 o g
Total 1 2 1 5 42 33 29 713

Fonte: CATs, INSS de Campinas,

Em 1994 a CCE registrou 24 casos de LER e tinha no més de margo 413
empregados, o que resulta num coeficiente de prevaléncia por 1000 de 58,11. Em 1895
foram registrados 13 casos de LER e a empresa tinha 521 empregados, diminuindo
assim o coeficiente de prevaléncia para 24,95. Seguindo, em 1996 os casos de LER
registrados foram 10, o numero de empregados era 379 e o coeficiente de prevaléncia
26,39. O numero de empregados da empresa, ano a ano, refere-se sempre ac més de

margo, quando acontece o recolhimento do imposto sindical™ .

3 Informago fornecida pelo Sindicato dos Metallrgicos de Campinas.
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O CRPANSS de Campinas recebeu 19 dos casos de LER da empresa, no

periodo de 1988 a 1995, sendo que destes, 15 foram encaminhados no ano de 1995.

TABELA No. 20 - Distribuigdo dos 19 empregados da CCE segundo sexo e faixa

etaria.

Sexo/ feminino % | masculinc % total %

idade

21-30 57.80 57.80

31-40 15,79 15.79

41-50 21.05 21.05

51-60 5.26 526
total (19) 100,00

Fonte: Prontuarios do CRP.

100% dos casos de adoecidos de LER na CCE s&o do sexo feminino. A unidade
de Campinas da empresa & exclusivamente de montagem, atividade preferencialmente
ocupadas por mulheres. E 57.90% estao na faixa etéria entre 0s 21 e 30 anos, portanto

muito jovens,

TABELA No. 21 - Distribui¢do dos empregados da CCE segundo escolaridade.

 Sexof feminino (n) % | masculino (n) % fotal (n) %

escolaridade
primeiro grau incomg. 4211 - 4211
primeiro grau complefo 26.32 - 26.32
segundo grau incomp. 15.79 - 15.79
segundo grau complefo 10.53 - 10.53
ignorado 526 - 5.26
total (18} - (18) 106.00

Fonte: Prontuarios do CRP.
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42.11% dos casos de adoecidos de LER na CCE tém primeiro grau incompleto,

e 31.57% dos casos tém escolaridade superior ao primeiro grau completo.

TABELA No. 22 - Distribuicde dos 19 empregados da CCE ssgundo

estadiamento da LER.

Sexo/ feminino % masculino % total %
estadiamenio

grau f 526 5.26

grau i 15.79 15.79

grau Hi 31.58 31.58

grau vV 10.53 710.53

sem registro 36.84 36.84

total (18) 100.00

Fonte: Prontuarios do CRP.

42.11% dos adoecidos de LER na CCE foram estadiados nos graus Il e IV da

doenga, que tém progndsticos desfavoraveis e sombrios.

TABELA No. 23 - Distribuicdo dos 19 empregados da CCE segundo o ano do

aparecimento dos primeiros sintomas e o tempo entre admissdo e os primeiros

sintomas

Temp Menosde 1| Até 2anos| Afé 3anos| Maisde4| SR % fotal %

of anc ano % % % anos %
15491 526 526 10.63
1992 526 526
1893 15.79 21.05 528 4211
1994 10.53 526 15.79
7995 526 10.53 15.79
SR 10.53 10.53
folal 21.05 4211 {2) (3) (2) 100.00

Fonte: Prontuéarios do CRP.

O aparecimento dos primeiros sintomas de 21.05% dos adoecidos de LER na

CCE ocorre no mesmo ano de sua admissdo na empresa.
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De 1993 a 1995 hé& 73.69% das alegagbes de aparecimento dos primeiros
sintomas e 63,16% dos casos manifestam os primeiros sintomas entre menos de um
ano até 2 anos de trabalho.

No ano de 1993, 42.11% dos casos de LER da CCE sentem os primeiros
sintomas, sendo que destes, 37,5% com tempo de trabalho inferior a um ano.

Os casos com aparecimento dos primeiros sintomas entre 1991 e 1992 (15.79%)
apresentam maior tempo entre admiss&o e inicio das queixas, 66,67% deles com mais
de quatro anos. N&do ha nenhum caso com tempo entre admissdo e os primeiros

sintomas de até quatro anos.

TABELA No. 24 - Distribuigdo dos 19 empregados da CCE segundo fungdo e

tempo entre admissdo e os primeiros sintomas.

Tempo/| Menos de| Afé 2 anos| Até 3anosi Maisde 4| SR % tofal %

fungéo T ano % % %| anos%
montador 10.53 10.53 526 5.26 10.53 42,11
aux. mont. 10.53 26.32 5.26 4211
Op. magq. 10.53 10.53
revisdo 5.26 526
total (4) (8) {2) {(3) (2) 100.00

Fonte: Prontuarios do CRP

Os montadores e auxiliares de montagem s&o 84,21% dos adoecidos de LER na
CCE. 91,67% de todos 0s casos que adoeceram entre menos de 1 ano e até dois anos

880 montadores ou auxiliares de montagem.

Os trabalhadores que exercem a fungéo de operador de maquinas (10.53%) tém

mais de quatro anos de trabalho.
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O registro da diferenca entre auxiliar de montagem e montador no que se refere
a tempo de aparecimento dos primeiros sintornas fica prejudicada pela falta de registro
do tempo transcorrido enfre a admissdo e os primeiros sintomas de dois casos de
montador. Porem os 21.05% dos casos com menos de um ano de trabalho estdo
divididos igualmente entre as duas fungdes.

31.68% dos casos exerceram fungéo anterior ao trabaiho na CCE, em linha de
montagem; destes, 83.33% alegam o aparecimento dos primeiros sintomas em até dois
anos . Dos 21.05% casos que referem os primeiros sintomas antes de um ano de
trabalho, um trabalhava anteriormente em linha de montagem; outro, como auxiliar de
produgéo; um outro, em outras atividades e sobre um deles ndo ha registro da
informacao.

89,47% dos adoecidos de LER na CCE trabalhavam em linhas de montagem,
68.42% dos casos trabalhavam no setor de montagem de aito-falantes, sendo que
21.05% de todos os casos apresentaram os primeiros sintomas em menos de um ano
de trabalho. |

Todos os casos com tempo de exposicdo entre menos de um ano e até dois

anos (63.10% ) trabalhavam em linhas de montagem.
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TABELA No. 25 - Distribuigdo dos 19 empregados da CCE segundo setor e
estadiamento da LER.

Graw/ graul %| graull %) grau lil % grau IV %| S.R. %| total %

selor
mont.alfo fal. 5.26 15.79 26.32 5.26 15.79 68.42
pré-corfe 5.26 5.26
mont. cone 5.26 10.53 15.79
moni. telas 5.26 5.26
serm regist, 5.26 5.26
fofal (1) (3} (6) {2) (7){ 100.00

Fonte: Prontudrios do CRP.

A maior concentragdo de casos estd no grau lll com 31.58% (6), sendo que
cinco deles trabalhavam no setor de montagem de alto-falantes. O caso do setor de
montagem de alto falantes com estadiamento no grau IV é atipico, pois apresentou
sintomas apds trés meses de trabalho e ndo ha registro de experiéncia profissional
anterior.

infelizmente n&o podemos analisar a gravidade dos casos dos setores de pré-
corte e montagem de cone por deficiéncia de registro da informagdo. Quanto a funcio
de montador de cone, 0 Unico caso com registro da informacao foi estadiado no grau
1.

No setor de montagem de telas o Unico caso de LER apresentou 0s primeiros

sintomas apos quatro anos de trabalho, porém o caso € de gravidade méxima (grau IV).
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3.3.4 — SEMELHANGCAS E DIFERENGAS ENTRE AS TRES EMPRESAS

AS SEMELHANCAS

As trés empresas onde trabalhavam os casos analisados sdo do setor eletro-
eletrbnico e no periodo analisado introduziram mudangas na organizagio do trabalho.
Nos relatos dos adoecidos e dos diretores de sindicato observamos “queixas” ou
informagdes sobre mudangas na organizagdo do trabalho das empresas. A SINGER
implantou sistemas de organizagdo da producdo como Estoque Zero e KanBan. A
BOSCH entre 1989 a 1991 introduziu sistemas de gerenciamento da producio como o
Just in Time, KanBan & CCQ. Na CCE houve mudangas na organizacéo da linha de
montagem que substituiu a roda pela esteira, aumentando o ritmo de trabatho. Também
instituiu-se o projeto “Qualidade em Agéo”. A alta exigéneia de produtividade € uma
varidvel comum as trés empresas.

As fungbes e principalmentewés setores oﬁde trabalhavam os adoecidos de LER
investigados referem-se em sua grande maioria as atividades de montagem nas trés
empresas. Na BOSCH, 85,71% dos casos s&o das linhas de montagem de Autopecas e
de Ferramentas Elétricas. Na SINGER, 86,20% dos casos s3o das linhas de pré-
montagem e de montagem de Maquinas de Costura e de Eletrodomésticos. Na CCE os
casos estao concentrados (89.47%) nas linhas de montagem de Alto Falantes, Cones e
de Telas. Do total dos casos analisados, 86,96% (60) trabalhavam em linhas de

montagem.
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Apesar de serem na maioria semelhantes as fungbes e setores nas trés

empresas, o tempo entre admissdo e aparecimento dos primeiros sintomas e o
estadiamento variam entre as empresas e variam dentro das empresas entre funcoes e

setores de montagens diferentes.

A maioria das funcdes imediatamente anteriores aquelas em cujo exercicio o0s
adoecidos de LER manifestaram os primeiros sintomas caracterizam-se marcadamente
pelos movimentos repetitivos e por estarem sujeitas a ritmos intensos. Na CCE, 31,58%
dos adoecidos de LER haviam exercido fungéo anterior especificamente em linha de
montagem. Na SINGER, a freqiéncia relativa deste fato foi de 13,90% e na BOSCH foi
de 33,33%.Em relagdo ao perfil do adoecido, as mulheres sdo a grande maioria,
89,86% do total de casos analisados. A explicagio pode estar no fato de a maioria
delas estar nos setores de montagem, pois é conhecido que as empresas contratam
mulheres para setores de montagem pelas caracteristicas de paciéncia, habilidade,
pinga fina.

A divisdo por sexo dos portadores de LER nas trés empresas segue a literatura,
tanto nacional quanto internacional, que relata maior ocorréncia entre as mulheres. E
interessante notar que na CCE, que € uma empresa tipica de montagem, a unidade de
Campinas tem 100% de mulheres entre os adoecidos, enquanto na BOSCH a
porcentagem é de 80,95% de mulheres, que sdo mais velhas, com menor nivel de
escolaridade e estadiamento da doenga mais avangado gue 08 homens adoecidos na
empresa. Na SINGER as mulheres sdo 89,66% do total de casos e as variaveis faixa
etaria, escolaridade e o estadiamento da LER ndo diferem substancialmente destas

variaveis nos homens.
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A escolaridade dos casos de maneira geral & baixa, em todas as empresas a
maior concentrago da distribuicdo esta na faixa de 1° grau incompleto, diferentemente
do relatado na literatura consultada, onde o alto nivel de escolaridade & uma variavel
que chama a atencdo. Acreditamos que esta diferenca se deva ao fato dos casos
analisados pelos autores consultados incluirem bancarios.

Porém na CCE a concentragdo da distribuigdo na faixa do 1° grau incompleto é
de 42,11%, menor que nas outras empresas (BOSCH 61,70% e SINGER 75,86%). Na
BOSCH os homens séo os que apresentam maior grau de escolaridade e na SINGER
sdo os ocupantes da funcéo de Ajustador Mecanico que tém maior escolaridade.

Na SINGER os trabalhadores tém o menor nivel de escolaridade. Segundo o
diretor do sindicato da categoria, a empresa de maneira geral contratava trabalhadores
com menor nivel de escolaridade para poder controlé-los melhor, assim como a maioria
s80 mulheres também por uma politica de RH da empresa. Na CCE, os trabalhadores
s&o mais jovens e tém um nivel de escolaridade maior, por serem estas as exigéncias
da empresa na contratagdo de mao-de-obra paral as linhas de montagem.™

As caracteristicas das pessoas que adoecem estdo intimamente ligadas as
caracteristicas de politica de RH da empresa. No caso da BOSCH os trabalhadores
adoecidos sdo mulfheres, porque é politica da empresa contratar mutheres para os
setores de montagem. Esses trabalhadores adoecidos tém mais tempo de trabalho e
maior idade porque esta é a politica de RH da empresa, que contrata os trabalhadores
e eles permanecem, ou permaneciam, até a aposentadoria, ficando longo tempo no

mesmo setor, as vezes, até na mesma linha.

" Informagao obtida ne Cadastro de Empresa e Informagdo Qcupacional do CRP.
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Mesmo selecionando um sé ramo de atividade nas empresas onde adoeceram

os casos estudados, as diferengas sdo expressivas e as caracteristicas dos adoecidos

néo so tdo semelhantes. Isto merece investigagdes futuras mais aprofundadas sobre

os diferentes fatores que afetam essas diferencas.

A anédlise da prevaléncia da LER, tempo em meses entre a admissio e o

estadiamento da doenca nos adoecidos nas trés empresas, assim como a faixa etéria

de maior concentragdo de adoecidos e do ano, em cada empresa, em que se

manifestaram os primeiros sintomas da LER, podem mosirar-nos a gravidade da

atividade que levou a patologia e leva-nos a, mesmo sem pesquisar diretamente sobre

o ambiente de trabalho, inferir que entre empresas da mesma atividade econdmica

existem diferengas em atividades semelhantes.

Empresas BOSCH SINGER CCE
Coeficiente de Prevaléncia| 6,20 12,73 26,39
(1996)

Média do tempo admissdo- | 112,76 67,69 31,32
afastafto(meses).

Estadiamento graus Il e IV [71,43% 26,32% 66,67%
Faixa etaria maior | 41-50 anos 31-40 anos 21-30 anos
concenfracio adoecidos

Moda do ano 1° sintomas | 1989 1993 ¢ 94 1993

Sem duavida as empresas onde a quantidade de trabalhadores afetados, a

precocidade dos primeiros sintomas e a gravidade dos casos (indiretamente estimada
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através do estadiamento) sdo diferentes, tém tambem um perfil diferenciado do risco de
desenvolvimento da LER.

Os dados indicam que na CCE existe uma fregliéncia maior de casos e que ha
um menor tempo entre admissédo e afastamento do trabalho por adoecimento de LER,
podendo isto indicar um maior risco de adoecer nesta empresa.

Na CCE a prevaténcia da LLER € no minimo quatro vez maior do que na BOSCH
e duas vezes maior do que na SINGER. Este dado pode reforcar a tendéncia dos
dados em apontar os trabalhos em linhas de montagem como de alto risco de
adoecimento de LER, visto que a CCE, na unidade de Campinas, € uma empresa
apenas de montagem de caixas de alto-falantes.

A BOSCH e a CCE tém igualmente porcentagens altas de casos graves, graus
Il e IV, de LER. Cabe analisar que na BOSCH os casos alegaram aparecimento dos
primeiros sintomas em sua maioria em 1988 e o afastamento do trabalho com
encaminhamento para a reabilitacio profissional s6 comecgou a acontecer em 1993, A
maior permanér‘ié_ia de trabalhadores com sintoﬁas nas mesmas fungtes e condigbes
de trabalho pode explicar a alta porcentagem de casos graves da doencga na empresa.

Quanto as diferencas de estadiamento da LER nas trés empresas, a SINGER se
destaca por apresentar menor nimero de casos em grau avangado da doenca. Na
SINGER 65,52%, dos casos tinham registro da informagéo sobre o estadiamento da
doenga; destes, 73,68% estavam no grau Il e 15,79% no grau IV. Na BOSCH, 66,67%
dos casos possuiam registro desta informacao e destes, 50% estavam no grau lll e

21,43% no grau IV.
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Na CCE, 63,16% dos casos tinham registro da informacdo e destes, 50%
estavam no grau Il e 16,67% no grau IV de estadiamento da LER. Na empresa a maior
concentraclo (66,67%) de casos esta nos graus Il e IV, sendo que a maioria deles
trabalhava no setor de montagem de Alto Falantes. Neste setor, 69,23% dos casos
apresentaram 0s primeiros sintomas entre menos de um ano € um ano e onze meses
de trabalho.

No total dos 69 casos, 31,89% estavam entre os graus | e I, sendo que apenas
2,90% se encontravam no grau |. Os casos de graus lif e IV constituem 33,33% do
total, sendo estes estadiamentos considerados estagios avancados da doenca com
progndsticos “sombrio” e “reservado” pela norma técnica da Previdéncia Social e pelos
autores citados. No grau [l (21,74%) o retorno & atividade laborativa é considerado
dificil e no grau IV (11,59%) é sugerida a aposentadoria por invalidez. A informagao
sobre o ano de afastamento do trabatho superior a quinze dias, com geracdo de
beneficio previdenciario, &€ importante na medida em que reflete a incapacidade para o
trabalho por longo pericdo. Apesar de os ponad‘ores de LER empregados na BOSCH,
referirem que a maioria dos sintomas comegaram nos ancs de 1989 e 1990, os
afastamentos do trabalho passaram a ocorrer em grande nimero em 1993, o que pode
explicar o grande percentual (47,62%) de casos nos graus {If e IV da LER. NA SINGER
e na CCE os afastamentos do trabalho aconteceram em sua maioria entre 1994 e
1995.

Quanto a faixa etaria na empresa CCE, a maior concentragéo (57,90%) de
portadores de LER esta na faixa dos 21 aos 25 anos de idade, enquanto na BOSCH

essa concentragéo (52,38) se d& na faixa de 36 a 45 anos e, na SINGER, a maioria
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{65,17%) dos adoecidos de LER tém entre 31 e 40 anos de idade. Estas diferengas na
distribuic@o das idades entre as empresas refletem as diferengas de distribuicdo dos
casos quanto a data de admiss&o: quanto maior o tempo de admissdo, maior a idade e
vice-versa, o que pode nos levar a considerar que essas empresas tém politicas de
contratagdo e rotatividade de méo-de-obra diferentes. Na CCE, em particular, €
assustador o fato de trabalhadores tao jovens estarem adoecides do trabalho.

No total geral dos casos, 42,03% estd0 na faixa etéria dos 26 aos 35 anos;
11,59% dos adoecidos tém entre 21 e 25 anos, A maioria dos casos (60,87%) estio
abaixo dos 40 anos de idade. Resultados semelhantes foram encontrados pelo PST/ZN
em 1994.

A informacéo sobre o ano de aparecimento de primeiros sintomas foi colhida nos
prontuarios do CRP, a partir dos relatorios de avaliacéo inicial do médico e do
assistente social. Estas informacfes s@o prestadas aqueles profissionais pelos
adoecidos, ao serem indagados, de forma “imprecisa’ como: no “inicio de 927, “no
inverno de 91" ou ainda “perto da Pé-sdcoa de 89 Por considerarmos a informacéo
importante para a analise dos casos, a utilizamos apenas na referéncia do ano. A
dificuldade com o dado é também intrinseca ao problema, uma vez que & impossivel
para uma doencga como a LER precisar seu inicio em data completa. A importancia do
dado se deve ao fato de tratar-se de informacgéo fornecida pelo adoecido, diferente da
informacdo de quando teve seu problema reconhecido pela Previdéncia Social ou
quando teve um diagnéstico firmado por profissional médico. As informacgbes sobre
data de admiss&o na empresa e ano de afastamento do trabalho foram colhidas pelos

técnicos do CRP a partir de documentos como carteira profissional e s&o precisas e
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completas; no corpo do trabalho as usamos “degradadas’ simplesmente para ano,
assim pudemos comparéa-las aos dados de ano de inicio dos primeiros sintomas, porém
a média em meses do tempo entre admissdo e afastamento do trabalho foi obtida
utilizando-se das datas compietas.

79,41% dos portadores de LER empregados da SINGER alegaram que os
primeiros sintomas apareceram nos anos de 1981 e 1994, e 55,17% referem o fato ter
ocorrido nos anos de 1993 e 1984, Os anos de 1989 a 1994 na SINGER ficaram
conhecidos entre os trabalhadores como ¢ “periode cruel” pelas condictes sub-
humanas de trabalho. Em 1994 eclodiu uma greve “esponténea’ de “explosac’, sem a
organizacdo do sindicato, que comegou pelas mulheres do setor de montagem, as mais
sacrificadas pelas condicfes insalubres de trabalho, ritmo insuportével da produgéo e
constantes pressoes por produgéo. Esta situagio pode ser uma das explicagbes para a

citada concentragao.

Na CCE os primeiros sintomas apareceram, em sua grande maioria (73,69%),
nos ané_s de 1993 2 1995, e 42,11% no anc de 1§93.

Na BOSCH o aparecimento dos primeiros sintomas concentra-se (57,15%) nos
anos de 1989 a 1991, tendo havido em 1893 um percentual significativo (19,05%) de
relatos de aparecimento dos primeiros sintomas. Pode-se supor gue tais ocorréncias
tém relagdo com a introdugcdo de maquinas informatizadas - CNC na Usinagem - e
outras transformagdes na organizagdo do trabalho com a implantagdo dos CCQ, Jut in
Time e Kanban, entre 1989 e 1990, que afetaram as linhas de montagem ao aumentar

a produgdo’.

*® Dasos obtidos em entrevista com diretor do sindicato,



113

No total dos casos, a maior concentragdo segundo o ano de aparecimento dos
primeiros sintomas se da em1993 (27,54%), seguida do ano de 1994 com 17,39% dos
casos. A data de aparecimento dos primeiros sintomas & semelhante dentro das
empresas, e diferente entre as empresas - 1989 e 1990 para BOSCH, 19983 e 1994
para SINGER, e 1994 e 1995, mas principalmente 1994 para CCE — e estes fatos
podem estar ligados a acontecimentos gue influenciaram a organizacéo do trabalho e o
ritmo da producdo. Na BOSCH, entre 1989 e 1991 foram implantadas novas formas de
gerenciamento da producdo e automacdo de alguns setores. A SINGER tem uma
historia relatada em detalhes pelo diretor do sindicato sobre a politica "cruel” de RH
entre os anos de 1989 a 1994, com intensificacdo do trabalho. Na CCE houve ©
aumento do coensumo de eletro-eletrdnices, nos anos 1993 e 1994, com aumentic da
produgdo no periodo analisado.

Analisando todos os dados relatados, o caso mais interessante € o da
BOSCH. Como nas outras empresas, o inicio dos sintomas também se concentra em
determinadas datas - no caso, 1989 e 1990 -; e temos uma distribuicao diluida
quanto ao ano de contratagdo. A maior concentragdo de adoecidos foi entre os
admitidos nos primeiros cinco anos da década de 80. Os dados podem indicar que
uma analise importante a ser realizada é sobre o que aconteceu dentro da produgéo
da empresa nagueles anos de concentragdo do aparecimento dos primeiros
sinfomas. Uma pista pode estar no relato do diretor do sindicato da categoria em
entrevista por nds realizada: “Na BOSCH nos anos de 1989 a 1991, houve um
avanco tecnoldogico, com a implantagdo de muitas magquinas CNC (Comando

Numérico Computadorizade). Nessa época as maquinas da usinagem foram
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trocadas, também houve muito desemprego com a implementagdo da tecnologia. A
usinagem foi a parte mais afetada com a tecnologia, com a estamparia ndo houve
grande mudanga, na linha de montagem também, continua a mesma implantada na
BOSCH ha vinte, trinta anos atrds praticamente com a mesma condicéo de trabalho
de antes, mas com aumento da produgéo pela mudanga na usinagem. A partir de
1990 houve uma mudanga no gerenciamento de produgdo da empresa; hoje a nova
forma de gerenciamento de produgdo é totalmente diferente dos anos 80. Foi
imptantado Kanban, Just in Time, CCQ. O avango tecneldgico da usinagem também
ocorreu nessa época com as maqguinas CNC, os tornos numéricos. A produtividade
da BOSCH hoje, é 20 a 30% maior do que quando ela tinha sete mil funciondrios,
fabrica muito mais do que antes”.

Quanto ao tempo entre admissdo e o aparecimento dos primeiros sintomas a
maioria {31,89%) dos casos apresentaram 0s primeiros sintomas entre menos de um
ano de trabalho e um ano a um ano ¢ onze meses de trabalho, seguidos dos casos
(29%) que apresentaram os primeiros sintomasr entre dois anos e trés anos e onze
meses de trabalho. Isto significa que pessoas jovens adoecem gravemente, como ja
vimos, com menos de guatro anos de trabalho.

O tempo entre a admissdo na empresa até o aparecimento dos primeiros
sintomas mostrou diferencas entre as empresas e, nas empresas, entre os diferentes
setores e fungdes.

Quanto ao ano de admiss@o na empresa na SINGER, a contratagdo de
empregados nos anos de 1990 e 1991 concentra 58,62% dos casos de adoecidos de

LER. Segundo relato de entrevista com diretor do sindicato, apds a greve geral de
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1989 a direcao da empresa substituiu 75% do quadro de funciondrios. Talvez isto
explique esses ndmeros.

Na CCE, 9 (47,37%) dos adoecidos de LER foram contratados nos anos de 1993
e 1994, e a possivel explicacdo talvez esteja no aumento do quadro de funcionarios
com vistas ao aumento da produgdo para atender 2o alardeado aumento de consumo
de eletro-eletronicos pela populagéo imediatamente ap6s a implantagdo do Plano Real
de estabilizagéo da moeda do pais, em junho de 1993. J& os adoecidos de LER
empregados da BOSCH, em sua maioria {52,38%) foram contratados nos ltimos cinco
anos da década de 80, e 28,58% foram contratados entre os anos de 1975 e 1984,

Apesar de termos nas trés empresas um tempo entre a admissdo e o
aparecimento dos primeiros sintomas relativamente igual para a maioria de seus
trabalhadores, ha também uma maior concentragéo de contratacdes em determinado
periodo, e existem determinadas situagdes especificas &s quais também poderia ser
creditado o aparecimento de LER. Sdo condicbes de trabalho, que na SINGER se
traduzem pela politica da empresa de RH, que 'trocou 75% de seus funcionarios a
partir de 1990, utilizou maior repressdo ao trabalhador, aumentando nimeros de
controle e de chefia, introduzindo uma politica de RH extremamente hierarquizada e
com muita press&o por produtividade, na contra-mio da reestruturacéo produtiva.
“...e de 1989 a 1894, que foi um periodo cruel, a SINGER miilitarizou a fabrica, trocou
toda a geréncia e impds uma condigdo sub-humana aos trabalhadores” (Relato de
Entrevista com Diretor do Sindicato da Categoria).

Na CCE, as contratagbes se concentram num periodo onde o aumento do

consumo de eletro-eletrdnicos é grande e a “...producdo crescia assustadoramente e o
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nimero de horas extras realizadas era espantoso” (BOLETIM SINDICATO DO
METALURGICOS - ESPECIAL CCE,1995). O aparecimento dos primeiros sintomas em
alguns casos se da com menos de um ano da admissdo na empresa. Em fodos os
casos, tanto numa empresa comg em outra, 08 primeiros sintomas acontecem em um
dado momento de alta produtividade das empresas.

A CCE e uma empresa emblematica do problema de producéo de Lesbes por
Esforcos Repetitivos, € uma unidade produtiva basicamente s6 de montagem, tem no
periodo 0 maior crescimento em vendas por empregados (REVISTA EXAME, 1995).
Contrata trabalhadores jovens e de meihor nivel de escolaridade, 100% dos casos de
adoecidos da empresa s80 mutheres, tem relagbes de trabalho aparentemente menos
“humilhantes”, porém em relagdo as oufras empresas tem maior numero relativo de
cases, em sua maioria muito graves e com menor tempo entre admissdo e o

aparecimento dos primeiros sintomas.
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4 - CONCLUSOES

Os registros do servico publico de salde, ainda que incompletos e
questiondveis, guardam informacfes importantes que sistematizadas e restritas a
populagdo estudada, podem contribuir para a compreenséo do problema das Lesdes
por Esforgos Repetitivos.

Os casos de LER analisados em sua maioria (89,68%) séo do sexa feminino, de
baixa escolaridade (62,32% com 1° grau incompleto), muito jovens (53,62% na faixa
etéria de 21 a 35 anos de idade) e 86,96% empregados em linhas de montagem.

Observamos que caracteristicas como repetitividade, monotonia, trabalho em
linha de montagem, rapidez na execugdo das tarefas, movimentos constantes de
membros superiores, principalmente maos, s&o constantes nas trés empresas.

Quiro dadc € a gravidade do estadiamento da maioria dos casos: 33,33%
estavam nos graus lil e IV, combinados com pequeno periodo de exposigdo. No total
dos casos 42,11% tinham até dois ancs de "iémlpo entre a admiss&o na empresa e o
aparecimento dos primeiros sintomas.

Sexo feminino, baixa escolaridade e trabalho no setor montagem sdo
caracteristicas comuns entre os adoecidos de LER nas trés empresas e as variaveis
idade, estadiamento da doenca, tempo de trabalho e ano do aparecimento dos
primeiros sintomas, séo diferenciadas entre as empresas.

As conclusdes de nosso estudo podem ser assim resumidas:

m A obtencao de dados é dificil e falta uniformizac&o dos registros.
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® O inicio dos anos 90 caracteriza-se por uma explos&c nos registros de casos de
LER em Campinas, em particular 6 ano de 1995. O nUmero total de registros em
1995 foi de 341 casos.

m O setor eletro-eletronico € o setor com maior ntimero de casos de LER registrados
em Campinas no periodo analisado e, as empresas em foco as que apresentaram
maior numero de casos.

® O perfil sécio-profissional dos adoecidos de LER analisados segue as mesmas
caracteristicas daquele delineado pela politica para contratagdo de pessoal das
empresas onde trabalhavam. A maioria s8c mulheres (89,86%) com baixa
escolaridade, empregadas em setores de montagem, seguindo assim a tendéncia
da divisgo sexual do trabalho de reservar as mulheres as tarefas desqualificadas.

B A maioria (57,90%) esta na faixa etéria dos 21 aos 30 anos, 0 que revela que a
LER levou a incapacidade para o trabalho pessoas muitc jovens.

B Os casos analisados s&o muito graves pois, quante ao estadiamento da doenga, a
maioria dos casos estdo entre os graus ili e N, com um {empo entre a admissio na
empresa € o aparecimento dos primeiros sintomas de menos de dois anos de
trabaiho.

M As trés empresas s&o grandes produtoras de LER, porém ha diferencas entre elas
principalmente quanto ao estadiamento da LER e tempo entre a admissdo na
empresa e o afastamento do trabalho por adoecimento. A CCE tem maior nimero
relativo de casos, em sua maioria muito graves e com menor tempo entre a

admissao e 0 aparecimento dos primeiros sintomas.
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m Os trabalhadores adoecidos de LER relatam sempre atividades de movimentos
repetitivos, posturas incomodas, ritmos intensos com alta exigéncia de
produtividade e press&o por desempenho.

B Nos relatos sobre a situacdo de frabalho fica evidente o sofrimento  dos
trabalhadores diante das humilhagdes impostas pelo ritmo excessivo de trabalho e

pela vigilancia autoritaria.

COMENTARIOS FINAIS

Embora a pesquisa n&o permita concluir, por nossa experiéncia e pela
sinalizagdo dos dados podemos dizer que as empresas onde trabalhavam os
adoecidos de LER pesquisados “combinavam” novos métodos gerenciais com politicas
arcaicas de relacdes de trabalho. No periodo analisado as empresas introduziram
novas tecnologias e principalmente novos métodos gerenciais, mas também
combinaram press&o por produtividade com mecanismos de coag8o, como ameaga de
desemprego ou simplesmente aumento na velocidade da esteira. E sempre esteve
presente nos relatos dos casos estudados de LesGes por Esforcos Repetitivos a
pressdo por mais produtividade.

Os momentos de maior concentragéo de queixas de aparecimento dos primeiros
sintomas podem estar asscciados a momentos de intensificagdo do trabalho nas
empresas para responder a pressoes externas de mercado.

A resposta para as questdes levantadas pode estar na reestruturacio da

producdo, que aumentou a press&o interna por produtividade intensificando o trabalho.
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A diminuigdo de tempos mortos pela adogdo do gerenciamento por estogues, a
producé&c enxuta com administragéo por estresse e a pressdo externa pelo desemprego
contribuiram para o aumento do ritmo de trabalho. Assim, os dois principios fundantes
do modo de producdo capitalista - a valorizacdo do capital (lucro, mais-valia,
produtividade) e a propriedade dos meios de produgdo (coordena¢éo da producdo,
organizacao do trabalho) - séo indissociaveis; e as diversas formas e combinagdes que
assumem com o avango tecnoldgico e a acumulacdo flexivel do capital podem ser

responsaveis pela atual ocorréncia em grande escala de casos de LER.



122

5. SUMMARY



123

This study describes the social professional profile and the work situations of 69
Repetition Strain Injury — RSI cases. They were evaluated by Profissional Reabilitation
Center (CRP) in the period between 1988 to 1995, in employees of three eletric
eletronic industries in Campinas. The interelationships between a series of factors as:
age, scholarship, work functions, work sectors, admission year, year of appearance of
first symptoms, stage of illness, work removal year and earlier functions are studied. It
also describes how different industries with different schemes cause their repetition
strain injury cases.

The choice of the cases is based in data we raised from the Social Previdence
Communications of work-related accidents in Campinas in period between 1993 to
1695. The data indicated that the eletric eletronic sector is one that has one of the
greatest number of Repetition Strain Injury registered and among the three chosen
industries, those that presented greater number of notifications of illnesses in the
industrial branch. |

Most of the cases (89,68%) were of female sex, with low level scholarship with
incomplete elementary school (62,32%) and many youngsters (53,62% at age from 21
to 35 years old). As to labour history the greatest majority work at setting lines with few
times of display (42,11% in a year) and a third part of the studied cases were in
advanced stages of Repetition Strain Injury (33,33% in Il and IV degrees of illness

stage.

The work demands exigencies that were submitted the studied cases,

considerring the intensity of work, extra hours and breaks were considered as a great
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sowed of conflicts and stress situations bisides being responsible for the workers

physical failing.
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ANEXO |
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Diretor do Sindicato dos Metaltrgicos de Campinas, funcionario da BOSCH

DATA: 23.07.98

Introducdo; Esclarecemos ao entrevistado os objetivos da entrevista e mostramos os
dados ja sistematizados da BOSCH, empresa em que o diretor do sindicato trabalha ha
dezenove anos. Depois solicitamos que fizesse um relato livre sobre a producao, a
estrutura ocupacional e as condi¢des e relagbes de trabalho na empresa. No final
fizemos algumas perguntas:

1) E uma caracteristica da politica de RH a “antigliidade” da méo de obra?

2) Ocorreu alguma mudanga na organizagéo do trabalho ou a introdugéo de
maquinas automatizadas na producdo entre 89 e 80 ou nos anos imediatamente

anteriores?

3) Qual a distribuicdo por género nos setores de montagem?
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ANEXO I
ROTEIRQO DE ENTREVISTA

Diretor do Sindicato dos Metalirgicos de Campinas, funcionario da SINGER

EM 24/07/98

Introdugéo: Esclarecemos ao entrevistado os objetivos da entrevista e mostramos os
dados j& sistematizados da SINGER, empresa em que 0 diretor do sindicato trabalha
ha vinte e cinco anos. Depois solicitamos que fizesse um relato livre sobre a produgéo
e estrutura ocupacional e as condigbes e relagdes de trabalho na empresa. No final
fizemos algumas perguntas:

1) A maioria (58,6%) dos adoecidos foram contratados entre 90 e 91. E uma
caracteristica da politica de RH a rotatividade de mé&o de cobra, ou um aumento do
quadro de empregados nesses anos?

2) Ocorreu alguma mudanga na organizagdo do trabatho ou a introducdo de
maquinas automatizadas na produgao enire 9I3 e 94 ou nos anos imediatamente

anteriores?

3) Qual a distribuigdo por género nos setores de montagem?
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ANEXO W
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Diretor do Sindicato dos Metalurgicos de Campinas

EM 28/07/98

Introdugdo: Esclarecemos ao entrevistado os objetivos da entrevista e mostramos 0s
dados j& sistematizados da CCE, empresa em que o diretor do sindicato trabalhou de
1989 a 1997. Depois solicitamos que fizesse um relato livre sobre a produgéo e
estrutura ocupacional e as condigles e relagdes de trabalho na empresa. No final
fizemos algumas perguntas:

1) A maioria (47,37%) dos adoecidos foram contratados entre 93 e 94. £ uma
caracteristica da politica de RH a rotatividade de mio de obra, ou um aumento do
quadro de empregados nesses anos?

2) Ocorreu alguma mudanga na o_rganizagéo do trabalho ou a introdugdo de
maquinas automatizadas na produgao "entre 93 e 95 ou nos anos imediatamente

anteriores?

3) Qual a distribuicdo por género nos setores de montagem?
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Porcentagem dos empregados das empresas SINGER, BOSCH e CCE poriadores de LER

avaliados pelo CRP/INSS de Campinas entre 1988 a 1995, segundo sexo

Sexo TOTAL % SINGER % BOSCH % CCE %
Feminino 89,86 89,66 80,85 100,00
Masculino 10,14 10,34 19,05 ]

Fonte: Prontudrios do CRP.

Porcentagem dos empregados das empresas SINGER, BOSCH e CCE portadores de LER

avaliados pelo CRP/INSS de Campinas entre 88 e 95, segundo faixa etaria

ldade TOTAL % SINGER % BOSCH % CCE %
21-25 11,58 6,90 4,76 26,32
26 - 30 23,19 20,69 19,05 31,58
31-35 18,84 31,03 9,52 10,53
36-40 18,84 24 14 23,81 5,26
41 -45 17,38 8,90 | 28,57 21,05
46 - 50 7.25 6,90 14,29 0
51-55 1,45 0 0 5,26

Fonte: Prontudrios do CRP.
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Porcentagem dos empregados das empresas SINGER, BOSCH e CCE portadores de LER

avatiados pelo CRP/INSS de Campinas entre 88 e 95, segundo grau de escolaridade

Escolaridade TOTAL % SINGER % BOSCH % CCE %

1° Grau fncompleto 62,32 75,86 61,90 42,11
1° Grau Completo 14,49 10,34 9,52 26,32
2° Grau Incompleto 8,70 3,45 9,52 15,79
2° Grau Completo 10,14 8,90 14,29 10,53
Superior Incompleto 1,45 3,45 0 0

Fonte: Prontuarios do CRP.

Porcentagem dos empregados das empresas SINGER, BOSCH e CCE portadores de LER

avaliados pelo CRP/INSS de Campinas entre 88 e 95, segundo ano de admissdo na empresa.

Admissdo na Empresa TOTAL % SINGER % BOSCH % CCE%
85 - 69 1,45 0 4,76 0

70-74 0 0 0 o

75-79 4,35 0 14,29 0

80 - 84 8,70 10,34 - 14,29 0

85-89 31,88 24 14 52,38 21,05

90 - 94 52,17 65,51 14,29 73,68

85 1,45 0 0 5,26

Fonte: Prontuarios do CRP.
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Porcentagem dos empregados das empresas SINGER, BOSCH e CCE portadores de LER
avatiados pelo CRP/INSS de Campinas entre 88 e 95, segundo ano de aparecimento dos

primeiros sinfomas

Primeiros Sintomas TOTAL % SINGER % BOSCH % CCE %
1989 7,25 0 23,81 0
1990 7,25 3,45 19,05 0
1891 13,04 13,80 19,05 10,53
1992 7,25 10,34 14,29 10,53
1993 27,54 24,14 19,05 4211
1994 17,39 24,14 19,05 15,79
1995 5,80 3,45 0 15,79

Fonte: Prontuarios do CRP.

Porcentagem dos empregados das empresas SINGER, BOSCH e CCE portadores de LER
avaliados pelo CRP/INSS de Campinas entre 88 e 95, segundo ano de afastamento do

trabalho superior a 15 dias.

Afastamento do Trabalho TOTAL % SINGER % BCSCH % CCE %
1992 4,35 3,45 476 5,26
1993 13,04 3,45 28,57 10,53
1994 30,43 41,38 23,81 21,05
1985 50,72 51,72 42,86 57,89

Fonte: Prontuarios do CRP.
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Porcentagem dos empregados das empresas SINGER, BOSCH e CCE portadores de LER

avaliados pelo CRP/INSS de Campinas entre 88 e 95, segundo estadiamento da LER.

Grau TOTAL % SINGER % BOSCH % CCE%
! 2,90 0 4,76 5,26

i 28,99 43,28 14,29 15,79
i 21,74 6,90 33,33 31,58
iv 11,59 10.34 14,29 10,53
SR 34,78 34,48 33,33 36,84

Fonte: Prontuarios do CRP.
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